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Resumo

O tema desta dissertacdo € a incidéncia das alteracGes da motricidade orofacial e da
articulacdo verbal em criangas em idade pré-escolar.

Tem como objetivo geral analisar a incidéncia das alterages da fala da crianga e a
incidéncias de alteracGes da motricidade orofacial em criangas. Procura identificar e examinar
possiveis relagdes entre as alteraces orofaciais e perturbacdes na fala, e identificar o tipo de
consoantes mais alteradas. As criangas da amostra apresentam idades compreendidas entre os
5 e 0s 6 anos. A amostra apresenta um total de 104 criancas avaliadas em infantarios no
concelho de Barcelos, utilizando-se para tal o Protocolo de Avaliacdo Orofacial e do Teste de
Articulacdo Verbal. Os dados recolhidos foram armazenados num sistema SPSS, de modo a
facilitar a leitura e interpretacdo dos mesmos. Sendo depois submetidos a uma analise descritiva
e a uma andlise de relagdo entre algumas variaveis nominais através do teste do qui quadrado.

A literatura indica que existem muitas criangas com alteracfes da articulagdo verbal
nesta faixa etaria, e que estas alteracdes devem-se em grande parte as alteracdes da motricidade
orofacial. A primeira afirmacao foi comprovada pelos resultados, onde se verificou um elevado
namero de criancas com alteracdes na fala (64,4%), ja a sua relacdo com a motricidade orofacial
ndo foi comprovada pelos resultados obtidos.

Espera-se que os dados contribuam para a intervencdo e prevencdo terapéutica mais
sustentada nas alteracdes da motricidade orofacial e nas alteracbes da articulacdo verbal e

apontem para a necessidade de maior investimento cientifico neste dominio.

Palavras-chave: Sistema estomatognatico, alteracGes orofaciais, articulacdo verbal,

habitos orais.



Abstract

The theme of this dissertation is the impact of changes in orofacial motor and verbal
articulation in children of preschool age.

Has the general objective to analyze the impact of changes in the child's speech and the
impact of changes in orofacial motor skills in children. Seeks to identify and examine possible
relationships between changes orofacial and speech problems, and identify the type of change
more consonants. The children in the sample have ages between 5 and 6 years. The sample has
a total of 104 children assessed in kindergartens in the municipality of Barcelos, using the
protocol for such Orofacial Assessment and Coordination Verbal Test. The data collected were
stored in SPSS system in order to facilitate the reading and interpretation. After being subjected
to a descriptive analysis and an analysis of some relationship between nominal variables
through the chi-square test.

The literature indicates that there are many children with impaired verbal articulation in
this age group, and that these changes are due largely to changes in the independent judges. The
first statement was proven by the results, where there was a high number of children with speech
disorders (64.4%), as their relationship with the independent judges was not confirmed by the
results obtained.

It is hoped that the data contribute to more sustained therapeutic intervention and
prevention of orofacial alterations in motility and alterations in the verbal articulation and point

to the need for greater scientific investment in this area.

Key words: stomatognathic system, orofacial alterations, verbal articulation, oral
habits.
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Capitulo |

Introducao



1. Introducao

Esta dissertagdo, com o tema “A incidéncia das Alteracdes da Motricidade Orofacial
e da Articulacdo Verbal em Criancas em Idade Pré-Escolar” é a concretizagdo de um projeto de
investigacdo conducente a obtencdo do grau de Mestre em Terapia da Fala, ramo da
Motricidade Orofacial e Degluticdo, pela Escola Superior de Saude de Alcoitéo.

Para a escolha do tema da dissertacdo em muito contribuiu o interesse por mim
demonstrado durante a Licenciatura e consequentes Pos-graduagdes na area da motricidade
orofacial e degluticéo.

Trago para primeiro plano a citacdo de Assmann, P. (sd) onde refere que “Todo 0 ser
humano tem necessidade de sucesso: sucesso na vida pessoal e sucesso na vida profissional.
N&o podemos ser sé uma das partes. Somos um todo.”

Perante este facto, e querendo dar continuidade ao meu percurso académico a escolha
deste tema surgiu naturalmente, tornando-se desta forma um gosto pessoal aliado ao gosto
profissional. Desta forma, pretendo que esta investigacao constitua uma reflexdo sobre a acéo,
uma oportunidade de investimento e aperfeicoamento profissional e uma mais-valia para o
desenvolvimento pessoal.

A nivel profissional, as perturbagdes da fala e da motricidade orofacial na crianca tém
sido o objeto da minha atividade profissional, enquanto terapeuta da fala.

Na incessante procura de literatura para a realizacdo desta dissertacdo, constatou-se que
as alteracdes da motricidade orofacial aplicadas a esta investigacdo (labios, lingua, palato, véu
palatino e arcada dentaria), quando ndo corrigidas atempadamente, podem influenciar
diretamente na producao da fala, sendo frequente depararmo-nos com criangas com alteracdes
da fala decorrentes da motricidade orofacial.

Neste sentido torna-se primordial a realizagdo de um rastreio, para que este constitua o
primeiro passo para uma identificacdo atempada da alteracdo, que por sua vez ¢ essencial para
a otimizacdo de resultados ao nivel do desenvolvimento (Heo, Squires, & Yovanoff, 2008;
Squires, Twombly, Bricker, & Potter, 2009).

Porém, a ndo identificacdo das dificuldades das criancas em idades precoces, quer por
parte da familia quer por parte das instituicdes que frequentam, podera gerar alteracées.
Consequentemente, quando estas se apresentam perante o Terapeuta da Fala ja em idades mais

avangadas ostentam uma desorganizagdo do sistema estomatognatico, podendo assim causar



alteracOes ao nivel da fala. De igual modo, também a literatura indica que as alteracBes da
motricidade orofacial, seja pela motricidade ou pela anatomia, podem também provocar essas
mesmas alteragoes.

Por essa razdo, os sistemas (respiratério, fonatorio, ressonancia, articulacéo e auditivo)
assumem uma importancia significativa sendo ‘“necessarios a produgdo e controlo da voz
humana, essenciais para o conhecimento da voz ‘normal’ e ‘patolégica’” (Guimaraes, 2007).

Relativamente ao objetivo geral da investigacao, este consiste em analisar a incidéncia
das alteracGes da fala da crianca e a incidéncias de alteracbes da motricidade orofacial em
criancas, com idade compreendida entre os cinco e 0s seis anos, procurando identificar-se e
examinar-se relagdes entre as alteragdes orofaciais e perturbacoes na fala, identificando os tipos
de fonemas (fricativas, oclusivas, laterais) mais alterados.

Assim sendo, a consecucdo deste objetivo tem por base o pressuposto de que existem
alteracdes orofaciais (na morfologia e na funcdo) prejudiciais ao desenvolvimento da fala, tais
como a tonicidade, a mobilidade e amplitude dos érgdos fonoarticulatérios.

Por conseguinte, para a producdo de uma fala adequada, os 6rgdos fonoarticulatorios
necessitam de condicdes para realizar 0s movimentos, e para isso o0 sistema estomatognatico
tem que estar equilibrado anatémica e funcionalmente (Martinelli, Roberta et al. 2010).

A amostra é composta por 104 criancas de quatro infantarios privados, no concelho de
Barcelos.

Relativamente a estruturacdo desta dissertacdo, o seu enquadramento € estruturado da
seguinte forma:

O primeiro capitulo, onde se insere esta introducdo, pretende a contextualizacdo da
investigacdo, expondo a razao e a pertinéncia da sua realizacdo e a consequente exposi¢éo dos
seus objetivos.

O segundo capitulo consiste na revisdo da literatura, abordando tematicas relativas a
motricidade orofacial, nomeadamente o sistema estomatognatico, morfologia da face e da
cabeca, diadococinésia, habitos orais e fala.

O terceiro capitulo, referente a metodologia utilizada, descreve o desenho da
investigacdo, os participantes, os instrumentos e os procedimentos utilizados.

O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos relativamente a caracterizagao

sociodemografica da amostra e é realizada uma analise descritiva da mesma, recorrendo ao



programa informético Statistical Package for the Social Science (SPSS) para a insercao e
analise dos dados obtidos.

No quinto capitulo € realizada a discussao dos resultados obtidos tendo em conta os
objetivos para este estudo e apresentam-se ainda as conclus6es deste trabalho enumerando as
limitacOes, possibilidades de outros estudos e a relevancia desta investigacdo na conjuntura
atual.

O sexto capitulo encerra esta dissertacdo, recorrendo aqueles que sdo também os

procedimentos comuns nestes relatos de investigacdo: Concluséo, Bibliografia e Anexos.
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Enquadramento Teorico



2. Enquadramento Teorico

2.1. Sistema Estomatognatico

A correta producédo dos sons da fala depende de capacidades articulatorias ou motoras,
da precisdo e da coordenacdo dos movimentos do sistema estomatognatico (Douglas, 2002).
Fatores genéticos, ambientais e/ou funcionais interferem no crescimento e no desenvolvimento
do sistema estomatognatico (Felicio et al., 2003).

O sistema estomatognético é composto pelo sistema nervoso central, mandibula, maxila,
articulacbes temporo-mandibulares, dentes e periodonto, musculos da mastigacao, glandulas
salivares e elementos linfaticos, vasculares e nervosos. As fungdes principais que o constituem
sdo: mastigacao, degluticdo, respiracéo, registo de sensagdes, fonacéo e fala. Revelando uma
grande importancia em relacdo a fala e ortodontia, pode-se identificar dois constituintes do
aparelho estomatognatico: a estrutura 0ssea (estatica), composta pelo cranio, face e pela
cavidade oral; e a estrutura dindmica, que engloba os musculos de expressao, da mastigacéo,
da lingua, do véu palatino, faringeos e da cintura escapular (Gonzélez, 2000).

Assim, o sistema estomatognatico assume um papel de responsabilidade em relagdo a
um conjunto de funcdes fundamentais para o desenvolvimento adequado da crianca (Medeiros
e Bernardi, 2011).

Segundo Marchesan (1993), o sistema estomatognatico é formado por um conjunto de
estruturas bucais que desenvolvem fungdes comuns. A linguagem, a voz e a fala da crianca,
desenvolve-se num processo integrado e complexo das estruturas orofaciais.

E neste complexo sistema de desenvolvimento das estruturas orofaciais que se vai
produzindo a linguagem, fala e voz da crianga. Alguns destes sistemas assumem uma
importancia significativa, nomeadamente o respiratorio, fonatério, ressonancia, articulacéo e
auditivo, enquanto “sistemas necessarios a produ¢do e controlo da voz humana, essenciais para
o conhecimento da voz “normal” e “patologica™ (Guimaraes, 2007).

O sistema orofacial apresenta a seguinte anatomia: bochechas, mandibula, labios,
lingua, dentes, palato duro, palato mole, Gvula, maxilar superior, cavidade nasal e faringe. A
cavidade oral é o espago compreendido entre os l&bios e as bochechas situando-se na parte
anterior externa, na parte superior encontra-se o palato duro e o palato mole, ja o arco palatal

encontra-se na parte posterior e a mandibula e lingua na inferior.



O funcionamento isolado ou em conjunto das estruturas orofaciais depende “da inter-
relacdo entre diferentes conexdes neuronais realizadas pelo sistema nervoso central, existindo
uma programagdao neuromuscular que determina o que podemos denominar ‘memoria
neuromuscular” especifica para cada fungdo” (Berretin-Felix et al, 2008).

Identificam-se dois tipos de componentes do aparelho estomatognatico, isto de acordo
com a sua importancia para a fala e ortodontia, sendo elas: a estrutura 6ssea (estatica), composta
pelo cranio, pela face e pela cavidade oral; e a estrutura dinamica, que compreende 0s muasculos
de expressdo, da mastigacdo, da lingua, do véu palatino, faringeos e da cintura escapular
(Gonzalez, 2000a).

Os 6rgdos fonoarticulatorios necessitam de condigdes para 0s movimentos necessarios
para a sua producdo, por forma a produzir uma fala adequada. Para esse efeito, o sistema
estomatognatico tem que estar equilibrado anatomicamente e funcionalmente (Martinelli,
Roberta et al. 2010).

Bianchini (1995) descreve que o sistema estomatognatico tem como componentes:
0ssos maxilares e mandibula, articulagcbes tempomandibulares, dentes, varios musculos, dentre
eles os muasculos da lingua, l1abios e bochechas, nervos e vasos sanguineos que controlados pelo
sistema nervoso central, desenvolvem as funcgdes de sucgéo, respiragdo, mordida, degluticéo,
mastigacdo e fala. Estas estruturas agem de forma conjunta de forma que, ao haver uma
desordem em qualquer uma delas, determinam um desequilibrio generalizado.

Do funcionamento das estruturas orofaciais decorrem funcBes neuromusculares
complexas inseridas na cavidade oral, sendo elas a: respiracdo, a mastigacdo, a succao, a
degluticédo e a fala. A execucdo destas fungdes esta diretamente ligada as estruturas anatémicas
existindo uma dependéncia mutua devido a sua proximidade. Visto isto todas as fun¢Ges devem
estar em plena sintonia, sob pena de uma alteracdo poder originar falhas nas outras funcdes
(Cunha, 2001).

A literatura afirma que algumas das alteracdes da fala em criancas estdo associadas a
alteracdes estruturais, destacando assim a importancia do desenvolvimento e do equilibrio das
estruturas orofaciais, bem como da coordenacao entre 0s mecanismos articulatérios, laringeos
e respiratorios para a producdo articulatdria da fala (Kent, 2000; Tomé et al., 2001; Bianchini
et al., 2003; Felicio et al., 2003; Dang e Honda, 2004; Tomé et al., 2004). De seguida iremos

descrever sucintamente cada uma delas.



2.1.1. Respiragéo

Logo apds o nascimento, a respiracdo € a condi¢do fundamental para haver vida,
tornando-se assim uma necessidade basica do ser humano. O trato respiratorio divide-se em
dois: o trato respiratorio superior, constituido pela boca e nariz, e o trato respiratorio inferior
composto pela traqueia, pulmdes e brénquios. O trato respiratdrio superior, revela um maior
interesse para este estudo, pela sua constituicdo e pela sua participagdo “nos processos de
mastigagao, respiracao, degluti¢ao, fonagao, ressonancia e articulacao” (Guimaraes, 2007).

Ao aprofundar o tema da respiracdo, em diversa literatura, identificam-se trés tipos
respiratorios: a respiracdo nasal, onde os labios permanecem cerrados e a entrada de ar €
realizada pelas vias aéreas superiores; a respiracdo oral, quando esta é feita pela cavidade
bucal e o ar ndo circula pela cavidade nasal; e a respiracdo mista, quando a entrada de ar é
realizada por ambas as cavidades (oral e nasal).

O tipo de respiragdo que contribui para um desenvolvimento adequado do sistema
estomatogndtico ¢ a respiragdo nasal, permitindo “um crescimento e desenvolvimento
craniofacial equilibrado, principalmente quanto ao desenvolvimento do maxilar, ao crescimento
vertical da face, a configura¢ao do palato e ao estabelecimento da oclusdo” (Berretin-Felix et

al, 2008, p.91)

2.1.2. Succéo

E importante realcar que o sistema estomatognatico é composto também pela succéo.
No entanto, dentro deste tema serd dado maior enfase a suc¢do ndo nutritiva (no tema sobre 0s
habitos orais), pois variada literatura lhe atribui um papel importante no desenvolvimento
orofacial.

A succéo representa a primeira condi¢do de sobrevivéncia do individuo, sendo uma das
principais tarefas da cavidade oral.

Nesta fase a crianca retira o leite através do toque dos lIdbios no mamilo ou em outros
objetos sendo desprendido pelo reflexo inato.

No decorrer da fase intra-uterina, o bebé vai desencadeando um conjunto de reflexos de
forma faseada. Assim, inicialmente avistam-se 0s movimentos da respiracdo, para depois

surgirem os reflexos de nausea e vomito. A etapa seguinte deste processo da-se pelo reflexo de



sucgo isolada e finalmente este Gltimo reflexo é combinado com a degluticdo. A nascenca do
bebé ja os reflexos atingiram a maturacao de forma a garantirem a sobrevivéncia do bebé com
a garantia do reflexo da sucgéo (Degan, 2004).

