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Resumo

A respiracdo nasal contribui para que o ar inspirado chegue aos pulmdes nas condicgdes
apropriadas, para além disso favorece o desenvolvimento harmoénico das estruturas
orofaciais. Quando o padréo respiratorio esta alterado sdo varias as consequéncias, sendo a
méa oclusdo dentaria uma das principais. Assim, foi desenhado um estudo do tipo caso-
controlo, com o objetivo de melhor compreender a relagdo entre a respiracdo oral, a ma
oclusdo dentéria e os desvios da fala. Para tal, foram avaliadas 120 alunos da clinica
pedagdgica da Universidade Fernando Pessoa e do Agrupamento de Escolas D. Pedro I, de
Vila Nova de Gaia com idades compreendidas entre os 5 anos e 0 meses e 9 anos e 11
meses. Esta amostra foi dividida em 2 grupos (respiradores oral com méa oclusao dentéria e
ndo respiradores oral sem mé oclusdo dentéria) e 2 subgrupos (idade pré-escolar e idade

escolar).

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que existe uma relacéo entre os desvios de fala
com alteracdes do padrdo respiratério e da oclusdo dentaria, sendo visivel um aumento do
numero de criangas com alteracdes articulatérias no grupo de respiradores oral com mé

oclusdo dentaria.

Palavras-chave: respiracdo oral, oclusao dentaria e desvios de fala.
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Abstract

The nasal breathing contributes to the inhaled air into the lungs under appropriate
conditions; in addition it promotes the harmonic development of orofacial structures. When
the breathing pattern is modified, there are several consequences and, dental malocclusion
iIs the main one. Thus, a case-control study type was performed, with the aim of
understanding the relationship between mouth breathing, dental malocclusion and speech
disorders. For that, 120 students were evaluated in Pedagogic Clinic of Speech and
Language Therapy, of Fernando Pessoa University and in D. Pedro | Schools, in Vila Nova
de Gaia. The individuals that participate in the study have between 5 years and 0 months
and 9 years and 11 months, and were divided into 2 groups (oral breathers with dental
malocclusion and non-oral breathers without dental malocclusion) and 2 subgroups

(preschool and school age).

The results of this study suggest that there is significant relationship between the speech
disorders and changes in breathing pattern and dental occlusion, with a visible increase in
the number of children with articulatory changes in the group of oral breathers with dental

malocclusion.

Keywords: oral breathing, dental occlusion and speech disorders.
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Impacto da Respiragdo Oral e da Ma Oclusdo Dentaria na Fala

INTRODUCAO

A funcdo do terapeuta da fala ndo é a de apenas registar as carateristicas inadequadas
encontradas na fala, mas também a de tentar compreender a natureza dos problemas, ou
seja, quais serdo as possiveis causas dos desvios da fala. Como exemplos podemos
destacar a respiracdo oral e a ma oclusdo dentaria, que apesar dos varios estudos nestas
temaéticas sdo poucas as investigacdes que as relacionam exclusivamente com os desvios da

fala.

O respirador oral apresenta um padréo respiratorio com predominancia do uso da cavidade
oral. No entanto, esta ndo se caracteriza como uma doenca, podendo ser o reflexo de
causas que levam a obstrucdo nasal (Vasconcelos e Gosling, 2003). Nishimura (2009)
afirma que a ma oclusdo dentaria € uma das principais caracteristicas do respirador oral
que pode conduzir a desvios de producdo fonético/articulatorio. Mas sdo diversas as
consequéncias da respiracdo oral, como as alteragdes cognitivas, na estrutura facial, na
postura, no sono e no crescimento e desenvolvimento. Assim, tornou-se relevante
investigar os desvios da fala decorrentes da modificacdo do padrdo respiratorio e da ma
oclusdo dentaria. Com este estudo pretende-se verificar quais as alteracdes na fala
presentes em criancas em idade pré-escolar e em idade escolar, respiradores orais e com

ma oclusdo dentéria e estudar a sua relagéo.

Este trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos (Enquadramento teorico,
Enquadramento metodoldgico, Apresentacdo dos Resultados e Discussdo dos Resultados).
No primeiro capitulo encontra-se redigido o enquadramento teérico que tem por base uma
pesquisa bibliografica para explicar de forma sintetizada a respiracdo oral, a ocluséo
dentaria e os desvios da fala. No segundo capitulo encontra-se o enquadramento
metodoldgico, no qual é exposto o tipo de estudo realizado e os participantes, assim como
todos os procedimentos metodoldgicos inerentes a concretizacao deste projeto. Apresenta-
se no terceiro capitulo, os resultados obtidos, os quais serdo descritos e analisados. A
correlagdo entre a informagdo obtida com a literatura explorada e com as hipdteses
formuladas e os resultados sera exposta no quarto capitulo. Por ultimo, serdo apresentadas

as conclusdes do estudo realizado.
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1. RESPIRACAO

A respiracdo € uma funcdo inata e vital que interfere no organismo como um todo, pois
permite a sobrevivéncia do ser humano atraves do fornecimento de oxigénio as vérias
células (Sousa, 1999). Segundo 0 mesmo autor existem quatro tipos de respiracdo: a
respiracdo superior ou clavicular; a respiracdo inferior ou abdominal; a respiracdo mista e a

respiracdo costo-diafragmatica.

A respiragdo superior ou clavicular ocorre com a elevacdo dos ombros, que por vezes é
combinada por uma anteriorizagdo do pescoco. Esta ndo € considerada a respiracdo mais
indicada, uma vez que apresenta um suporte aéreo insuficiente para a producdo vocal. No
que diz respeito a respiracdo inferior ou abdominal, a capacidade respiratdria encontra-se
reduzida uma vez que ndo existem movimentos da regido superior da caixa torécica. Ja a
respiracdo costo-diafragmatica pode apresentar um dominio superior ou inferior e
considera-se como tendo um suporte aéreo apropriado para o uso da fala, por existir um
equilibrio na expansédo da caixa toracica. Neste tipo respiratorio ocorre uma expansdo total
da caixa tordcica, que acontece de forma equilibrada (Camargo, 2004).

No gue concerne ao modo respiratorio, estudos realizados apresentaram a existéncia de trés
tipos de respiracdo: nasal, oral e mista. Esta ultima é usualmente utilizada durante o
processo de fonacdo e a respiracdo nasal é considerada o modo ideal (Ganzéalez, 2000).
Segundo Camargo (2004), a respiracdo nasal ¢ fundamental para o crescimento e o
desenvolvimento adequados do complexo craniofacial, ao promover o funcionamento
correto das demais funcBes estomatognaticas e qualquer alteracdo neste complexo perturba

0 equilibrio do sistema organico.

Para além das vantagens da respiracdo nasal, esta é responsavel por trés processos
fundamentais: a humidificacdo, o aquecimento e a filtracdo do ar inspirado. Por isso, é
essencial, uma vez que proporciona protecdo para as vias aéreas inferiores e um
desenvolvimento adequado e harmonioso de todo o crescimento facial (Lara, 2007). A
mesma autora salienta ainda que, quando a respiragcdo nao se realiza por via nasal, mas sim
via naso-oral ou unicamente via oral, desenvolver-se-do alteragdes na forma do rosto, ao

nivel postural.
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McMahon (2006) afirma que a cavidade nasal € também responsavel pela percecdo de
odores apropriados. Para além disso, € importante na ressonancia do ar, na fonagdo e na
funcdo auditiva. Esta estrutura é muito vascularizada, o que proporciona uma grande
superficie mucosa de contato, que, pelas carateristicas do seu epitélio, contribuem para
estas fungdes. O fluxo aéreo nasal dominante alterna-se habitualmente entre as narinas,

sendo este processo conhecido como ciclo nasal.

I. Respiracéo oral

A denominagdo de “Respirador oral” também conhecida por sindrome do respirador oral
refere-se aos sujeitos que respiram pela cavidade oral, decorrente de alteracfes de varias

naturezas e que apresentam um padréo facial especifico (Rizzo, 2003).