Este mesmo autor subdivide a succao tendo em conta o seu objetivo e a sua fungédo
nutricional:

o Succdo nutritiva: quando se da a entrada de alimento, quer por aleitamento
materno quer como aleitamento artificial;

o Succdo ndo nutritiva: ndo visa assegurar a alimentacéo da crianga, mas incorpora
0s habitos orais, como a sucg¢do da chupeta, da lingua e outros objetos.

Ao pesquisar sobre os dois tipos de suc¢do é notdrio que a succao nutritiva atraves do
seio da mae, é aquela que constitui maiores beneficios para o bebé e para a sua mée, favorecendo
desta forma o desenvolvimento das fun¢des estomatognaticas.

Citando a afirmacdo de Bervian, Fontana e Caus (2008) constata-se que “A suc¢do no
peito é um estimulo que propicia o correto estabelecimento da respiragcdo nasal, visto que no
aleitamento as fungbes orofaciais sdo perfeitas: labios fechados, postura correta da lingua,
padrdo respiratorio (nasal); proporciona a automatizacdo do padrdo correto da degluticdo, que
ocorre quando os dentes se encontram em oclusdo, a mandibula apresenta-se estabilizada, a
ponta da lingua se coloca acima e atrés dos incisivos no palato, havendo apenas um selamento
passivo dos labios. Mais do que isso, 0 aleitamento materno permite o exercicio necessario ao
desenvolvimento do sistema estomatognatico, visto que alguns dos musculos mastigatorios
(temporal, pterigoideu lateral, milo-hioideu) inicial sua maturag¢do e posicionamento”.

Em sintese, a alimentacdo do bebé necessita de ter dois reflexos orais, sendo estes o
reflexo de respostas de alimentacéo e o reflexo de protecéo a degluticdo. O primeiro é composto
pelo reflexo de procura e pelo reflexo de succdo. O segundo incorpora o reflexo de mordida e

o reflexo de vomito.

2.1.3. Mastigacédo

A mastigagdo tem como fungdo fragmentar os alimentos em particulas mais pequenas,

de modo a possibilitar posteriormente a sua degluti¢éo e digesté&o.



De acordo com Douglas (2007) e Gonzalez (2000) a mastigacdo realiza-se

faseadamente, nomeadamente em trés fases, as quais passo a descrever:

o Incisdo: tem como funcdo cortar os alimentos em pedagos;
o Trituracdo: é feito o corte dos alimentos em fragmentos mais pequenos;
o Pulverizacédo: reducéo das porcdes em particulas mais pequenas.

Todo este processo apresenta-se complexo, pois € necessario uma total coordenagédo
neuromuscular entre os movimentos da mandibula com o encerramento dos labios.

Para se obter um equilibrio das estruturas da mastigacéo, para alcancar a harmonia facial
e o desenvolvimento dos 6rgaos da fala é necessario um amadurecimento das funcgdes orais. A
crianga com o crescimento ird sofrer um conjunto de alteracfes ao nivel da maturacdo das
estruturas e da introducdo de diferentes dietas, criando desta forma o desenvolvimento da
mastigacdo e o crescimento 6sseo, bem como alteracdes favoraveis a musculatura orofacial.

Com a introducdo de consisténcias mais espessas e solidas, apos a erup¢do dentaria, a
mastigacdo tenderd a tornar-se mais eficaz, melhorando assim todo o sistema estomatognatico
e as fungdes adjacentes. Porém, para que a introducdo destas consisténcias seja bem-sucedida,
ird exigir da mastigacdo movimentos bilaterais e de equilibrio em constante desenvolvimento.

Para confirmar tudo o que foi anteriormente dito remeto-me a afirmacao de Bervian,
Fontana e Caus, 2008 que dizem que “o exercicio mastigatorio mostra-se, desta forma,
importantissimo na manutencdo da salde bucal como um todo. Logo, o sistema

estomatognatico podera ndo se desenvolver adequadamente caso a crianga ndo mastigue”.

2.1.4. Degluticao

A degluticdo é uma funcgéo bioldgica priméria, manifestando-se de forma esponténea ou
reflexa, afirmando-se como um processo neuromuscular complexo, onde o bolo
alimentar/saliva é conduzido desde a cavidade oral até ao estdmago.

Este processo é dividido em trés fases tal como o descrevem Botelho e Silva (2003):

e Fase oral: conhecida como a fase voluntaria. Como o préprio nome indica todo
0 processo sucede na cavidade oral, contando ativamente com a participa¢do da mandibula,

labios, lingua e bochechas;
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e Fase faringea: conhecida como a fase involuntaria. Nesta fase os alimentos
passam da cavidade oral até a parte inferior da faringe;

e Fase esofagica: é a fase reflexa, e como o proprio nome indica desponta no
es6fago. O bolo alimentar é transportado desde a parte inferior da faringe para o esofago e

deste para o estdmago, pela fortes contra¢des do canal alimentar.

A medida que vai ocorrendo o desenvolvimento do ser humano, desde o periodo neo-
natal até ser uma crianca com caracteristicas alimentares iguais ao do adulto, surgem
modificacfes na maturacdo do sistema estomatognatico. No periodo neo-natal o bebé faz a
interposicao lingual entre as arcadas, contrai a musculatura perioral, podendo ocorrer mimica
perioral, sendo caracterizada por uma degluti¢do infantil. Com o desenvolvimento do sistema
estomatognatico, a degluticdo inicia movimentos como os do adulto, ajustando-se desta forma
as novas medidas das estruturas envolvidas. Comegcam a surgir novas caracteristicas como:
apoio da lingua no palato duro, a oclusdo dos labios e das arcadas dentarias minimizam a
presenca da mimica perioral.

Porém nem sempre este processo ocorre de forma harmoniosa, existindo desvios no
processo do funcionamento normal da degluticdo. Estas patologias observadas na crianca
denominam-se de disfagia e degluti¢éo atipica.

A disfagia na crianca normalmente apresenta uma succ¢éo débil, originada por alteracdes
nas estruturas ou nas suas funcdes, frequentemente devido a imaturidade do processo de succao.
Quando ocorrem anormalidades no processo de degluticdo é possivel observar alguns sinais,
como: tosse, regurgitacdo, engasgo, nausea, refluxo faringonasal, alteraces respiratdrias e
aspiracdo. Estes sinais observam-se normalmente na ingestdo de liquidos (Botelho e Silva,
2003).

Como foi referido anteriormente existem sinais indicativos de desvio na degluticéo
normal, nomeadamente a mordida aberta anterior ou lateral, a presenca de mimicas periorais
durante a deglutic&o, e a interposi¢do da lingua. Estes acontecimentos podem ser indicativos de
uma degluticdo atipica. Esta degluticdo ocorre quando existem transformacfes no seu
amadurecimento, constatando-se quando ha uma pressao inadequada da lingua face as arcadas
dentarias ou quando se verifica interposicdo lingual entre essas mesmas arcadas durante o

processo de deglutico.
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Estas situacdes tém sido estudadas com cada vez mais atencdo em diferentes paises.
Estes no sentido de superar esta questdo criaram equipas multidisciplinares capazes de intervir
nesta problematica, onde esta inserido e onde é atribuido um papel de relevo ao Terapeuta da
Fala (Santoro, 2008). Muitos autores (Speyer, Baijens, Heijnen e Zwijnenberg, 2010) embora
parecam bastante relutantes quanto ao papel do Terapeuta da Fala nesta problemaética,
consideram que as intervencdes por parte destes traz beneficios para a evolugdo da degluticéo
e as estruturas envolventes, mas revelam que esta area ainda necessitada de mais investigacoes
cientificas. Também a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (2008) e a Ordre des
Ergothérapeutes du Québec (2001) concedem uma importancia ao trabalho do Terapeuta da
Fala numa equipa multidisciplinar para a intervencdo em disfagia.

Portanto, o funcionamento correto das funcdes da respiracdo, succdo, mastigacdo e
degluticdo dependem do amadurecimento e do desenvolvimento adequado do sistema
estomatognatico.

As fungdes acima descritas ndo desempenham, por vezes, as suas tarefas de forma
adequada originando situac6es desfavoraveis ao desenvolvimento do sistema, como alteracdes

orofaciais e perturbac6es da fala.
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2.2. Morfologia da Face e da Cabeca

Este tema aborda a relacdo entre as alteracdes orofaciais e a producao de fala. Como foi
anteriormente referido os habitos orais nocivos poderdo estar na origem das alteracGes
orofaciais. Contudo é necessario atentar sobre varios fatores, como por exemplo, a disposicao
genética, a frequéncia, intensidade e a duracao do habito, pois nem sempre os habitos nocivos
sdo o fator causal da ma oclusao dentaria, ou outras alteracfes orofaciais que afetem a fala da
crianga.

No entanto, quando os fatores acima referidos estdo presentes, existem muitas hipoteses
dos habitos orais nocivos intervirem no normal desenvolvimento das estruturas orofaciais,
aumentando assim o aparecimento de possiveis alteracdes/perturbacdes na fala da crianca.

A morfologia da cabeca e da face inferem caracteristicas fisicas individuais a cada ser
humano. A face, marcadamente presente neste estudo e a sua anélise através do PAOF, é um
dos componentes do sistema estomatognatico e apresenta diferencas significativas nos
individuos. Subscrevendo Lopes (2000) é passivel de se deparar com trés tipos faciais:

e Face ortognatica: apresenta um perfil normal, com boa relagdo entre o0s
maxilares;

e Face retrognéatica: de aspeto convexo, mandibula apresenta-se em retrusdo
comparativamente as regides faciais média e superior;

e Face prognatica: ostente um aspeto cdncavo, onde a mandibula é projetada

anteriormente relativamente as regides faciais média e superior.

Deve-se ter em atencdo que podera haver uma relacdo entre o tipo de face e a sua
caracterizacdo funcional, e esta pode interferir ativamente no processo de mastigacdo,
degluticdo e fala (Bianchini, 2005).

Reportando-nos aquilo que ja foi dito, acerca dos habitos orais, e sabendo que estes
podem intervir no desenvolvimento da fala da crianca, abordaremos de seguida as alteracGes
orofaciais que se encontram relacionados aos habitos orais.

Iremos tratar de seguida as alteracbes orofaciais (arcada dentéria, labios, lingua,
mandibula e palato) de forma isolada. Porém, quando é realizado um diagndstico da perturbacédo

da fala é importante ter em conta que estas morfologias orofaciais sdo dependentes entre si.
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2.2.1. Arcada dentéaria

Ao abordar os hébitos orais nocivos torna-se indispensavel destacar inicialmente a
arcada dentaria, pois esta é a que se encontra mais exposta e vulneravel as pressdes dos mesmos.
Mas ndo sdo apenas 0s maus habitos que ditam o perfil anatomico de cada um, também o cddigo
genético de cada ser humano ird influenciar o desenvolvimento da morfologia da cabeca e face.

O encerramento da cavidade oral da-se através da jungdo dos dentes da arcada superior
e inferior, levando ao encerramento da mandibula, este contato total ou parcial dos dentes
superior e inferiores € denominado de oclusdo (Zemlin, 2000). O mesmo autor define que a
oclusdo inclui o alinhamento dos dentes nos arcos dentais opostos e a relacdo entre os arcos
superiores e inferiores, e também o posicionamento de cada dente (Zemlin, 2000).

Quando estes parametros ndo estdo em congruéncia com as estruturas envolvidas pode
em algumas ocasiBes surgir uma alteracdo na oclusdo normal, gerando uma ma oclusao. Esta
situacdo advém com certa regularidade associada a alteracdes do desenvolvimento das
estruturas orofaciais, crescimento 6sseo e uso de habitos de suc¢do nocivos (Heimer, Katz e
Rosenblatt, 2008; Peres et al., 2007).

Segundo a Classificacdo de Angle,(1899) que é usada para estudar as situagcdes acima
referidas, a relacdo entre o maxilar e a mandibula é definida pela analise dos dentes quando em
ocluséo céntrica.

Para analisar a ocluséo dentaria, Lopes (2000), definiu as seguintes classificacGes:

o Normal - ndo existe alteracbes com as estruturas;

. Classe | — verificam-se alteracdes nos dentes, mas a relacdo entre o maxilar e a
mandibula encontra-se normalizada. Da-se uma ocluséo das cuspides dos primeiros molares
superiores relativamente aos sulcos mesiovestibulares dos primeiros molares inferiores;

o Classe Il — numa posicgéo interna e atras dos molares opostos do arco superior
encontram-se as cuspides dos primeiros molares inferiores. Nesta classe pode-se fazer duas
divisdes: divisdo 1- ocorre labioversdo dos incisivos superiores; divisdo 2- ocorre a
palatoversdo (quando os incisivos centrais superiores estdo inclinados para dentro) e a
vestibuloverséo (onde os incisivos laterais encontram-se voltados para fora);

o Classe Il — as cuspides do primeiro molar inferior posicionam-se a frente dos

incisivos superiores opostos.
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Para elucidar a relacdo postural da arcada dentaria inferior e superior, Zemlin (2000)
constata que podem surgir alteracGes quanto ao tipo de mordida:
o Mordida fechada — supraversdo dos dentes anteriores ou infraversao dos dentes

posteriores, havendo um espaco entre eles;

o Mordida aberta — existéncia de um espaco entre 0s dentes anteriores;

o Mordida aberta lateral — quando h& uma espago entre os dentes numa posi¢ado
lateral;

o Mordida cruzada — quando os dentes superiores séo sobrepostos pelos inferiores.

Estas mordidas podem desencadear complicagdes nos pontos de contacto, levando desta
forma a dificuldades na producéo de fala. Também as alteraces encontradas na arcada dentéria,
nomeadamente a auséncia de elementos dentarios, o apinhamento dos mesmaos, a labioverséo e
a vestibuloversdo podem dificultar o posicionamento da lingua, gerado pela alteracdo do espaco
intra-oral, conduzindo assim a possiveis imprecisées dos fonemas.

Para estes autores, Bankson e Bernthal (2004), Berwig et al. (2010), Guimaraes (1995),
Sahad et al. (2008) as alteracdes provenientes da arcada dentdria podem intrometer-se na
articulacdo dos sons, particularmente nas fricativas (/s/, /z/, Ichl, Ijl, Ifl, Iv[), nas oclusivas (/t/,
/d/, In/) e nas liquidas (/1/, /r/).

2.2.2. Labios

Os labios chamam a si um papel fundamental na degluticdo adulta, pois sdo o primeiro
ponto de pressdo, obrigando a lingua a posicionar-se na regido alveolar, iniciando os
movimentos ondulatérios que vao conduzir o bolo alimentar até a zona da faringe (Guimaraes,
2007: 35; Zemlin, 2000: 250).

Além desta fungéo os labios sdo responsaveis pelo encerramento e abertura da cavidade
oral, constituindo os articuladores mais visiveis do aparelho articulatério.

Por fim, os labios tém também a responsabilidade pela articulacdo dos fonemas:
bilabiais (/b/, /p/ e Im/), labiodentais (/f/ e /v/) e vogais (/a/, /el, i/, /ol e /ul). A respiracdo oral
e o0s habitos orais nocivos geram alteracdes na motricidade dos labios, alterando assim a

producéo dos fonemas anteriores.
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No entanto qualquer alteracdo da motricidade dos labios podera afetar a producéo
adequada destes fonemas, pois quando a motricidade labial se encontra comprometida, as
estruturas que lhe estdo adjacentes (dentes, lingua) poderdo também ser afetadas, ocorrendo
alteracdes da motricidade orofacial. Estas ocorréncias poderdo interferir na funcdo da lingua,
devido ao seu posicionamento no pavimento da boca, da hipotonia e da anteriorizagdo (Gimenez
et al., 2008).

2.2.3. Lingua

A lingua determina o funcionamento adequado das funcbes do paladar, mastigacéo,
degluticdo e fala. Sdo dezassete os musculos que compde a lingua, e esta apresenta uma
mobilidade que Ihe permite a alteracdo de tamanho, forma e tonicidade ajustando-se as funcdes
exercidas. Sendo um 6rgdo com movimentos finos e precisos, proporciona a mudanca da sua
configuracdo e posicdo em sequéncias muito rapidas, envolvendo assim um grande controlo
neuromuscular (Zemlin, 2000). Os seus movimentos permitem a producdo das consoantes,
vogais e semivogais, afirmando-se como o articulador mais ativo na producéo de sons e na
ressonancia.

Para esta estrutura apresentar um correta acdo, as restantes estruturas como o palato
duro, a arcada dentaria, bochechas e freio lingual tém também de ter um bom funcionamento.

A lingua durante o processo de mastigacao tem a funcédo de predispor os alimentos numa
posicao facilitadora para a trituracdo, auxilia na dissolvéncia da saliva, retira os alimentos do
vestibulo e do palato duro. Posteriormente a acdo da mastigacdo, esta comprime o bolo
alimentar contra o palato duro e através de movimentos ondulatérios faz com que o bolo
alimentar deslizar para a faringe.

O freio lingual pode apresentar um tamanho curto ou longo e situa-se na face inferior
da lingua fazendo uma ligagéo ao pavimento da boca. Em algumas situacdes podera prolongar-
se até ao apex, reduzindo a mobilidade da lingua (Bankson e Bernthal, 2004; Marchesan, 2010).

Possiveis altera¢es no tonus da lingua e na sua mobilidade, a presenga de anomalias, 0
posicionamento incorreto e a existéncia de um freio lingual curto podem provocar dificuldades

na producdo dos fonemas articulados com o apex da lingua (/t/, /d/, In/ e /1) e nas fricativas (/s/,
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/zl, Ichl e /j/). Nesta Ultima situa¢do podera surgir sigmatismo interdental e lateral (Bankson e
Bernthal, 2004; Cunha, 2001; Felicio, 1999; Ferriolli, 2010; Guimaraes, 1995).

As bochechas também assumem um papel importante na colaboracdo da mastigacéo,
mantendo o alimento sobre os dentes. Podem ocorrer altera¢fes nesta fungdo, como a assimetria
e flacidez. No entanto as bochechas dependem do bom funcionamento das outras estruturas que
as rodeiam. (Medeiros, 2006).

2.2.4. Palato

O palato é uma estrutura dssea e muscular, que separa a cavidade oral da cavidade nasal.
No que diz respeito a parte dssea - palato duro, apresenta uma forma cdncava e participa
ativamente na degluticdo, mastigacdo, na fala e na ressonancia. Na mastigacédo e degluticéo
retém os alimentos na cavidade oral e age em conjunto com a lingua para os fazer desligar para
a faringe. Na fala é responsavel pela producdo de sons palatais e fricativos. Na ressonancia o
palato possibilita nos varios fonemas diferentes ressonancias.

Quanto a parte muscular — palato mole, desempenha uma funcdo essencial no
encerramento posterior da cavidade oral. Quando o palato mole se contrai aproxima-se da
faringe e impede a passagem quer de alimentos quer de ar pela cavidade nasal, permitindo a
producdo dos sons nasais (/n/, /m/, /nh/) e das vogais nasais. Em repouso encontra-se
verticalizado direcionando-se para a orofaringe.

No palato podem ocorrer alteracBes, podendo elas ser congénitas ou adquiridas,
originando variagGes nas diversas fungdes, nomeadamente ao nivel da producdo da fala. A
confirmar o que foi dito, pode-se verificar a presenca de consequéncias ao nivel da fala e da
voz, surgindo patologias como a hipernasalidade, escape nasal, golpe de glote, distorcdes e
omissbes de fonemas (/c/, /g/, Isl, Iz/, It/, Idl, Ip/, /bl). Podem também estar associadas a
alteracdes na mobilidade e tonicidade dos labios e lingua (Behlau et al., 2005; Guedes, 2005;
Marcelino e Maximino, 2008; Silva, Nascimento e Santos, 2004). Para este estudo e uma vez
usado o instrumento de avaliacdo PAOF, é importante realcar também que podem surgir
alteracdes na morfologia do palato, tais como o palato alto e em ogiva, podendo estar
relacionados com casos de respiradores orais e casos de retrognatia. Estas alteracbes podem

complicar a precisdo dos movimentos articulatorios (Guimaraes, 1995).
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2.2.5. VVéu Palatino

O véu palatino encontra-se ligado anteriormente ao palato duro, superiormente ao cranio
e em posicdo inferior a lingua e faringe e pode ser designado também como uma estrutura
continua e flexivel do palato duro.

Tem como principal fungdo separar as cavidades orais das cavidades nasais e assume a
configuracdo de uma fina camada de fibras musculares, glandulas, tecido, nervos e vasos
sanguineos. Quando o véu palatino se eleva, fecha a entrada da cavidade nasal e quando se
baixa, consente a passagem de ar pelas cavidades nasais.

Dai que Childers e Ding (1991) tenham assinalado que o velo estad em constante variagdo
de acordo com o contexto fonético solicitado, assumindo assim diferentes posicdes. Por esta
razdo, para a producdo de oclusivas este esta completamente fechado, para as vogais altas
encontra-se quase fechado, para as vogais baixas assume uma posi¢do intermeédia, abrindo-se
totalmente para as nasais. Deve-se também ao véu palatino a divisdo das consoantes em nasais
e ndo nasais.

Todos os movimentos do véu palatino sdo controlados por diversos musculos, no
entanto, durante a producdo de voz, e apesar de todos os individuos possuirem o0 mesmo
conjunto de musculos estes ndo os usam da mesma forma, operando-0s a sua maneira e
consoante 0 som que se propde alcancar.

Como complemento, acresco ainda que na ponta do velo se situa a Uvula. Porém, a sua
funcdo ndo é determinante para a producdo de fala, a ndo ser no caso de atuar como articulador
ativo na producdo de vibrantes uvulares e passivo durante a producdo de consoantes pos-velares
(Hardcastle, 1976).
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2.3. Diadococinésia

A comunicacao verbal oral exige uma dinamica precisa e coordenada da estrutura musculo-
esquelética orofacial e da integracdo neuromotora, depende nomeadamente da precisdo do
tempo, forca de contragdo muscular, amplitude, velocidade e precisdo do movimento (Darley,
Aronson e Brown, 1971, citado por Guimarées, 1995).

O teste da Diadococinésia oral propde-se a fornecer dados sobre as habilidades motoras
orais e sobre a progressdo e maturacdo de cada crianca.

No entanto, esta avaliagdo implica a capacidade de um individuo repetir um determinado
conjunto de silabas o mais rapido possivel durante uma respiracdo. Além do que foi descrito,
este é também um processo sensitivo e € amplamente reconhecido do ponto de vista de se
esmiucar o desempenho articulatorio.

Para Hixon & Hardy (1964) citados mais tarde por Kent (1997) este exame é igualado a
fala, pois tem na sua esséncia silabas reais. Desta forma e por todas as suas fundamentagdes,
esta tarefa estd incluida em protocolos padrdo de avaliacdo para perturbacdes da fala,
nomeadamente o Protocolo de Avaliacdo Orofacial (PAOF), usado por mim neste estudo.

O facto de a fala requerer uma performance maxima, eleva ainda mais a diadococinésia,
pois esta é descrita como um importante indice sensitivo no que a uma possivel perda da fala
diz respeito.

Os monossilabos /pa/, /ta/, /ka/, /ba/, /da/ e /ga/ exigem incessantes gestos de abertura e
encerramento do trato vocal. Porém, o sucesso dessa mesma producdo de sons depende do
tempo de transicdo e da velocidade dos respetivos movimentos associados.

Para este estudo, e tendo em linha de conta que o PAOF foi o instrumento de avaliacédo
usado, foram apenas considerados os primeiros trés monossilabos acima referidos (/p*/, / t*/, /

k), os dissilabos /p*t:/ e o trissilabo /prtoka/.
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2.4. Habitos Orais

Os habitos orais podem-se separar em habitos normais dos habitos nocivos. Os habitos
sdo definidos como comportamentos, que quando praticados de forma repetida tornam-se
inconscientes e trazem ao individuo sensacdes agradaveis, de satisfacdo e prazer (\Vasconcelos
et al., 2009).

Existem inimeros habitos orais capazes de interferir no desenvolvimento das estruturas
orofaciais e nas perturbagdes da fala. Aqueles a destacar na literatura sdo: succdo da chupeta,
do biberdo, dos dedos, da lingua e de alguns objetos, como bruxismo, onicofagia, degluticdo
atipica (Barbosa et al., 2009; Czlusniak, Carvalho e Oliveira, 2008; Cunha, 2001; Dinis, Silva
e Zuanon, 2009; Ferreira et al., 2010; Gimenez et al., 2008; Passos e Frias-Bulhosa, 200;
Vasconcelos et al., 2009).

Os habitos de succ¢do ndo nutritivos, como o da chupeta, dos dedos, da lingua e de outros
objetos, sdo notados como prejudiciais para o desenvolvimento da crianca e das estruturas

orofaciais, em especial se sucederem de forma constante e continuada (Costa, M.,2012).

2.4.1 Biberao

E frequente o uso do biberdo, muitas vezes como substituto do aleitamento materno,
esta préatica pode surgir por motivos de saude da mde, por ordem fisioldgica, por estilo de vida
ou pouco acesso a informagdes (Cunha, 2001).

No entanto, existem algumas diferencas entre o aleitamento materno em relacdo ao
aleitamento artificial. O aleitamento artificial tras desvantagens como ao nivel nutricional,
psicologico, musculos envolvidos, fisiologia imunoldgica, crescimento 0sseo-mandibular,
dindmica muscular e esforco, succdo, fluxo de leite (Casagrande et al., 2008).

O bebé aquando a alimentacédo extrai uma porcao de leite e quando pretende suspender

a corrente do leite ele empurra o bico do biberdo contra o palato com a parte posterior da lingua.
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De modo a equilibrar a pressdo negativa gerada no interior do biberéo, que impossibilita
a saida do leite, o bebé diminui a pressao dos labios, permitindo que o ar entre no biberdo. Os
movimentos da lingua, neste processo, nao sao fisioldgicos, assim como a musculatura facial é
utilizada de forma incorreta, podendo prejudicar o desenvolvimento e as funcGes do aparelho
estomatognético, tornando-se a crian¢a num respirador oral (Casagrande et al., 2008).

Identificam-se mais desvantagens fisioldgicas causadas pelo uso do biberao, a saida do
fluxo do leite torna-se maior e mais rapida quando comparada ao aleitamento materno. Desta
forma a crianga sentird uma sensacao de agrado alimentar mas quanto a satisfacdo emocional
esta ndo € alcangada na sua plenitude.

Como consequéncia, e na procura dessa plenitude, a criangca vai procurar ndo
interromper a suc¢do ndo nutritiva atraves do uso da chupeta, dos dedos ou outro tipo de habito
oral (Boni, 2004; Silva, 2006).

O uso sistematico e prolongado do biberdo em detrimento do leite materno podera
interferir com o desenvolvimento natural das estruturas orofaciais e da producdo de fala
(Bertoldi, Felicio e Matsumoto, 2005; Passos e Frias-Bulhosa, 2010).

2.4.2 Chupeta

A chupeta é o simbolo que mais se associa ao bebé e o habito de succdo mais ligado a
crianca. Existe um combinado de representacdes sociais sobre a chupeta, que vai passando ao
longo das gerac0es, tais como: a chupeta ja faz parte da vida da crianca mesmo quando ainda
se encontra na barriga da mée, posteriormente encontra-se pendurada na roupa da crianga, é
utilizada como um calmante para o choro e o mal-estar da crianca, serve também de brinquedo
para estimular o bebé (Sertério e Silva, 2005).

A titulo de curiosidade, nos arredores da Copenhaga, existe uma representacdo
simbolica sobre a chupeta, nomeada de “Arvore da Chupeta”. As criancas levam as suas
chupetas e penduram-nas na arvore, deixando deste modo mensagens de despedida para
receberem uma prenda (The pacifier Tree: http://www.denmark-pictures.com/the-pacifier-
tree.ntml. Acesso em 8-5-2014).
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Existe uma série de investigacdes acerca da utilizagdo da chupeta, onde uns autores sao
a favor da utilizacdo da chupeta em determinadas situa¢es. Do ponto de vista clinico alguns
autores defendem o uso da chupeta (Hauck, Omojokun e Siadaty, 2005; Mitchell, Blair e
L Hoir, 2006), assim como a American Academy of Pediatrics, que no decorrer do sono
consideram importante a sua suc¢do para diminuir o risco da sindrome de morte subita durante
os primeiros dias de vida do recém-nascido (O Connor et al., 2009). Porém, se ocorrer a SuUcgao
da chupeta antes das 4/6 semanas de vida do bebé, poderéa interferir no sistema de aleitamento
materno, impedindo deste modo que a succ¢éo seja feita unicamente no seio da mae (O Connor
et al., 2009; Scott et al., 2006).

Estas investiga¢cdes enquadram-se numa area que ainda precisam de maior estudo, se
bem que esteja confirmado que o prolongado uso da chupeta traga desvantagens, como:

o O hébito da succéo da chupeta estd associada ao desmame precoce impedindo
desta forma da crianc¢a usufruir dos beneficios inerentes ao aleitamento materno (Degan, 2004;
Lamounier, 2003; Neiva et al., 2003);

. Este habito pode desencadear malformacdes orofaciais, nomeadamente ao nivel
da arcada dentaria (Araudjo, Silva e Coutinho, 2007; Bertoldi, Felicio e Matsumoto, 2005;
Gimenez et al., 2008; Kobayashi et al., 2008; Passos e Frias-Bulhosa, 2010; Rochelle et al.,
2010).

E necessario ter conhecimentos acerca do tipo de chupeta utilizada, assim como do tipo
de tetina do biberdo. O modelo e o material confecionado devem ser adequados a anatomia da
crianca, de modo a evitar o surgimento de problemas, no entanto os resultados destes estudos
ndo foram conclusivos (Cunha, 2001; Mesomo e Losso, 2004; Passos e Frias-Bulhosa, 2010,
Zardetto, Rodrigues e Stefani, 2002).

Relativamente a idade do término da chupeta, varios autores indicam que a crianca
devera abandonar o habito da chupeta e outros habitos de succdo a parti dos dois anos de idade,
de modo a ndo ocorrer alteracbes orofaciais (Degan, 2004; Cunha, 2001; Passos e Frias-
Bulhosa, 2010; Silva, 2006; Warren et al., 2001). Todavia foi mencionado que 0 uso constante
e prolongado da chupeta apos os trés anos de idade, causa efeitos mais nocivos para a crianga
(Bishara et al., 2006; Messomo e Losso, 2004; Rodrigues, Bolini e Minarelli-Gaspar, 2006;
Santos et al., 2007; Warren et al., 2001).
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2.4.3 Succao digital

A succdo ndo nutritiva, como o habito de succdo do dedo, na sua maioria o polegar, é
frequente nas criancas, que difere da chupeta, pois este ndo constitui uma oferta do adulto.

Destacam-se algumas causas na iniciacdo deste habito, como: sensacdo de fome que
pode conduzir a crianga a colocar o dedo na boca; a ndo satisfacdo do mecanismo de succéo do
seio materno e apresenta necessidade em substituir pelo dedo (Cunha, 2001); outros fatores de
teor psicoldgico e emocional como a inseguranca, a separacdo dos pais, 0 nascimento de um
irmao e situacGes de mudanca no contexto familiar (Tanaka et al.2004).

A durabilidade e intensidade deste habito influéncia no desenvolvimento adequado das
estruturas orofaciais, em peculiar da arcada dentaria, do palato e da lingua (Gimenez et al.,
2008; Passos e Fias-Bulhosa, 2010; Tanaka et al., 2004).

2.4.4 Succao lingual

Ao comparar a succ¢do lingual com os outros habitos orais, verifica-se que esta acdo é
menos frequente por parte da crianca.

No entanto, este habito ndo é excecdo no que a possiveis consequéncias diz respeito,
pois entre 0s varios problemas pode surgir o sigmatismo, devido ao alargamento da lingua e a
pressdo exercida na arcada dentaria superior (Costa, M., 2012).

A confirmar o que foi dito, reporto-me a Gonzalez (2000) que menciona que as criangas
realizam uma forte sucdo com a ponta da lingua contra o palato duro, podendo provocar o
alargamento da lingua e originar o sigmatismo lateral.

A crianga, neste habito de sucgdo, coloca a lingua numa posi¢do anterior e posiciona-a
entre os dentes incisivos superiores e inferiores, onde é verificada uma anteriorizagéo,
interposicao e projecéo lingual. Este processo influencia o normal funcionamento da degluticéo,
a postura da mandibula e a producdo da articulacdo dos fonemas, sendo este Ultimo de suma
importancia para este estudo (Bertoldi, Felicio e Matsumoto, 2005; Gimenez et al., 2008;
Gonzalez, 2000).