Fisiologicamente a respiracdo oral ocorre quando o organismo identifica uma elevada
resisténcia nasal ao fluxo aéreo ou quando ha necessidade de aumento da necessidade de
oxigénio como ocorre durante o esforco fisico. A respiracdo oral surge entdo, como um
mecanismo compensatdrio, diante de uma respiracdo nasal ineficiente, podendo, com o

passar do tempo, transformar-se em héabito e ndo mais em necessidade (Ganzélez, 2000).

Esta respiracdo pode ser classificada em organica ou funcional de acordo com a presenca
ou ndo de uma obstrucéo que explique este padrdo respiratorio. O respirador oral funcional
é normalmente observado em pacientes com alteragdes neurolégicas assim como, naqueles
gue a causa obstrutiva ja se encontra resolvida. Contudo, e apesar disso, ainda mantém por
habito a respiracdo através da boca. Os pacientes que apresentam alteracdes anatdmicas
que obstroem a passagem do ar pela nasofaringe sdo chamados de respiradores orais
organicos, como 0s pacientes que apresentam rinite alérgica e hiperplasia adenotonsilar
(Rizzo, 2003).

N&o se pode considerar a respiragdo oral uma adaptacdo fisiologica, isto €, uma alternativa
a dificuldade de respirar pelo nariz, mas sim, uma adaptacao patoldgica, uma vez que pode

desencadear uma série de perturbagdes para o individuo (Ganzélez, 2000).
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ii. Caracteristicas do respirador oral

A respiracdo oral € entdo, responsavel pela abertura permanente da boca, com o objetivo de
compensar a deficiéncia de ar inspirado. O habito continuado de permanecer com a boca
aberta provoca um desequilibrio no vestibulo lingual, alterando o equilibrio da musculatura

facial, o que fomenta um défice funcional importante (Cintra et al., cit. in Branco, 2007).

Nas criancas, além da clara diferenca de tamanho da cavidade nasal e consequentemente
maior resisténcia ao fluxo aéreo, em relacdo aos adultos, observa-se uma maior
variabilidade desta resisténcia decorrente da imaturidade do controlo vasomotor da mucosa
nasal. Posto isto, o ciclo nasal na infancia ndo esta bem estabelecido como nos adultos
(Rizzo, 2003). Portanto, é muito comum este tipo de respiracdo na infancia, que se
encontra diretamente relacionada com alteracdes do crescimento da face, da fala, da
alimentacdo; das alteracdes da postura; das dificuldades escolares e dos distarbios do sono,

afetando a qualidade de vida da crianca (Ferreira, et al., cit. in Branco et al., 2007).

As alteracbes mais evidentes sdo visiveis na face apresentando carateristicas que sdo
comuns a todos os respiradores orais sendo estas: face longa, olheiras, nariz estreito com
excessivo diametro antero-posterior das coanas, retroposicionamento da mandibula,
reducdo da maxila e labios entreabertos (Laje e Canuto, 2010). Também foi citado
anteriormente que este modo respiratorio acarreta alteracdes do sono, pois os periodos
noturnos de descanso s@o curtos, consequéncia da boca aberta durante o sono e do mau
posicionamento da lingua na cavidade oral, dificultando a respiracdo em decubito dorsal.
Estas podem provocar cefaleias, cansaco, irritabilidade e desanimo, assim como o
comprometimento da capacidade de concentracdo e atencdo, condicionando o desempenho
escolar. (Carvalho et al., cit. in Gomes, 2007).

Segundo Berwing (2010), as alteracdes decorrentes da respiracdo oral, podem ser
classificadas em alteraces craniofaciais e dentérias; alteragdes dos orgédos articuladores;

alteracdes corporais; alteracfes das funcdes orais e outras alteracdes possiveis.