23



2.4.5 Onicofagia

Onicofagia refere-se ao habito de roer as unhas e surge quase sempre associado as
emocOes da crianga, como por exemplo, ansiedade, frustracdo e stress. Esta situacdo
desencadeia-se normalmente entre os quatro e os cinco anos de idade, podendo acompanhar a
crianca ao longo da vida e provocar alteraces na arcada dentaria (Cunha, 2001; Gimenez et
al., 2008).

2.4.6 Respiracdo Oral

Ao abordar este tema é necessario ter em conta que este ndo é um habito oral,
contrariamente aos que tém vindo a ser descritos ao longo deste estudo, mas constitui um fator
crucial no desenvolvimento orofacial.

Este tipo respiratorio, além de causar alteracfes na fala e na voz, pode incidir com a
salde geral do individuo, do seu comportamento e do seu bem-estar (Menezes, Tavares e
Granville-Garcia, 2009).

A respiracdo oral pode surgir e agravar-se devido aos héabitos orais nocivos ja
mencionados, tais como a succ¢ao digital, onicofagia e chupeta, entre outros. Por esta razao este
tipo de respiracdo € um comportamento multifatorial, pois estd associada a alteracdes
fisioldgicas provenientes da postura corporal e a alteragcdes orofaciais ao nivel dos labios, face,
lingua, mandibula, arcada dentaria, palato (Andrade et.al, 2005; Cunha, 2001; Marchesan,
1998; Martinelli et al.. 2011).
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2.5. Fala

No que se refere & produgdo dos sons é importante conhecer também as caracteristicas
estruturais e funcionais dos articuladores da fala. (Felicio et al., 2003). A precisdo dos pontos
articulatérios sofre influéncia da presenca e posicdo dos dentes, da mobilidade de labios e de
bochechas, da posi¢cdo e mobilidade de lingua e posicdo de mandibula, além da adequacéo do
espaco intra-oral para a articulacéo e a ressonancia (Bianchini et al., 2003).

A fala define-se pela atividade de usar a linguagem oral, através de sons e palavras,
recorrendo ao aparelho fonador e tornando-os comuns e conhecidos de uma determinada
sociedade, para que desta forma possa ser compreendida por todos os constituintes da mesma.

A fala assume-se assim como a representacdo motora da linguagem. Mas, é necessario
estar ciente de que para se perceber as alteracdes da fala é necessario estudar a fisiologia da
producdo da mesma e a anatomia das estruturas que a produzem.

Assim, quando dois ou mais 6rgdos se combinam de forma a apresentar-se como uma
unidade funcional sdo chamados de “Sistema”. Para o mecanismo da fala usamos mais uns, do
que outros sistemas, embora todos eles sejam necessarios para a correta producdo da fala, os
sistemas mais utilizados para a producdo da fala sdo o: esqueletal, muscular, nervoso e
respiratorio.

Bernstein, D. & Tiegerman, E. (1993) defendem que para uma fala integra é necessaria
uma precisa coordenacdo de movimentos neuromusculares orais envolvendo uma completa
integracdo da cognicdo, com os sistemas neuromuscular e musculo esqueletal, concedendo
assim um papel importante aos aspetos anatdmicos e aos aspetos linguisticos.

Também Bernstein (2002), aborda o processo de producdo de fala dizendo “Speech is
one of the modes that may be used for communication. It is the oral verbal mode of transmitting
messages and involves the precise coordination of oral neuromuscular movements in order to
produce sounds and linguistic units”, traduzindo, a fala € um dos modos que podem ser usados
para a comunicacdo. E um modo verbal oral de mensagens e de transmiss&o, e envolve a
coordenacao precisa dos movimentos neuromusculares orais, a fim de produzir sons e unidades

linguisticas.
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Na mesma linha de pensamento dos autores anteriores, Franco, Reis e Gil (2003)
expdem que a fala trata-se de um processo de voz, com implicagdo no sistema nervoso central,
envolvendo a articulacdo, fonacao e respiracao.

Para Gleitman, Fridlund e Reisberg (2007) o volume do fluxo, a pressdo do ar e a
ressonancia séo fundamentais para a correta producéo da fala. Estédo envolvidos na produgéo da
fala: l&bios, lingua, bochechas, palato mole, dentes, mandibula, faringe, laringe e os musculos
da respiracao.

Ao debrucarmo-nos sobre o estudo da fala e em acordo com a literatura estudada,
verifica-se que a fala é distribuida por duas &reas, uma que estuda a aquisicao dos fonemas de
uma lingua — fonologia; e outra que estuda a articulacdo dos sons — fonética. De seguida
procederei a exposicao destas duas areas, no entanto o desenvolvimento serd maior na fonética,
pois 0 seu contelido apresenta uma superior relevancia para o objetivo principal deste estudo,
nomeadamente por abarcar o tema da articulagéo.

A fonologia estuda as propriedades dos sistemas de sons das varias linguas, o seu
significado e a sua respetiva organizacao. Perceba-se entdo que tem a funcdo de analisar os sons
do ponto de vista funcional, como elementos que integram um sistema linguistico determinado
a fim de os classificar em unidades menores com sentido. A estas unidades é dado o nome de
fonemas (Moutinho, 2000).

Os fonemas s&o unidades distintivas, pois numa determinada lingua a mudanga de um
som ira obrigatoriamente levar a transformacao do seu significado. Este facto acontece porque
o reconhecimento dos varios fonemas € feito por “oposicdo distintiva”. Resumindo, quando um
fonema € alterado por outro, a palavra altera o seu significado. Para fazer a determinacdo de
cada unidade existem os pares de palavras, designados de pares minimos (Moutinho, 2000;
Martins 2005; Mateus et al. 2005).

Quando existem fonemas que possuem composi¢oes semelhantes, estes sdo associados
e geram classes naturais. Para exemplificar o que foi dito, observe-se a classe natural das
consoantes usadas no portugués europeu e a sua respetiva divisdo em oclusivas, fricativas,
vibrantes e laterais.

Xavier e Mateus (1990), aludem a fonologia como o estudo dos sistemas sonoros das
linguas que constituem a linguistica.

Em literatura mais recente, Issler (1996), Moutinho (2000), Jakubovicz (2002) e Mateus,

Falé et al. (2005) colocam a fonologia como a fase mais alta das fungdes corticais, mostrando
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que a nivel cognitivo quando as palavras séo proferidas, estas sdo agrupadas de acordo com a
sua interpretacdo fonologica e tendo por base imagens previamente guardadas.

Quanto a fonética, esta agrega varias ciéncias, como por exemplo a Anatomia e
Fisiologia, Neurologia, Acustica, Linguistica, Processamento de Sinal, entre outras podendo
assim ser considerada de ambito interdisciplinar (Andrade & Viana, 1996).

E nesta area que sdo estudados os sons da fala como entidades fisico-articulatdrias
isoladas, descrevendo os sons da linguagem, analisando as suas particularidades articulatérias,
acusticas, percetivas, ou seja, as que trazem diferenca de significado, sendo a sua unidade o
som da fala ou fone.

Em sintonia com o que acabou de ser relatado, Andrade & Viana (1996), Mateus,
Andrade, Viana, & Vilalva (1990) e Mateus, Falé, & Freitas (2005) descrevem e dividem a
fonética em trés vertentes: a fonética articulatoria, fonética acustica e fonética percetiva:

o Fonética articulatoria: aborda a forma como os sons da fala séo
produzidos, tendo em atencdo a posicdo e a movimentacao dos varios articuladores. Tal
como foi referido anteriormente é imperativo o estudo da fisiologia da producdo da fala
e a anatomia das estruturas que a produzem.

o Fonética acustica: esta vertente tem a seu cargo o estudo e descricdo das
propriedades fisicas dos sons da fala, mantendo sempre um foco sobre os conjuntos de
sons organizados em palavras e frases, designados por continuo sonoro da fala.

o Fonética percetiva: estuda a forma como os varios elementos acusticos e
as ondas sonoras sdo ouvidos e interpretados, pelo sistema auditivo do ser humano
(Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus, Falé et al. 2005).

Moutinho (2000) elucida que é comum chamar-se erradamente esta fonética de
fonética auditiva, pois a percecao de um som por parte do individuo ndo engloba apenas

a audicdo mas sim um variedade de mecanismos.

2.5.1 Classificacao dos Sons da Fala

A classificacdo envolve a organizagédo e posterior categorizagdo dos sons da fala, de

acordo com os movimentos articuladores, na producgéo de sons (Mateus et al. 2005).
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Desta forma, no que diz respeito a dimensdo da aquisi¢do, funcionamento e uso nas
varias linguas, os sons da fala s&o organizados em dois grupos: o grupo das vogais e 0 grupo
das consoantes. Poréem, quando ha perturbacGes da fala, o grupo maioritariamente afetado é o
das consoantes. (Coutinho, J. 2007).

Para este estudo, o grupo das consoantes assume também maior relevo, dai que seja
perentorio estuda-lo com maior aprofundamento, deixando para segundo plano o grupo das
Vogais

Para resumir o grupo das vogais, apesar de se encontrar na zona dos pontos de
articulacdo, estas ndo séo organizadas pelo ponto de articulagdo mas sim pelo recuo ou avango,
sendo divididas em anterior ou palatal, central e posterior ou velar.

Ao contrario do que acontece no grupo anterior, as consoantes produzem-se em
contracdes significativas a passagem do fluxo de ar no trato vocal, sendo essas contracdes
motivadas pelo movimento dos articuladores, podendo impedir por completo ou apenas
estreitar a passagem do fluxo do ar.

Assim, as consoantes podem ser catalogadas de duas formas:

- De acordo com o ponto de articulacéo: onde o que importa € a localizacdo da constricao
no trato vocal. Para Moutinho (2000), Martins (2005) e Mateus et al. (2005) a localizagéo varia
de acordo com os articuladores ativos e passivas envolvidos na producgdo de som. Ou seja, 0
som ¢é apelidado com o nome do 6rgdo de que se desloca (ativo), seguido do nome do 6rgao
para o0 qual se desloca (passivo). Perante isto, sdo classificadas em bilabiais, labiodentais,
dentais, alveolares, palatais e velares.

- De acordo com o modo de articulacdo: onde é representado o tipo de perturbacéo que
é incutido a passagem do fluxo de ar no trato vocal, as consoantes sdo divididas em orais
(oclusivas, fricativas e liquidas), nasais e semivogais.

Aguelas que nos importam para o estudo sdo as consoantes orais e de seguida sera
abordada cada uma delas e a sua aquisi¢cdo no sistema fonoldgico portugués, representado
através da tabela 1.

As consoantes oclusivas sdo [p, t, k, b, d, g ] e para ser produzidas existe contragéo total
a passagem do fluxo de ar.

As consoantes fricativas séo [f, s, v, z, 3, J']Je ha uma contracédo parcial a passagem do

fluxo de ar, 0 necessario para a producéo de ruido.
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As consoantes liquidas englobam as laterais [l, £] e as vibrantes [r, R]. Nas primeiras o
ar passa pelos lados do dorso da lingua, havendo uma contragéo central a passagem do fluxo de

ar. Nas seguintes, hd uma vibracéo da lingua ou da Gvula gerada pela contracdo parcial.

Quadro 1 — Ordem de aquisicdo das consoantes orais e nasais (Lamprecht, R. et al 2004)

Tipo de consoantes Ordem de Aquisicao Idade de Aquisi¢cdo
1 Ano e 6 meses —
m/, In/
Nasais 1 Ano e 8 Meses
1l A partir de 1 Ano e 7 Meses
. 1 Ano e 6 meses —
Oclusivas Ipl, It/, I/, Ibl, [d] > g/ 1 Ano e 8 Meses
I 1 Ano e 8 Meses
If] 1 Ano e 9 Meses
12/ 2 Anos
Fricativas
Orais Is/ 2 Anos e 6 Meses
1z/ 2 Anos e 6 Meses
1S/ 2 Anos e 10 Meses
n 2 Anos e 8 Meses
IR/ 3 Anos e 4 Meses
Liquidas
L/ 4 Anos
Ir/ 4 Anos e 2 Meses

Apesar dos marcos apresentados na tabela anterior serem apenas uma referéncia, o
desenvolvimento da crianca e a sua evolucao ocorre a diferentes ritmos e de acordo com Varios
fatores. A constatar esse facto, veja-se que nem todas as criancas comecam a falar com idades
idénticas e 0 seu processo de aquisicdo da fala ndo encerra sempre no mesmo momento.

Mais recentemente, e com recurso ao Teste Fonético - Fonologico — Avaliacdo de
Linguagem Pré-Escolar (TFF-ALPE), que permite avaliar a capacidade de articulacéo verbal,
0 tipo e percentagem de ocorréncia de processos fonoldgicos, bem como a inconsisténcia na
producdo repetida da mesma palavra (Mendes, Afonso, Lousada e Andrade). Mendes (2013)

avaliou 768 criangas com idades compreendidas entre os 3 anos e 0 meses e 6 anos e 11 meses,
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utilizando como critério os 75% para definir a idade de aquisicdo dos fonemas. Os resultados
desse mesmo estudo estdo apresentados no quadro 2.

Quadro 2 — Idades de aquisicdo das consoantes do portugués europeu

Idade de Aquisicao das consoantes do

Fonemas .
portugués europeu

Ip/
i

k!

ol
fd/
g/
/f/ [3;0-3;6[
/s
I
I
/m/
In/
In/
IR/

n
1K1 [3;6-3;12]

/[l em posic¢do final de silaba

Izl
//?; [4,0-4:6[
/I/ em grupos consonanticos
/¢ em final de silaba [4:6-4;12]
[t/ em grupos consonanticos [4;6-5;6]

Conclui-se assim que ha varias perspetivas e varios testes que podem ser aplicados para
definir a idade de aquisicdo dos sons para o0 portugués europeu e que estes poderdo constituir-

se temas de grande valia em estudos futuros.

30



No entanto, deve ter-se sempre em linha de conta que o desenvolvimento da linguagem
é proporcionado por uma simetria entre a base genética da crianga, os seus atributos individuais
e os padrdes do meio onde esta se insere, tais como as correntes sociais, afetivas e psicologicas
(Castro Gomes (2000), Lima (2000) e Vitto e Féres (2005).

2.5.2 Tipos de Perturbacdes da Fala

Quando os sistemas ndo estdo em harmonia ocorrem perturbacfes ao nivel da fala.
Relativamente a este tema, é crucial basear-me na classificacdo de Issler (1996).

O mesmo autor divide as perturbagdes articulatérias em fonoldgicas e fonéticas,
podendo haver uma perturbacdo com a juncdo das duas a qual se da o nome de perturbagédo

fonético-fonoldgica.

2.5.3 Perturbacéo fonoldgica

Segundo Casanova (1992), os tragos caracteristicos das perturbagdes fonoldgicas estdo
envolvidos dentro dos processos de discriminacdo auditiva, afetando os mecanismos de
conceitualizacdo dos sons e as relagdes entre os significantes e significados. Esta alteracdo
caracteriza-se por uma desorganizacao no sistema de sons da crianca relativamente ao sistema
base da comunidade linguistica na qual esta inserida.

Sdo também associadas a este tipo de desordem articulatéria algumas carateristicas
como a compreensdo da linguagem oral apropriada a idade mental e linguagem expressiva
avancada no que toca ao vocabulério, audicdo normal para a fala, capacidades cognitivas
adequadas para producdo de linguagem oral, fala natural mas de menor clareza e auséncia de
deformidades de ordem anatomica e fisiologica (Grunwell 1992, Pefia-Brooks, Hedge 2000).

De acordo com a literatura, as causas do seu aparecimento séo de ordem variada, pois
podem ser do tipo genético, nomeadamente do atraso da fala, da apraxia de desenvolvimento e
do envolvimento psicologico. Estdo ainda documentados outros aspetos que podem influenciar

esta perturbacdo como o s@o o sexo e a idade (Shriberg, Flipsen et al, 2003). Neste tipo de
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perturbacgdo, ndo estdo presentes sinais de disfuncdo neuroldgica ou anomalias estruturais (Roth
e Worthington 1996).)

Desta forma, concluo que este tipo de perturbacdo se define pelo mau uso dos sons e
das estruturas silabicas no discurso. A sua origem é incognita e o seu nivel de solidez e de
compreensibilidade na fala é variado (Guimardes e Grilo 1997, Wertzner e Oliveira 2002,
Wertzener 2003).

2.5.4 Perturbacao fonética

Faria et al (2006) refere que no decorrer do desenvolvimento a crianga percebe 0s sons
e apresenta, por volta dos trés anos de idade, um progresso visivelmente crescente na producéo
da fala. Nesta fase, comeca a aperfeicoar os movimentos fonoarticulatérios. Quando existe uma
inadequacao ou deficit dos articuladores responsaveis pela producéo dos sons da fala, surge o
distdrbio articulatorio (Trigo, 2004).

Até aos 4 ou 5 anos de idade, altura em que termina a idade de aquisicdo fonética, tal
como foi descrito anteriormente, a crianca deve saber articular todos os sons da lingua, apesar
de estes poderem ndo ser usados de forma correta na palavra (Issler 1996, Wertzner e Oliveira
2002).

Para que o movimento dos articuladores seja feito de forma rapida e eficiente, devera
haver um total entendimento entre o planeamento e a execucdo de sequéncias dos érgdos da
fala. Caso este processo ndo se verifique, estamos perante uma dificuldade de &mbito fonético
(Wertzner, 2003).

Assim sendo, as perturbacGes da articulacdo verbal estdo relacionadas com a
motricidade envolvente na articulacdo, sendo necessario controlo organizacional e coordenacéo
motora (Issler, 1996).

Casanova (1992), afirma que os processos determinantes das perturbacdes fonéticas sao
fisiologicos, de realizacdo articulatoria com tracos caracteristicos de “insensibilidade organica”
e de descoordenagdo motora. O ritmo vocélico torna-se alterado devido a inconsisténcia da

praxis fonatdria e da sua imprecisao ao serem produzidos sons contrastantes.
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Para Pend-Brooks e Hedge (2000), Jakubovicz, (2002), Wertzner e Oliveira (2002),
Wertzner (2003), a perturbacdo fonética provoca uma reducdo da inteligibilidade do discurso,
tornando-se desta forma numa comunicacdo menos efetiva.

Rehder (2004) refere que as possiveis causas das alteracdes na producdo dos sons da
fala sdo varias. Desta forma, os distlrbios articulatérios podem resultar de alteracbes
neuroldgicas, centrais ou periféricas, que afetam a programacao ou a execugao dos sons dos
movimentos da fala (como disartrias, dispraxias, apraxias).

Ha também as alteracdes de origem masculo-esqueléticas constitucionais, como aquelas
que envolvem o desenvolvimento inadequado da face, problemas ortodonticos e de articulagéo
temporomandibular. Ja as alteracdes de origem musculo-esquelética organica sdo aquelas que
trazem como consequéncia comprometimentos nas estruturas 0sseas e/ou musculares que
compdem a cavidade oral.

Por (ltimo, os distdrbios relacionados, exclusivamente, a aspetos funcionais de
producdo de fala, caracterizam-se por individuos com dificuldade de dominio do padréo

fonético da lingua na auséncia de alteragdes organicas detetaveis.

2.5.5 Perturbacao fonético-fonoldgica

Resta referir que a perturbacao fonética e a perturbacédo fonoldgica podem coexistir ao
mesmo tempo, resultando numa perturbagdo fonética-fonolégica. Este tipo de perturbacdo €
uma juncdo de tudo aquilo que ja& foi mencionado. Ou seja, neste tipo de perturbacédo, ocorre
um uso incorreto de sons na forma isolada e no discurso. Como etiologia desta perturbacéo,
existe uma combinacdo da etiologia da perturbacdo fonética com a etiologia da perturbacao

fonologica.
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Quadro 3 — Tipos de Perturbagdes da Fala (lIssler, S., 1996)

Tipo de

~ Definicao Etiologia Tipo de alteracoes
Perturbacéo ¢ g P ¢
- Anomalias anatémicas;
- Producéo de sons que ndo existem s - Omisséo;
. X - Anomalias fisiolégicas;
na lingua materna;
< . - Adicéo;
Perturbagdo - Mau uso de um ou vérios sons de - Imaturidade ;
Fonética . . ) neurofisiolégica; N
forma isolada ou contextualizada; - Substituicao;
A - Défice sensorial; . x
- Consisténcia do erro. - Distorcéo.
- Lesdo neuroldgica.
- Atraso;
- Mau uso dos sons no discurso; . . )
x - Desvio Consistente;
- Perturbagdo da
x - Producéo correta dos sons da discriminacéo auditiva; .
Perturbacédo . . . - Desvio
. lingua materna na forma isolada; . )
Fonoldgica ~ . s Inconsistente;
- Producbes articulatérias
- Inconsisténcia do erro. atipicas de familiares. .
- Desenvolvimento
inadequado.
x Implicacdes fonoldgicas
Perturbacéo mplicag '0g o
" caraterizadas pelo uso incorreto dos N . Combinacéo das
Fonético- . Combinacao das anteriores .
L sons quer no discurso, quer na anteriores
Fonoldgica

forma isolada.

As perturbacdes articulatérias podem num momento futuro da crianca afetar a sua
aprendizagem, nomeadamente da escrita e da leitura, ou mesmo de ambas. Ainda assim, estas
perturbacdes poderdo desaparecer naturalmente sem a intervencdo de qualquer tipo de ajuda.
(Wertzner, H et al, 2006).
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3. Metodologia

No presente capitulo explana-se o desenho da investigacdo, a caracterizacdo da
populacdo e amostra, apresentacao dos instrumentos originais, terminando com a descricao dos

procedimentos utilizados neste estudo.

3.1. Desenho da investigacao

Relativamente aos objetivos, este estudo aborda e relacdo entre competéncias de
motricidade orofacial e o desenvolvimento de competéncias da articulacdo verbal na crianca.
Assim, o objetivo geral da investigacdo consiste em analisar a incidéncia das alteragdes da fala
da crianca e a incidéncias de alteracbes da motricidade orofacial em criancas, com idade
compreendida entre 0s 5 e 0s 6 anos, procurando identificar-se e examinar-se relagcdes entre as
alteracdes orofaciais e perturbacdes na fala, identificando o tipo de consoantes mais alteradas.

E um estudo de caracter exploratorio caracterizado, segundo Almeida e Freire (2000),
“por um maior grau indutivo ou de descoberta de pontos de continuidade ou de pregnancia
numa determinada realidade” (p.26).

No que respeita a metodologia utilizada é um estudo quantitativo “porque tem como
objetivo explicar, predizer e controlar os fendbmenos e através da objetividade dos
procedimentos e da quantificacdo das medidas, tenta encontrar regularidades e leis
explicativas do seu objeto de estudo” (Almeida e Freire, 2000, p.27) e observacional dado que
“ existe manipula¢do de intervencdes diretas sobre os individuos em estudo, limitando-se 0
investigador a observacdo destes e suas caracteristicas” com uma observagdo transversal
“comparando os resultados obtidos num dado momento nas medidas utilizadas™ (Almeida e
Freire, 2000, p.84).

Todo o processo de investigacdo foi regido pelos principios éticos inerentes a uma
investigacdo. Assim foi assegurado o direito & privacidade, garantindo o anonimato e
confidencialidade dos dados; o direito a participacdo voluntaria dos individuos pela leitura e

concordancia do consentimento informado.
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3.2. Participantes

O estudo realizou-se nos infantarios publico-privados da Santa Casa da Misericérdia de
Barcelos e na Casa do Povo de Alvito S.Pedro, localizados no concelho de Barcelos, distrito de
Braga.

A amostra é constituida por 104 criancas, delimitando-se as criancas com as idades de
5 e 6 anos, residentes no concelho de Barcelos, do distrito de Braga. Serdo avaliadas in loco as
criancas inseridas nos infantarios acima descritos do concelho de Barcelos.

A selecdo da amostra teve por base o método de conveniéncia, dividida em dois estratos
de idade: 5 e 6 anos de idade.

Foram definidos como critérios de inclusdo serem criangas: 1) sem doencas psiquiatricas
ou mentais diagnosticadas; 2) frequentarem infantarios no concelho de Barcelos; 3) criancas
sem historia prévia de problemas de salde ou de desenvolvimento, nascidos de termo, sem

internamento na UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais).
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3.3. Apresentacao dos Instrumentos

3.3.1. Teste de Articulacdo Verbal

O Teste de Articulagdo Verbal é um teste de avaliacdo formal baseado em imagens. E
datado de 1998, tendo como autor Isabel Guimaraes.

Atua de forma preventiva e serve para identificar se a producéo oral da crianca, através
da nomeacdo de imagens, é ou ndo a esperada para a idade da crianca, permitindo ainda observar
se esta tem necessidades especificas e se necessita de intervencdo ao nivel da Terapia da Fala.

Este teste permite criar um inventario dos sons produzidos pela crianca e identificar
possiveis perturbacdes articulatorias. Permite ainda a identificacdo do inventario fonético do
Portugués Europeu em criancas em idade pré-escolar; a identificacdo do tipo de «erro» de uma
forma rapida e sistematica e ser usado com criangas que apresentem discursos ininteligiveis.

A andlise dos resultados permite identificar os processos fonoldgicos e relagdo entre a
estrutura e a producédo do fonema.

S&o apresentadas as imagens a crianca e é-lhe pedido que as nomeie primeiro de forma
espontanea, se a crianca tiver dificuldade pode fornecer-se uma pista, ou em ultimo recurso a
produc&o por repeticdo, sendo referido caso ndo aconteca a nomeacgédo espontanea.

A crianca ao nomear as imagens esta a ser avaliada em todas as consoantes do Portugués
Europeu, pois estas surgem em posi¢do inicial, medial e final de palavra. O teste inclui ainda
formatos silabicos que ndo consoante vogal, como ditongos e grupos consonanticos nas
palavras-alvo.

Esta prova é aplicada individualmente, tendo uma duracdo de cerca de 10 minutos,

sendo apenas necessario o0 manual de aplicacdo; as folhas de imagens e a folha de Registo.
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3.3.2. Protocolo de Avaliacéo Orofacial (PAOF)

O PAOF é um instrumento de avaliacdo formal, concebido para ser utilizado por
terapeutas da fala, sendo um contributo para o diagndstico e um guia de orientacdo para o
planeamento da intervencdo. E datado de 1995, tendo como autor Isabel Guimaraes.

Esté organizado sequencialmente de acordo com as diferentes areas orofaciais a avaliar,
permite a diferenciacdo entre a morfologia e a funcao, por forma a categorizar e despistar o tipo
de problema.

Assim, 0s seus objetivos séo a diferenciacdo entre morfologia e func¢des orofaciais,
ajuda a detetar natureza e causas das perturbacdes e avalia a morfologia da face (frontal e perfil),
labios (superior e inferior e freio do labio superior), denticdo (implantacdo superior e inferior,
coloracdo da gengiva superior e inferior) e oclusdo dentaria (anterior, lateral esquerda e lateral
direita), lingua (coloragdo, tamanho, comprimento e freio), palato duro (coloracdo, rebordo
alveolar, papila incisiva, abobada palatina) e palato mole (coloracdo, Gvula, amigdala esquerda
e amigdala direita) e as fungdes fisiologicas, postura facial em repouso (simetria das rugas da
testa, sobrancelhas, sulco nasolabial, sulco labiomarginal e auséncia de movimentos
involuntarios), praxia e ténus facial, postura labial em repouso (adequada, linha de
encerramento adequada, simetria adequada), praxia e tonus labial, postura mandibular em
repouso, praxia e tonus mandibular, postura lingual em repouso (adequada e auséncia de
movimentos involuntarios), praxia e tonus lingual, postura do palato mole em repouso (simetria
dos arcos, da Uvula e auséncia de movimentos involuntarios) e praxia do esfincter velofaringeo.
Este instrumento foi também criado com o intuito de avaliar a diadococinésia.

Neste instrumento de avaliacdo sdo apresentadas as hipdteses mais comuns de alteracdes
da morfologia e da funcdo, embora se considere que, numa avaliacdo exaustiva, é necessario
contemplar outros aspetos especificos.

E necessario reconhecer que o PAOF ndo é um instrumento que englobe todas as
vertentes da morfofuncionaliade oral, nem & exaustivo quanto as implicacbes de cada
descoberta.

Consequentemente, 0 PAOF pode ser também um instrumento orientador para seriagdo
e posterior utilizacdo de outros que, fornecam informacg6es mais detalhadas para o diagnostico
em terapia da fala.
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O PAOF é constituido por um guia de interpretacdo, uma folha de registo e uma folha
do sistema de cotacdo. De acordo com o seu guia de interpretacdo, o PAOF é um instrumento
que deve ser utilizado na avaliacdo das estruturas anatdmicas e funcdes fisiologicas que estao

potencialmente relacionadas com as perturbacGes vegetativas e de comunicacéo oral.

3.4 Procedimentos

Numa primeira fase desta investigacdo foi solicitada por escrito a autorizagdo aos
Infantarios publico-privados, do concelho de Barcelos. Posteriormente foi efetuada a
distribuicdo do consentimento informado aos pais de cada crianca e de uma ficha de
caracterizacdo sociodemogréafica em envelope fechado.

No final destes dois processos estarem concluidos, deu-se inicio as avaliagdes, que
foram realizadas no infantario em que a crianca estava inserida.

Foi avaliada a articulacdo verbal, através do teste da Fisiopraxis, que permitiu avaliar a
fala da crianca, e foi realizada a avaliacdo a motricidade orofacial através do instrumento de
avaliagdo PAOF, permitindo avaliar a motricidade orofacial de cada crianca.

Os dados de cada crianga foram registados nos protocolos individuais de cada uma.

Posteriormente os dados foram armazenados num ficheiro do SPSS sendo depois
submetidos a uma analise descritiva e a uma relagdo entre as variaveis nominais através do teste
do qui quadrado. O teste do qui quadrado tem como objetivo relacionar duas variaveis nominais,

de forma a obter-se um valor de prova inferior a 0,05p.
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Capitulo IV
Apresentacao e Analise dos resultados
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4. Apresentacéo e Analise dos resultados

O capitulo que se segue apresenta os resultados obtidos com a aplicacdo dos protocolos

a uma amostra da populagéo portuguesa.
S0 descritos os resultados, de modo a apresentar a amostra, relativamente as
caracteristicas mais importantes, consistindo na analise descritiva da mesma e na relagdo entre

varaveis nominais.

4.1. Caracterizacéo Sociodemografica da Amostra

Tabela 1 — Caracterizagéo da idade e sexo

Idade
Caracteristicas 5 anos 6 anos Total
(n=44) (%=42,3) (n=60) (%=57.7)
Sexo
Feminino 20 (19,2) 26 (25) 46 (44,2)
Masculino 24 (23,1) 34 (32,7) 58 (55,8)

A Amostra deste estudo é constituida por 104 criangas, delimitando-se as criancas com
as idades de cinco e seis anos, residentes no concelho de Barcelos, do distrito de Braga.

De acordo com a idade houve uma prevaléncia das criangas de seis anos (60)
relativamente as criangas com cinco anos de idade (44).

Quanto ao sexo podemos observar que 55,8% da amostra € composta por elementos
masculinos, sendo apenas 44,2% os elementos femininos. Estratificando estes valores por
idades, para os cinco anos temos 19,2% elementos do sexo feminino e 23,1% do sexo

masculino. Para os seis anos temos 25% do sexo feminino e 32,7% do sexo masculino.
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Tabela 2 — Caracterizacdo da escolaridade dos pais

Caracteristicas Total

Escolaridade da Méae

Ensino Superior 22 (21,2)
Ensino Secundario 31 (29,8)
Ensino Basico 51 (49,0)

Escolaridade do Pai

Ensino Superior 11 (10,6)
Ensino Secundario 26 (25,0)
Ensino Bésico 67 (64,4)

No que diz respeito & escolaridade das maes e dos pais, a maioria teve o términus da
escolaridade no 1° ciclo (49% nas mées e 64,4% nos pais).

Saliente-se ainda que ha o dobro de mées com ensino superior (21,2%) relativamente
aos pais (10,6%).

Na generalidade as maes apresentam uma escolaridade superior aos pais.