- Alteracg0es craniofaciais e dentérias: desenvolvimento craniofacial predominantemente

vertical; angulo goniaco aumentado; palato ogival; diametro facial estreito; hipo
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desenvolvimento da mandibula; alongamento do maxilar; narinas estreitas e/ou inclinadas;
cavidade nasal reduzida; desvio do septo; aumento da altura da face; problemas de ocluséo
dentéria, a mais comum € a classe I, mas também podemos encontrar overjet, mordida

cruzada ou aberta e frequente protrusdo dos incisivos superiores (Cattoni et al., 2007);

- Alteracbes dos Orgdos articuladores: posicdo incorreta de repouso da lingua na
cavidade oral (Pereira et al., Ferreira, cit. in Gomes, 2007); flacidez do ténus facial
(Cattoni et al., 2007);

- Alteracdes corporais: hiperextensao craniocervical para aumentar a dimensdo das vias
aéreas e a permeabilidade da via orofaringea (Passos e Bulhosa, 2010); cabeca
anteriorizada, aumento da curvatura lombar, dificuldades de equilibrio corporal (Machado
etal., 2011);

- Alteracdes das funcges orais: insuficiéncia mastigatoria levando a problemas digestivos
e aspiracdes pela incoordenacdo da respiracdo com a mastigacdo; degluticdo atipica e

ruidosa (Pereira et al., Ferreira, cit. in Gomes, 2007, Berwing, 2010);

- Outras alteracdes: diminuigdo da acuidade auditiva; mau funcionamento da trompa de
Eustaquio; taquicardias; batimentos arritmicos; cardiopatias varias; processo digestivo

lento; desordens intestinais; amigdalites repetitivas; anemia e cefaleias (Berwing, 2010).

iii. Respiracao oral e desvios de fala

A respiracdo oral pode provocar alteragdes na producéo de fala, pois a correta articulacéo
dos sons apenas so é viavel na presenca de uma adequada estrutura morfoldgica orofacial
(Camargo, 2004). Alteracdes de mobilidade, de tonus e de postura da lingua, dos labios e
das bochechas e da posi¢édo dos dentes e da mandibula e de outras estruturas orofaciais séo
muito comuns em respiradores orais, estas podem levar a uma producdo oral imprecisa
como articulacdo limitada e salivagdo; fala com auséncia do traco de sonoridade pelas

otites frequentes; e com alto indice de sigmatismo interdental ou lateral (Nishimura, 2009).
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Na articulacéo ¢é notavel uma maior dificuldade na producéo de fonemas bilabiais (/p/; /b/ e
/m/), ou seja, naqueles fonemas que exigem um contacto rapido dos l&bios, e fonemas
linguoalveolares (/t/, /d/, In/, I, Is] e /z/), visto que envolvem movimentos com o apice da

lingua para a sua producdo. (Coelho-Ferraz et al., cit. in Gomes, 2007).

Também a voz pode ser alterada pela desidratacdo dos tecidos da laringe que prejudica a
vibracdo das cordas vocais (Pinho, 2003). Viegas (2010) salienta que a voz nesta

populacéo é hipo ou hipernasal, ou disfénica.

2. OCLUSAO DENTARIA

Para falar de oclusdo dentaria propriamente dita é necessario fazer uma breve definicdo da
denticdo humana. Ao longo da vida, existem trés periodos de denti¢do, que séo a decidua, a
mista e por ultimo a fase permanente. Segundo Fernandes (2001), os dentes deciduos
aparecem por volta dos seis meses de idade e a denti¢do estara completa quando existirem
vinte dentes na boca, destes vinte, dez na arcada superior e dez na inferior. Destes 10,
quatro incisivos, sendo dois centrais e dois laterais, dois caninos e quatro molares em cada
arco dentério, pois nesta fase ainda ndo existem os pré-molares. Ja a denticdo definitiva €
composta por trinta e dois dentes, dezasseis superiores e dezasseis inferiores (quatro
incisivos, dois caninos, quatro pré-molares e seis molares em cada arcada dentaria). A fase
mista corresponde ao periodo em que existem dentes deciduos e permanentes a0 mesmo
tempo na cavidade oral, esta dentigdo inicia-se por volta dos seis anos e prologa-se por

mais dois anos (Martinelli, 2011).