43



4.2. Analise Descritiva

Tabela 3 — Resultados descritivos dos dados obtidos com a utilizagdo do PAOF, relativos a morfologia e funcédo

PAOF n Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Morfologia 104 14 24 19,2 2,43
Funcéo 28 42 36,7 2,99

Na tabela 3 é apresentado 0 minimo e o méaximo obtido, bem como a média da fungéo
e da morfologia, de acordo com o Protocolo de Avaliacdo Orofacial. A pontuagdo méxima para
a morfologia é de 24 e a pontuacdo méaxima para a funcéo é de 44.

A pontuacdo na morfologia apresenta uma amplitude entre os 14 e os 24, sendo que a
sua média se situa nos 19,2%, ja a pontuacdo na funcdo oscila entre 0 minimo de 28 e 0 maximo
de 42 apresentado uma média de 36,7%, constatando-se que nenhuma crianga alcangou a
pontuacdo maxima esperada que é de 44,

A pontuacdo obtida foi transformada em percentagens de acertos, sendo que

posteriormente foram criados intervalos de percentagens desses mesmos acertos.

Tabela 4 — Incidéncia dos resultados por percentagem e pelo sexo na componente da morfologia.

Sexo da crianca

Morfologia Feminino Masculino Total
(n=46) (%=44,2) (n=58) (%=55,8)
De 51% a 60% 2(1,9) 2(1,9) 4 (38)
De 61% a 70% 6 (5.8) 7(6,7) 13 (12,5)
De 71% a 80% 18 (17,3) 19 (18,3) 37(35,6)
De 81% a 90% 13 (12,5) 17 (16,3) 30 (28,8)
De 91% a 100% 7(6,7) 13 (12,5) 20 (19,2)

Do numero total da amostra (104 criancgas) existem 46 criangas do sexo feminino e 58
criangas do sexo masculino, sendo a amostra constituida maioritariamente por elementos do

sexo masculino.
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A componente da morfologia esteve sempre acima dos 51% de acertos. Esta
componente foi dividida em classes de percentagens onde se verifica que na classe mais baixa,
entre 0s 51% a 60%, situam-se apenas quatro criangas, duas do sexo masculino e duas do sexo
feminino. Em sentido contrario, a classe que apresenta maior nimero de criangas € a de 71% a
80%, onde se enquadram 37 criancas, das quais 19 sdo do sexo masculino.

Quanto as restantes classes, no intervalo de 81% a 90% inserem-se 30 criancas, no de
91% a 100% verificou-se 20 criancas e por fim a classe de 61% a 70% obteve-se apenas 13
criancas. Em todos estes intervalos se verificou um maior nimero de elementos do sexo

masculino comparativamente com os do sexo feminino.

Tabela 5 - Incidéncia dos resultados por percentagem e pelo sexo na componente da funcéo.

Sexo da crianca

Funcéo Feminino Masculino Total
(n=46) (%=44,2) (n=58) (%=55,8)
De 61% a 70% 1(1,0) 1(1,0) 2 (2,0)
De 71% a 80% 6 (5,8) 8(7,7) 14 (13,5)
De 81% a 90% 20 (19,2) 27 (26,0) 47 (45,2)
De 91% a 100% 19 (18,2) 22 (21,2) 41(39,4)

No que diz respeito a tabela 5 verifica-se que a componente da funcdo esteve sempre
acima dos 61% de acertos.

Constata-se que a maioria das criancas (88) apresentam resultados acima dos 81%, pois
47 criancas estdo no intervalo entre 0s 81% e 0s 90% e 41 criancas estdo no intervalo de 91%
a 100%.

No entanto, verifica-se que 16 criangas estdo abaixo dos 80%, das quais 14 criancgas
fazem parte do intervalo de 71% a 80% e duas criancas situam-se entre 0s 61% a 70%.

Tal como na morfologia, também na funcdo se verificou que o sexo masculino

apresentou maior nimero de elementos do que o sexo feminino.
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Tabela 6 — Incidéncia das alteracdes da articulagdo verbal

Articulacdo Verbal

Com alteracbes
(n=67) (%=64,4)

Sem alteragdes
(n=37) (%=35,6)

De acordo com a tabela 5 € possivel verificar que numa amostra de 104 criancas, 67 tém

alteracdes ao nivel da articulacdo verbal e apenas 37 criancas ndo tém qualquer tipo de

alteracdes na fala.

Os valores apresentados anteriormente revelam que 64,4% das criancas avaliadas

possuem alteracGes da fala. Este € um dado significativo tendo em conta 0 nimero total da

amostra.

Tabele 7 — Distribui¢do por sexo da crianga da articulagdo verbal, oclusivas, fricativas e laterais

Sexo da crianca

Feminino Masculino Total
(n=46) (%=44,2) (n=58) (%=55,8)

Articulagdo verbal

Com alteracdo 27 (26,0) 40 (38,5) 67 (64,4)

Sem alteragdo 19 (18,3) 18 (17,3) 37 (35,6)
Oclusivas

Com alteracdo 4 (3,8) 2(1,9) 6 (5,8)

Sem alteragdo 42 (40,4) 56 (53,8) 98 (94,2)
Fricativas

Com alteracéo 16 (15,4) 17 (16,3) 33 (31,7)

Sem alteragdo 30 (28,8) 41 (39,4) 58 (55,8)
Laterais

Com alteracdo 27 (26,0) 33 (31,7) 60 (57,7)

Sem alteragdo 19 (18,3) 25 (24,1) 44 (42,3)

No que respeita as alteracdes da articulacdo verbal, a tabela 6 indica que mais de metade
das criancas (57,7%) apresentam as laterais alteradas. Ainda em relagcdo as consoantes, as

fricativas apresentam um valor elevado (31,7%), verificando-se o valor mais baixo (5,8%) nas

oclusivas.

Ao relacionarmos os dados anteriores com 0 sexo da crianca, verificamos que 40

criangas do sexo masculino apresentaram alteragcOes na articulagdo verbal, quanto ao sexo

feminino apenas 27 criangas tiveram essas mesmas alteracoes.
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Na andlise das consoantes fricativas e laterais, 0 sexo masculino apresentou mais
alteracbes comparativamente ao sexo feminino. Assim, nas fricativas, das 33 criangas com
alteracdes, 17 sdo do sexo masculino e nas laterais 33 das 60 criancas também sédo do mesmo
Sexo.

Em sentido contrario, nas oclusivas, apesar do nimero reduzido de alteragdes (6), 0 sexo

feminino apresentou o dobro das alteracdes do sexo oposto (4).

Tabela 8 — Relagéo entre as variaveis tipo de respiracdo e existéncia de infe¢des do trato respiratorio e sexo da crianga

Tipo de respiracdo

Boca Nariz Total Valor de prova (p)
(n=29) (%=27,9) (n=75) (%=72,1)
Infecéo do trato respiratorio
Sim 19 (18,3) 6 (5,8) 25 (24,0) 0.000
Néo 10 (9,6) 69 (66,3) 79 (76,0)
Sexo da crianca
Feminino 15 (14,4) 31 (29,8) 46 (44,2)
. 0,38 (ns)

Masculino 14 (13,5) 44 (42,3) 58 (55,8)

" n&o significativo; p < 0,05

Quanto ao tipo de respiracao, obteve-se uma percentagem de 27,9% para as criancas
apresentam uma respiracao oral, e uma percentagem de 72,1% para as crian¢as que tém uma
respiracdo nasal, sendo este tipo de respiracao o mais utilizado e aquele que traz mais beneficios
ao desenvolvimento da crianca.

Em relacdo as infecBes do trato respiratorio, 18,3% das criancas que respiram pela boca
apresentaram infecdo do trato respiratorio e 5,8% das criancas que apresentam um tipo
respiratorio nasal apresentaram infecdo do trato respiratorio. Assim, no total 24% das criancas
apresentaram infecdes do trato respiratorio.

Desta forma, pode-se afirmar que existe uma relacdo entre as infe¢cdes do trato
respiratdrio e o tipo de respiragdo utilizado. Apesar de j& haver literatura que comprove esta
relacdo, este € um tema que podera ser desenvolvido em futuros estudos.

Neste estudo também se verificou relacdo entre o sexo das criancas e o tipo de
respiracdo. Assim, quanto a respiracao oral, existem 15 criangas do sexo feminino e 14 do sexo
masculino. Quanto a respiracdo nasal, 44 s&o do sexo masculino e 31 séo do sexo feminino.

Embora ambos 0s sexos apresentem uma respiracdo maioritariamente nasal (72,1%),

verificamos um maior nimero de criangas do sexo masculino a praticar este tipo respiratério
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(42,3%), e no tipo respiratério oral existe um desnivelamento de apenas uma crianga, sendo

este mais frequente no sexo feminino (14,4%).

Tabela 9 — Relacio entre as variaveis utilizagdo da chupeta, roer as unhas e textura da dieta com as alteragdes da articulagdo
verbal

Articulacdo Verbal

Com alteragdes Sem alteracdes Total Valor de prova (p)
(n=67) (%=64,4)  (n=37) (%=35,6)

Utilizacdo da chupeta

Até aos 2 anos 45 (43,2) 29 (27,9) 74 (71,2) 0.264 (ns)
Mais de 2 anos 22 (21,2) 8 (7,7) 30 (28,8) '
Habito de roer as unhas
Sim 13 (12,5) 5 (4,8) 18 (17,3)
. 0,447 (ns)
Né&o 54 (51,9) 32 (30,8) 86 (82,7)
Habito de chuchar no dedo
Sim 0(0,0 1(1,0 1(1,0
x 0.0) (LO) (LO) 0,176 (ns)
Nao 67 (64,4) 36 (34,6) 103 (99,0)
Textura da dieta
Pastoso 4 (3,8 2(1,9 6 (5,8
~ (38) (19) 58 0,906 (ns)
Todas as opgdes 63 (60,6) 35 (33,7) 98 (94,2)

" n&o significativo; p < 0,05

Na tabela 8 estdo representados 0s habitos nocivos com a relacdo da articulacdo verbal.
Verificamos que o uso da chupeta, o habito de roer as unhas e o habito de chuchar no dedo nédo
apresentou resultados relevantes para o estudo, pois ndo obtiveram valores significativos.

Quanto a textura da dieta ndo houve relagcdo com as alteracfes da articulagdo verbal,

apresentando um valor de prova de 0,906p.

Tabele 10 - Relacéo entre utilizacdo da chupeta e o sexo da crianga

Sexo da crianca

Utilizacdo da chupeta Feminino Masculino Total F:’:g\?; ?F?)
(n=46) (%=44,2) (n=58) (%=55,8)
Até aos 2 anos 29 (27,9) 45 (43,3) 74 (71,2)
. 0,129 (ns)
Mais de 2 anos 17 (16,3) 13 (12,5) 30 (28,8)

" n&o significativo; p < 0,05

Na utilizacdo da chupeta até os dois anos de idade temos uma percentagem de 71,2%, e

apos os dois anos de idade temos 28,8%. Perante estes resultados e cruzando com a variavel do
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sexo, constatamos que a chupeta até aos dois anos de idade foi mais utilizada pelo sexo
masculino (43,3%), e ap6s os dois anos de idade foi mais utilizada pelo sexo feminino (16,3%).

Esta relacdo ndo foi significativa, pois apresenta um valor de prova de 0,129p.

Tabela 11 — Relacéo das tarefas da diadococinésia com as alteracdes da articulagéo verbal

Articulacdo Verbal

Com alteracdes Sem alteracGes Total Valor de prova (p)
(n=67) (%=64,4)  (n=37) (%=35,6)

Diadococinésia 1

Com alteracBes 6 (5,8) 5(4,8) 11 (10,6) 0.469 (ns)
Sem alteragdes 61 (58,7) 32 (30,8) 93 (89,4)
Diadococinésia 2
Com alteracBes 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Sem alteragdes 67 (64,4) 37 (35,6) 104 (100)
Diadococinésia 3
Com alterag?es 3(2,9) 6 (5,8) 9 (8,7) 0,095 (ns)
Sem alteragdes 64 (61,5) 31 (29,8) 95 (91,3)
Diadococinésia 4
Com alteracdes 12 (11,5) 15 (14,4) 27 (26,0) 0.012
Sem alteragdes 55 (52,9) 22 (21,2) 77 (74,0) ’
Diadococinésia 5
Com alteracGes 14 (13,5) 19 (18,3) 33(3L,7) 0,001
Sem alteragdes 53 (51,0) 18 (17,3) 71 (68,3) '

" ndo significativo; p < 0,05

A tabela nimero 11 compara a relacdo das tarefas da diadococinésia com as alteragdes
na articulagéo verbal.

Na tarefa 1 da diadococinésia, 5,8% das criancas apresentaram alteracdes na articulacdo
verbal. Na diadococinésia 2 ndo ocorreram alteracGes na articulacdo verbal relacionada a esta
tarefa. Na tarefa 3 da diadococinésia apenas 2,9% apresentaram alteragdes nesta tarefa e na
articulacdo verbal.

Na diadococinésia 4 observou-se que 11,5% apresentaram alteragdes nesta tarefa e na
articulacdo verbal. Na tarefa 5 da diadococinésia, 13,5% das criangas apresentaram alteraces

na articulacéo verbal.
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Quanto as tarefas da diadococinésia 4 e 5 obtiveram-se resultados significativos, pois o
valor de prova apresentado foi de 0,012p e 0,001p, respetivamente. Assim sendo, é observavel

a existéncia da relacdo entre a variavel da articulacao verbal e as tarefas 4 e 5 da diadococinésia.

Tabela 12 — Distribuicdo do sexo da crianga pelas cinco tarefas da diadococinésia

Sexo da crianca

Feminino Masculino Total
(n=46) (%=44.2)  (n=58) (%=55,3)

Diadococinésia 1

Com alteracOes 2(1,9) 9 (8,7) 11 (10,6)

Sem alteragdes 44 (42,3) 49 (47,1) 93 (89,4)
Diadococinésia 2

Com alteracOes 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)

Sem alteragdes 46 (44,2) 58 (55,8) 104 (100)
Diadococinésia 3

Com alteracOes 3(2,9) 6 (5,8) 9(8,7)

Sem alteragdes 43 (41,3) 52 (50,0) 95 (91,3)
Diadococinésia 4

Com alteraces 10 (9,6) 17 (16,3) 27 (26,0)

Sem alterages 36 (34,6) 41 (39,4) 77 (74,0)
Diadococinésia 5

Com alteracbes 15 (14,4) 18 (17,3) 33(31,7)

Sem alteragdes 31 (29,8) 40 (38,5) 71 (68,3)

Ao haver relacdo entre a diadococinésia 4 e 5 e a articulacdo verbal, achamos ser
pertinente comparar esses resultados com o sexo da crianga.

Desta forma, observa-se que em ambas as tarefas da diadococinésia existiram maiores
alteracdes no sexo masculino, apurando-se 16,3% do total de 26% na tarefa 4 e 17,3% do total
de 31,7% na tarefa 5.
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5. Discussao dos Resultados

No capitulo V desta dissertacdo, proceder-se-4 a uma discussdo dos resultados do
estudo, tendo sempre em consideragdo quer 0s objetivos propostos, quer os resultados. Sera
também dado destaque a todas as informacdes decorrentes da pesquisa bibliogréfica.

Ao reunir os pontos acima mencionados (objetivos, resultados e pesquisa bibliografica),
estes concedem-nos a possibilidade de analisar e discutir alguns aspetos revelantes para 0 n0sso
estudo.

Procederemos de seguida a discussdao dos resultados e abordaremos as questes
relacionadas com a motricidade orofacial, abordando a componente da morfologia e a
componente da funcdo, classificacdo utilizada pelo instrumento de avaliacdo do PAOF. Sera
dado também enfése ao tipo respiratorio mais utilizado e a sua relagdo com as infe¢fes do trato
respiratdrio.

De acordo com os dados da amostra, mais propriamente dos resultados da morfologia e
da funcdo, podemos concluir que nenhuma das 104 criancas esteve abaixo de uma pontuacdo
equivalente a 50% de acertos, quer na morfologia quer na funcdo. Relativamente a pontuagéo
0 maximo esperado no PAOF (24 na morfologia e 44 na funcao) este apenas foi alcancado na
morfologia, pois na funcdo o maximo alcancado foi de 42.

De acordo com a média da componente da funcdo e da componente da morfologia,
verificou-se que estas se encontram préximas dos resultados esperados para este protocolo. Por
conseguinte, a média alcancada na morfologia foi de 19,2% e a média da funcéo foi de 36,7%.

Embora nenhuma crianca tenha alcancado a pontuacdo maxima esperada na funcéo, este
dado ndo € indicativo de que existem criancas com alteracdes, pois de acordo com a autora do
teste 0 objetivo é retirar 0 maior nimero de informacdes sobre a esséncia e sobre as causas das
perturbacdes. Deste modo, e tal como refere o guia de interpretacdo do PAOF “qualquer uma
das variaveis avaliadas no PAOF, ndo confirma por si mesma a existéncia de uma perturbacéao
da funcéo vegetativa e/ou da comunicagao oral.” (Guimardes, 1. 1995).

Ao analisarmos os dados relativos a componente da morfologia, observamos que existe
uma maior percentagem de criangas que se situam no intervalo de 71% a 80% de percentagens
de acertos e que quase metade da amostra (48%) se encontra nos intervalos superiores a este.

Este facto clarifica-nos que existe uma maior possibilidade de haver criangas sem alteracGes na

52



morfologia. Porém, existe ainda 16,3% da amostra que se situa nos intervalos inferiores aos
70%, podendo haver criancas com possiveis alteracdes ao nivel da morfologia da face, dos
labios, da mandibula, da denticdo/ocluséo, da lingua e do palato.

Importante € também o facto de que nenhuma crianca obteve um valor abaixo dos 50%
de acertos. Estes dados interpretados numericamente s&o satisfatdrios, no entanto pelo cariz do
teste a obtencdo de dados mais especificos obrigaria a uma interpretacdo qualitativa de cada
resposta.

Quanto a componente da funcao, a maior incidéncia verificou-se no intervalo de 81% a
90%, onde se apuraram 47 criancgas, e no intervalo de 91% a 100% obteve-se a incidéncia de
41 criangas.

A soma destes dados indica que 84,6% da amostra (88 criancas) encontra-se acima dos
81%, revelando assim uma percentagem elevada de criangcas com poucas ou nenhumas
alteracbes na componente da fungdo. Importa também referir que 15,4% da amostra encontra-
se abaixo dos 80%, sendo que 13,5% estdo no intervalo de 71% a 80% e apenas 1,9% da amostra
se situa entre 0s 61% a 70%.

Desta forma apuramos que todas as criancas apresentam valores acima dos 61%,
minimizando assim as hipéteses de haver alteracdes na funcdo, visto que a maioria obteve
valores préximos dos 100%.

Apos a analise da componente da morfologia e da componente da funcéo em relacéo a
sua distribuicdo pelo sexo das criangas, apuramos que em ambas as componentes existe uma
maior prevaléncia do sexo masculino, havendo apenas a excecdo dos intervalos mais baixos de
cada uma delas, onde houve resultados iguais.

Este dado pode ficar a dever-se ao facto de a populacdo da amostra ser maioritariamente
representada por elementos do sexo masculino (55,8%). No entanto, apesar de haver mais
elementos do sexo masculino, a diferenca de percentagem entre sexos ndo foi muito desnivelada
na maioria dos intervalos de acertos.

Ao acrescentar os dados do sexo da crianca aos intervalos das percentagens, verificamos
gue na componente da morfologia houve maior incidéncia na classe de 71% a 80% em ambos
0s sexos, verificando-se 0 mesmo na componente da fungdo, mas numa classe diferente (81%
a 90%).

Ao analisarmos a relagéo entre o tipo de respiracéo e a existéncia de infegdes do trato

respiratorio, verificamos que 75 das 104 criangas apresentam um padrdo respiratorio nasal,
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sendo que as restantes 29 tém um tipo respiratorio oral. Com estes dados constatamos que a
maioria apresenta um padrao respiratério nasal, sendo este aquele que traz mais beneficios ao
desenvolvimento da crianca, pois de acordo com a teoria da “Matriz Funcional de Moss”
(Moss,1969), a respiracdo nasal propicia adequado crescimento e desenvolvimento do
complexo craniofacial interagindo com outras fungdes como fala, mastigacdo e degluticéo
(Prates et al.,1997).

Quer no sexo masculino, quer no sexo feminino os dados comprovam que o tipo de
respiracdo mais utilizado é o nasal, no entanto, é importante realcar que apesar de amostra ser
constituida por um maior nimero de elementos do sexo masculino, a respiracéo oral foi mais
utilizada pelo sexo feminino (14,4%).

Ao cruzar estes dados com as infecBes respiratdrias, conclui-se que ha uma maior
incidéncia de infecdes em criangas que respiram pela boca quando comparadas com as que
respiram pelo nariz.

As criancas que tém um padrdo respiratorio nasal apresentam menos infecdes (5,8%),
contrariamente ao tipo respiratorio oral que apresentaram mais infecGes do trato respiratério
(18,3%).

Tal como foi referido anteriormente, o padrao respiratorio oral, além de outras causas,
pode levar a alteracGes na fala e na voz (Tavares e Granville-Garcia, 2009).

De seguida, serd dado destaque as questdes relacionadas com a articulacdo verbal,
nomeadamente as alteracfes da fala e as relacdes destas com os habitos nocivos, textura da
dieta e ao grau da coordenacdo morfofuncional (diadococinésia).

Assim, das 104 criancas avaliadas, 67 apresentaram alteracdes da fala, correspondendo
assim a mais de metade da amostra deste estudo, com um total de 64,4%. No que se refere ao
sexo, as alteracGes da articulacdo verbal foram mais notorias no sexo masculino (40) quando
comparadas com o sexo feminino (27). De acordo com Shriberg LD, Tomblin JB, McSweeny
JL.,(1999), o atraso da fala foi de aproximadamente 1,5 vezes mais prevalente em meninos
(4,5%) do que nas meninas (3,1%), a confirmar também esses dados Goulart, B. e Chiari, B.
(2007) identificaram uma prevaléncia dos meninos para as meninas, nomeadamente 405
(41,3%) dos meninos e 319 (38,4%) meninas.

Tendo em conta a classificagéo dos sons da fala, segundo Lamprecht, R. et al (2004),
estes foram divididos em tipos de consoantes. Relativamente as oclusivas verificamos que foi

a que apresentou menos alteracdes, sendo que em 104 apenas 6 criancas apresentaram
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alteracdes neste tipo de consoante. Dessas 6 criancas, houve uma maior incidéncia por parte do
sexo feminino (4).

Uma vez que as criancas avaliadas neste estudo tinham um intervalo de idade entre 0s
5 e 0s 6 anos, o facto de as criancas apresentarem poucas alteracdes nestas consoantes pode
estar relacionado com a idade de aquisicdo destes sons, visto que as consoantes oclusivas séo
das primeiras a serem adquiridas, estimando-se que a sua aquisi¢do se dé por volta do 1:6 meses.

Nas fricativas, que tém uma idade de aquisicao entre 1:8 meses e 2:10 meses, verificou-
se que 33 criancas apresentaram alteracdes. Este é um dado relevante para este estudo, visto
que a aquisicao das fricativas ja deveria estar automatizada. Comparando estes dados com o
sexo da crianca ndo ha uma disparidade significativa, pois apenas se verifica uma crianca de
diferenca, prevalecendo o sexo masculino.

A frequéncia de alteracdes nas laterais foi a mais acentuada, sendo que mais de metade
da amostra (60 criancas) apresentaram alteracfes nestas consoantes. Uma vez que as laterais ja
deveriam estar adquiridas, segundo a sua idade de aquisi¢cdo (2:8 meses a 4:2 meses), este dado
torna-se também relevante para o estudo, visto que a idade de tolerancia destes sons ja foi
ultrapassada 6 meses para além da idade prevista.

Quanto ao sexo da criangca também existe uma prevaléncia do sexo masculino, no
entanto, nas laterais a diferenca entre o sexo masculino e feminino é de 6 criancas.

No que diz respeito as alteracfes da fala e a sua relagdo com os habitos nocivos néo se
verificou relacdo. Talvez pelo nimero reduzido da amostra pois apesar de neste estudo ndo
haver relacdo a bibliografia é muito coerente nestas relacdes.

Quanto a onicofagia e ao habito de suc¢do da chupeta, o valor de prova ndo foi
significativo. No entanto, segundo Black et al. (1990), Ehrlich et al.(1992), além de outros
pesquisadores, acrescentam, que, devido ao habito de succdo ocorre uma disfuncdo da
musculatura orofacial, caracterizada por problemas na fala, e de interposicdo lingual
inadequada, normalmente acompanhada pela mordida aberta anterior Fayyat, E.(2000) e
Santos, L. (2000).

Também na relagdo do habito de succdo da chupeta com o sexo das criancas,
verificamos que até aos dois anos de idade, o sexo masculino foi o que utilizou mais este habito.
Em sentido contrério, ou seja, apds os dois anos de idade analisamos que o0 sexo feminino teve

mais prevaléncia na utilizacdo da chupeta.
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Acrescenta-se ainda que a utilizacdo da chupeta teve maior incidéncia no sexo
masculino (58) relativamente ao sexo feminino (46). De acordo com um estudo realizado
verificou-se que “O uso de chupeta foi mais frequente entre as criangas do sexo masculino...”
Soares, M. et al (2003)

Procurou-se tambeém relacionar a diadococinésia com as possiveis alteraces na
articulacdo verbal, visto se tratar de uma capacidade motora maxima articulatéria.

Ao avaliar as cinco tarefas da diadococinésia apenas as duas Ultimas apresentaram
resultados significativos, podendo este facto estar relacionado com a complexidade das
mesmas, pois estas variam do mais simples para 0 mais complexo, aumentando o nimero de
silabas e diminuindo o nimero de repeticoes.

De acordo com os resultados obtidos na tarefa 4 da diadococinésia (p*t°) 27 criancas
apresentaram alteracGes nesta tarefa, no entanto, apenas 12 destas se relacionaram com as
alteracdes da articulacdo verbal.

Na tarefa 5 da diadococinésia (p:t°k®), 33 criangas tiveram alteracdes nesta tarefa, das
quais 14 se relacionaram com as alteracdes da articulacéo verbal.

Quanto ao sexo, a excecdo da tarefa 2,onde ndo foram constatadas alteracdes, as
dificuldades do sexo masculino foram superiores as do sexo feminino.

Estas alteracGes podem dever-se as caracteristicas prosodicas do discurso (velocidade,
pausas e duracdo da fala), as diferencas individuais e as carateristicas das unidades do discurso.

Apesar de se ter encontrado relacdes entre estas variaveis, o guia geral de interpretacdo
do PAOF (1995) indica que “ embora aparecam alteragdes da coordenacdo motora e
perturbacdes articulatdrias, no mesmo individuo, é dificil estabelecer uma relacdo direta causal
face a extraordindria capacidade de compensacao de movimentos da musculatura labiojugal.”

No entanto, de acordo com varios estudos efetuados, citados no PAOF, os valores

abaixo dos esperados tém significado diagndstico para Terapia da Fala.
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6. Conclusao

Com a realizacdo deste trabalho, através da revisdo da literatura e com a analise dos
dados da amostra, obtivemos resultados relevantes de acordo com o desenvolvimento da crianga
e de acordo com 0 tema a que nNOS Propusemos.

No entanto, ndo foi possivel obter resultados que nos permitissem averiguar com clareza
as possiveis causas das alteracdes da articulacao verbal.

Ao longo do trabalho percebemos a escassez de dados de outros estudos realizados com
este instrumento. Seria interessante comparar 0s dados obtidos nesta amostra para esta faixa
etaria, com outros dados de outros estudos com caracteristicas semelhantes. O PAOF apresenta
um contributo valido pelo seu cariz descritivo e qualitativo para trabalhos de estudo de caso e
com amostras pequenas. Nesta situagdo apenas limitamo-nos a quantificar as pontuacdes, pois
seria inviavel pela escassez de tempo estudarmos individualmente cada situagdo. Como
conclusdes principais desta dissertacdo e tendo em conta 0 objetivo de estudo, aferimos o

seguinte:

- Existiram 67 criancas das 104 com alteracOes da articulacédo verbal;

- Na morfologia, as criancas apresentaram maior incidéncia no intervalo de 71% a 80%;

- Na fung&o as criancas apresentaram maior incidéncia no intervalo de 81% a 90%.

Numa procura incessante para obter respostas para os dados anteriores, foi possivel

averiguar o seguinte:

- As criancgas do sexo masculino revelaram mais alteragdes na articulagdo verbal;

- Verificou-se relacdo entre o padrdo respiratorio oral e as infegdes do trato respiratorio,

sem qualquer tipo de relagdo com as alteracGes da articulacédo verbal;

- O sexo masculino foi o que mais utilizou a chupeta apds a idade recomendada;
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- ldentificou-se relacdo entre a alteracdo da articulagéo verbal e as tarefas 4 e 5 da

diadococinésia;

- N&o houve relacdo entre os habitos orais e as alteracdes da articulacao verbal.

Durante a investigacdo surgiram algumas limitagdes que serdo partilhadas de modo a

proporcionar uma interpretacao dos resultados mais fidedigna:

- Relativamente a amostra e aos procedimentos de selecdo, o estudo apresentado é
baseado numa amostra de conveniéncia.

- Um outro aspeto levantado ao longo da investigacéo esta relacionado com as questfes
éticas. Ao identificar criancas com necessidades de intervencdo, estas ndo foram encaminhadas,
pelo facto dos questionarios serem anénimos impossibilitando-nos o contacto com a familia.

- O facto de o Protocolo de Avaliacdo Orofacial ndo apresentar valores normativos
especificos para a faixa etaria em estudo tornou a identificacdo de criangcas com altera¢fes na
area da motricidade subjetiva. Quer o Protocolo de Avaliacdo Orofacial quer o Teste de
Articulacdo Verbal sdo muito utilizados a nivel pratico, sendo indiscutivel o seu valor. Ao nivel
da investigagdo existe uma escassez de estudos com estes instrumentos, impossibilitando a
comparacgao dos resultados neste estudo com outros.

- A conciliacdo da profissdo com a formacdo nem sempre foi facil, sendo a falta de
disponibilidade uma limitacdo para a deslocacgdo, entrega dos questionarios e avaliacdo, que ao
longo do trabalho se revelaram como procedimentos fulcrais para o sucesso da investigagéo,

podendo por exemplo a amostra ter um nimero mais elevado.

Como desafio para futuras pesquisas destacamos as seguintes propostas:

- A articulagdo merece investimento futuro, podendo ser realizado um estudo
aprofundado das relagdes entre a articulagdo verbal, a motricidade orofacial e uma vertente
fonoldgica. Numa tentativa de obtermos dados mais concretos, seria interessante especificar a
relacdo entre a articulacdo verbal e a motricidade orofacial, em campos mais especificos, como

por exemplo, relacionar uma alteracdo da motricidade com um determinado som.
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- Para que o educador desempenhe as suas fun¢des nos dominios anteriores é essencial
conhecer e intervir sobre 0 modo como estes profissionais atuam. Nomeadamente avaliar a
formacéo que dispdem nestas areas, o tipo de informacéo que déo aos pais, ou seja, de um modo
geral, que tipo de referenciacao fazem dos problemas da linguagem e da fala das criancas.

- A questdo da prevaléncia de habitos orais nocivos para as perturbac@es da fala da
crianga ndo ficou comprovada, constituindo uma das varidveis a continuar a investigar.

Esta dissertacdo contribui para a evolucéo e construcdo dos instrumentos utilizados,
visto existir poucos estudos em Portugal com recursos a estes instrumentos (PAOF e Teste de
Articulagdo Verbal).

Em forma de conclusdo desta dissertacdo reconhecemos que varios dominios da
fundamentacdo tedrica poderiam beneficiar com um maior desenvolvimento, poderiamos ter

explorado outros dados e outras relacdes, enriquecendo ainda mais este trabalho.
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8. Anexos

Anexo | — Consentimentos as Instituicdes

Exmo(a). Senhor(a).

Eu, Joana Manuela do Vale Sé Ruivo, aluna do 2° ano do Mestrado em Terapia da Fala,
da Escola Superior de Saude de Alcoitdo, venho por este meio solicitar a sua colaboragéo
para a realizagdo de um estudo de investigagdo, que consiste na Aplicagdo de um
protocolo de avaliagdo orofacial (PAOF) e um teste de articulag@o verbal da fisiopraxis.
Gostaria de aplicar este instrumento em todos os servi¢os de valéncia infantil da Santa
Casa da Misericordia de Barcelos.

O estudo consiste numa andlise comparativa entre o desenvolvimento da motricidade
orofacial e a aquisi¢do da fala.

O PAOF ¢ um instrumento de avaliagdo formal, concebido para ser utilizado por
terapeutas da fala, sendo um contributo para o diagnéstico e um guia de orientagdo para
o planeamento da intervengdo. O Teste de articulagd@o verbal da fisiopraxis permite fazer
um inventario das vérias produgdes da crianga e respetivas alteragdes.

Os dados recolhidos irdo ser objeto de estudo no dmbito da minha dissertagdo de
mestrado, sendo tratados de modo confidencial, salvaguardando a identificagdo dos
elementos que constituem o universo da amostra. Para tal serd entregue uma ficha de
caracterizagdo sociodemografica em envelope fechado a cada pai. Solicito a entrega do
mesmo até ao dia 10 de Margo.

Se tiver alguma duvida relativamente a esta investigagdo, contacte Joana Ruivo, pelo
numero 966853157, ou pelo e-mail joana_oviur@hotmail.com.

Agradeco desde ja a sua ateng@o e disponibilidade.

Li e concordo participar no estudo e autorizo o investigador a conduzir os testes que me
descreveu.

Data: _ /__ /

(assinatura da responsével da mesa administrativa)
Os meus cumprimentos, atenciosamente ao seu dispor.

Joana Manuela do Vale S4 Ruivo
(Aluna do 2° ano de Mestrado em Terapia da Fala)
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Anexo Il — Consentimentos aos Cuidadores

Exmo(a). Senhor(a).

Eu, Joana Manuela do Vale S4 Ruivo, aluna do 2° ano do Mestrado em Terapia da Fala,
da Escola Superior de Satde de Alcoitdo, venho por este meio solicitar a sua colaboragéo
para a realizagdo de um estudo de .investigagdo, que consiste na Aplicagio de um
protocolo de avaliagdo orofacial (PAOF) e um teste de articulagdo verbal da fisiopraxis.

O estudo consiste numa andlise comparativa entre o desenvolvimento da motricidade
orofacial e a aquisigdo da fala.

O PAOF ¢ um instrumento de avaliagdo formal, concebido para ser utilizado por
terapeutas da fala, sendo um contributo para o diagndstico e um guia de orientagdo para
o planeamento da interveng@o. O Teste de articulag@o verbal da fisiopraxis permite fazer
um inventério das véarias produgdes da crianga e respetivas alteracoes.

Os dados recolhidos irdo ser objeto de estudo no ambito da minha dissertagdo de
mestrado, sendo tratados de modo confidencial, salvaguardando a identificagdo dos
elementos que constituem o universo da amostra. Para tal sera entregue uma ficha de
caracterizagdo sociodemogréfica em envelope fechado a cada pai. Solicito a entrega do
mesmo até ao dia 10 de Margo.

Se tiver alguma divida relativamente a esta investigagdo, contacte Joana Ruivo, pelo
numero 966853157, ou pelo email joana_oviur@hotmail.com.

Agradeco desde ja a sua atengdo e disponibilidade no preenchimento da ficha.

Fui informado que estou livre de abandonar o projeto a qualquer altura e sobre qualquer
circunstancia.

Fui informado que o estudo e os resultados sdo para propdsito de investigacdo e
aprendizagem.

Fui informado que a confidencialidade da informagdo que em providéncia seja
salvaguardada em qualquer requerimento legal.

Li e concordo participar no estudo e autorizo o investigador a conduzir os testes que me
descreveu.

(assinatura do pai/cuidador)
Os meus cumprimentos, atenciosamente ao seu dispor.

Joana Manuela do Vale Sa Ruivo
(Aluna do 2°ano de Mestrado em Terapia da Fala)
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Anexo Il — Ficha de caracterizacdo sociodemogréafica

Caracterizagdo Sociodemografica

Este questiondrio tem como objetivo monitorizar o desenvolvimento das criangas através
de avaliagdes por parte da Terapeuta da Fala.

Os dados aqui recolhidos sfo absolutamente confidenciais e anénimos, pelo que deve
ser 0 mais sincero(a) e honesto(a) possivel.

Fico, desde ja agradecida pela colaboragéo, que acredito poder vir a ser 1til para orientar
e estimular o mais precocemente.

1 Cidade de residéncia:

2 Data de nascimento da crianca:

3 Idade da crianga:
4 Sexo da crianga: Feminino [0 Masculino OJ
5 Pessoa que preencheu o questionario.

6.1 Relagdo com a crianca: Pai 0 Mae 00 Avo 00 Avé O  Outro

6 Idade da mée: Idade do pai:

6 Escolaridade dos Pais
Mie

-
B

7.1 - Néo sabe ler nem escrever

7.2 - Ensino Primario (4* Classe)

7.3 - Ensino Preparatdrio (2° ano do ciclo) ou equivalente
7.4 - 9° Ano de escolaridade ou equivalente

7.5 - Ensino Secundério (10° e 11° anos) ou equivalente
7.6 - 12° Ano de escolaridade

7.7 - Bacharelato. Qual?:

7.8 - Licenciatura. Qual?:

7.9 - Pés-graduagdo. Qual?:

B 0 8 88 8 8 58 0 6
1o s [ = G o | P [ 1 [ [ 5 | (1

7.10 - Outro. Qual?:
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Caracterizacdo Sociodemografica

7  Profissdo Principal dos Pais, atual ou a tltima, no caso de atualmente ndo exercer
uma profissdo ou no caso de ja ter falecido.

8.1 - Profissdo do Pai:

8.2 - Profissdo da Mae:

9 Situagdo da Profissdo dos Pais (atual ou a tltima):

Pai Mie
9.1 - Patrdo 5 O
9.2 - Trabalhador por conta Prépria/Isolado O O
9.3 Trabalhador em empreendimento familiar O O
9.4 Assalariado/Trabalhador por conta de outrem O O
9.5 Outra situagdo. Qual? O O

10 Até que idade o seu filho usou chupeta? lano 02 anos 3 anos[] 4 anos [J 5 anos
11 Tem o habito de roer as unhas? Sim [0  Nzo O

11.1 Em que situagdes

12 Tem o habito de chuchar no dedo? Sim O N&o O
12.1 Até que idade chuchou no dedo? 1ano [J2 anos[ 3 anos[d 4 anos O 5 anosO
13 Alimentag@o da Crianga

13.1 Quais as texturas da dieta: pastoso [0 solido 0 liquido 0 (assinale as 3 opgdes

se a crianga alimenta-se de todo o tipo de nutrimentos)
13.2 Tempo de refei¢do: Normal 0 Lento 0 Quanto tempo demora:
14 Respiragdo da Crianga

14.1 Faz com recorréncia infegSes do trato respiratorio (amigdalite, faringite, laringite,

rinite, sinusite): Sim O  N#o O

14.2 Respira pela: Boca [0 Nariz O
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Anexo IV — Teste de Articulagao Verbal

TESTE DE ARTICULACAO VERBAL

Nome:

Data de nascimento: / / ldade: anos

Local de avaliagéo: Terapeuta:

Data de avaliagdo: / / Re-avaliag&o: / /

Espontaneo Com estimulo Repeticdo

Palhago

Porco

Chapéu

Sapo

Balde

Tambor

Mota

Camisola

Vermelho

Fogdo

Faca

Girafa

Garrafa

Alface

Vassoura

Avido

1/4
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TESTE DE ARTICULAGAO VERBAL

Espontineo

Com estimulo

Repeticédo

Chéavena

Chave

Rato

Dente

Dedos

Gelado

Nariz

Ninho

Sol

Relégio

Galinha

Caracol

Colher

Caixa

Unha

Prato

Prenda

Bruxa

2/4
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TESTE DE ARTICULAGAO VERBAL

Espontéaneo

Com estimulo

Repetigdo

Zebra

Blusa

Frango

Fruta

Flor

Flauta

Livros

Tromba

Quatro

Dragéo

Ladréo

Crocodilo

Microfone

Clara

Bicicleta

Igreja

Tigre
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N/

Fonemas isolados

TESTE DE ARTICULAGAO VERBAL

Fonemas Repeticdo Fonemas Repetigdo
Ipl NI
ik 12/
K/ 3
o/ n
d/ K
I/ el
ik R/
Isl Im/
11 In/

n/

4/4
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Teste de Articulagdo
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Anexo V — Protocolo de Avaliacdo Orofacial

Protocolo de Avaliagdo Orofacial
Folha de Registo

NOME Idade A M

DATA

TERAPEUTA DA FALA

SISTEMA DE REGISTO:

V Adequado x Alterado

COTACAO FINAL

Esperada Cotagido Final Obtida
Morfologia 24
consultar pag 15
Fungdo 44
consultar pag 15 Pl
Diadococinésia consultar pag. 16

—— OBSERVAGCOES/RECOMENDACOES
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1995. Isabel Guimarics. Pode ser reproduzido para uso clinico e ensmo.
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- FACE

Morfologia
Frontal Ortognatia
Perfil Ortognatia

Anomalias (tipo e localizagio)

a Endognatia [(J Exognatia

a Retrognatia (J Prognatia

Postura em Repouso

Rugas/Testa
Sobrancelhas

Sulco Nasolabial

Simétrico
d
d
d

Desnivelamento
Esq Dto Observagdes

aaaa

m
a
a

Sulco Labiomarginal a a
Ausentes Presentes
Movimentos
involuntarios a a
Praxia Facial
E visivel E visivel Nio ¢ visivel | Observagdes
movimento | movimentoa | movimentoa | -amplitude
adequadoa |olho nucom |olho nu -simetria
olho nu alteragoes -movimentos involuntarios e
associados
Enrugar a
TESTA
Fechar os
OLHOS
Franzir o
NARIZ
Tonus
Adequado | Alterado Observagdes

a

0
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LABIOS
Morfologia
Adequado Alterado Anomalias (tipo e localizagdo)
Labio Superior a O
Freio (1ab. superor) a a
Labio Inferior d a

1995, Isabel Guimaries. Pode ser renroduzido nara uso clinico ¢ casmo.
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Postura em Repouso

Adequada | Alterada

a a

Observagdes

Praxia Labial

E visivel E visivel Nao € visivel | Observacdes
movimento | movimentoa | movimento a -amplitude
adequadoa | olhonucom |olho nu -simetria
olho nu alteragdes -movimentos involuntarios e
associados

Protrusdo

Retraccio

Estiramento

Lateralizagdo

Esquerda

Lateralizagio

Direita

Toénus
Adequado | Alterado Observagdes

a a
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Postura em repouso

Adequada

a

Alterada

g

Observagdes

Praxia Mandibular

E visivel E visivel Nio ¢ visivel | Observagoes
movimento | movimento a | movimento -amplitude
adequadoa | olho nucom |aolhonu -simetria
olho nu alteragdes -movimentos involuntarios e
associados
Depressdo
(Abertura)
Elevagdo
(Encerramento)
Protrusdo
Retraccdo
Lateralizagdo
Esquerda
Lateralizagdo
Direita
Tonus
Adequado | Alterado Observagdes

a

a
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Topo a Topo

A L DT

Infraoclusdo

Supraoclusio
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DENTICAQ

Implantagio Dentdria

SUP INF
Regular a a
Labioversio a d
Linguoversdo a a
Rotagdo a d
Sobreposigoes a a
Diastemas a a
Auséncia de dentes 0 d
Observagdes:
Coloragio das Gengivas
SUP INF
Rosada d d
Avermelhada dJ a
Hialina a d
Cianosada d a
Anomalias (tipo/localizagio)
) OCLUSAO
Anterior Esq Dto
Normal a a a
Supraoclusio a a a
Infraoclusio a O d
Cruzada a a a
Topo a topo a a d
Observagdes:
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LINGUA
Morfologia
Coloracio Rosada(J Avermelhada(J Hialina(J Cianosada(J
Tamanho Adequado a Macro ) Micro d
Comprimento Adequado a Curta a Comprida a
Freio Adequado a Curto O

Anomalias (tipo e localizagdo)
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Postura em repouso

Adequada a Alterada a Observagdes
Ausentes Presentes

Movimentos

involuntarios ad a

Praxia Lingual

E visivel E visivel Nao ¢ visivel | Observagdes

movimento | movimento a | movimento a -amplitude

adequadoa | olho nucom |olho nu -simetria

olho nu alteragdes -movimentos involuntarios e
associados

Protrusdo
Retracgdo
Supraversdo
interna
Supraversdo
externa
Infraversdo
interna
Infraversdo
externa
Lateralizagdo
interna Esq
Lateralizagdo
interna Dta
Lateralizagdo
externa Esq
Lateralizagdo
externa Dta

Ténus
Adequado | Alterado Observagdes

a a
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PALATO DURO
Morfologia
Coloragio Rosada(J Avermelhada(J Hialina(J Cianosada(J
Rebordo Alveolar Adequado OJ Largo a Ausente O
Papila Incisiva Adequada (J Atrésica (J
Abdboda Palatina  Adequada [(J Ogival a Aplanada (O

Anomalias (tipo e localizagio)
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PALATO MOLE

Morfologia
Coloracgiao Rosada(] Avermelhada(J Hialina(J Cianosada(J
Uvula Adequada (J Ausente (J
Curta a Longa d Bifida(J
Esq Dto
Adequadas d d
Amigdalas Ausentes a a
Hipertrofiadas d 0
Anomalias (tipo e localizagdo)

Postura em repouso

Adequada Desnivelamento
Esq Dto
dos arcos a a d
Simetria
da uvula a a d
Ausentes Presentes Observagdes
Movimentos
involuntarios a a
Praxia Velofaringea
E visivel E visivel Nio e visivel | Observagdes
movimento | movimento a | movimentoa | -amplitude
adequadoa |olho nucom |olhonu -simetria
olho nu alteragdes -movimentos involuntarios e
associados
Elevagdo do
palato mole
com

posteriorizagdo
Contracgdo dos
pilares de
fauces com
reducdo do
istmo de fauces
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DIADOCOCINESIA

N°de Tempo Observagdes
repetigdes Obtido Ritmo/ Precisio /Velocidade
em
segundos
pA/pA/pa 16
ta/ta/ta 16
ka/ka/ka 16
pat@/pata 12
pat@ka/pataka 8

- Isabel Guimaraese Pruds
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COTACAO FINAL

Morfologia
COTACAO
Esperada Obtida
Morfologia da face - frontal e perfil 2
Morfologia do labio superior, freio do labio superior e 3
morfologia do lébio inferior
Morfologia da lingua (coloragdo, tamanho, 4
comprimento e freio)
Denti¢do (implantagio superior e inferior, coloragdo da 4
gengiva superior e inferior)
Oclusdo dentaria (anterior, lateral esquerda e lateral 3
direita)
Morfologia do palato duro (coloragdo, rebordo alveolar, 4
apila incisiva, aboboda palatina)

Morfologia do palato mole (coloragio, tvula, amigdala 4
esquerda e amigdala direita)

TOTAL 24
Funcio

COTACAO
Esperada Obtida

Postura facial em repouso (simetria das rugas da testa, .
sobrancelhas, sulco nasolabial, sulco labiomarginal e 5
auséncia de movimentos involuntarios)
Praxia facial (3 movimentos) 3
Ténus facial adequado 1
Postura labial em repouso (adequada, linha de 3
encerramento adequada, simetria adequada)
Praxia labial (5 movimentos) 5
Ténus labial adequado 1
Postura mandibular em repouso adequada 1
Praxia mandibular (6 movimentos) 6
Tonus mandibular adequado 1
Postura lingual em repouso (adequada e auséncia de 2
movimentos involuntérios)
Praxia lingual (10 movimentos) 10
Ténus lingual adequado 1
Postura do palato mole em repouso (simetria dos arcos, 3
da uvula e auséncia de movimentos involuntarios)
Praxia do esfincter velofaringeo (2 movimentos) 2

TOTAL 44
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COTACAO FINAL
Diadococinésia
N° de Tempo Numero de repetigdes/ Tempo Obtido em
repeticdes| Obtido segundos = Numero de repetigdes por
em seg segundo

pA/pA/PA 16

ta/ta/ta 16

ka/ka/ka 16

pat@/pata 12

pataka/patake 8

Valores Normais Esperados - consultar guia de interpretagio do PAOF.

1008 Teakal Ml
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