A ocluséo ideal é descrita por Douglas (1999) como uma perfeita adaptacdo estavel entre
as arcadas. Os contactos devem ocorrer simultaneamente entre todos os dentes quando
estdo opostos. N&o deve existir interferéncias mandibulares, mas uma distribuicdo
equivalente das forcas de oclusdo nas zonas de trabalho, e que a resultante destas, siga de
preferéncia uma direcéo axial. Deve haver uma disposicdo harmdnica e integridade morfo-
funcional com a ATM (Articulagdo temporo-mandibular) e com todo o sistema

estomatognatico, bem como com o sistema neuromuscular da mandibula.
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Segundo Martinelli (2011), a oclusdo ideal ndo existe e nunca existira, para isso seria
necessario que o individuo tivesse uma heranga pura, vivesse num ambiente perfeito, livre
de qualquer risco de sofrer acidentes, doencas ou interferéncias, que pudessem modificar a
oclusdo dentéria. O autor salienta ainda que a oclusdo normal ndo significa ideal, que o
termo “normal” refere-se a o “mais usual”. Casarin (2006) afirma que considera normal
uma boca com a presenca de todos os dentes com uma oclusdo estavel, saudavel e com

variacdes na posicao dental dentro de limites mensuraveis.

i. Classificacéo das oclusbes

A harmonia das linhas faciais e o equilibrio entre as suas partes, incluindo os dentes, €
imprescindivel para atingir uma oclusdo normal. Para categorizar uma ma oclusdo, ndo
basta analisar a relacdo do primeiro molar permanente isoladamente. Deverdo ser
cuidadosamente observados o perfil esquelético, a relacdo dos caninos, a relacdo incisal e a
relacdo da denticdo do paciente com as suas bases 0sseas. A classificacdo é realizada por
motivos tradicionais, para facilidade de referéncia e de autocomunicacdo e para que exista
a possibilidade de comparagdo (Moyers, 1991).

E importante salientar que atualmente os clinicos usam a classificacdo de Angle de forma
diferente da originalmente apresentada, ja que as bases da classificacdo, ndo sdo mais 0s
molares, mas sim, as relacfes esqueléticas. Apesar de algumas criticas, a classificacdo de
Angle é a mais tradicional, mais pratica e mais popular (Fernandes, 2001). Esta
classificacdo foi publicada em 1899 e é universalmente utilizada na terminologia das
oclusdes dentarias. A principal vantagem é a de se agregar num pequeno numero de
grupos, um grande nimero de casos, além de ser simples, pratica e extremamente didatica.
(Andrade, 2005).

A classificacdo de Angle para a oclusdo dentaria foi dividida em classe: I, 1l e 1ll. Na
classe I, ha uma relagdo antero-posterior normal, evidenciada pela chave do molar. E de
realcar que a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior permanente deve ocluir
no sulco mesiovestibular do homdlogo inferior. As anomalias encontradas sdo apenas de
posicdo dentaria, onde os problemas de oclusdo sdo geralmente de apinhamentos,

diastemas, méas posicdes dentarias individuais, mordida aberta, mordida profunda, mordida
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cruzada e biprotrusdo. Nos casos de mordida aberta ou biprotrusao, o perfil facial pode ser
convexo, mas e frequente encontrar, em pacientes classe I, um perfil facial reto e equilibrio

na musculatura mastigatéria, perioral e lingual (Ferreira, 1998).

Sdo classificadas como classe 11 de Angle as mas oclusdes, onde a cuspide distovestibular
do primeiro molar permanente superior oclui com o sulco mesiovestibular do primeiro
molar inferior. A oclusdo dos outros dentes também segue esta relacdo distal, em que 0s
inferiores estdo em posicdo posterior em relagio aos superiores (Andrade, 2005). E normal
na classe Il observarem-se desequilibrios na musculatura facial como consequéncia da
sobressaliéncia aumentada. O perfil facial é geralmente convexo (Ferreira, 1998). No
entanto, é possivel dividir a classe Il em divisdo 1 e divisdo 2, sendo que na classe Il
divisdo 1, a chave do molar estd em classe Il, mas os incisivos superiores estdo
vestibularizados. Também aqui se pode ver um desequilibrio muscular com o labio inferior
hipertonico e o superior hipoténico. Pode relacionar-se com esta ma oclusdo, habitos
nocivos como a sucgdo digital ou de chupeta, além de ser comum este tipo de oclusédo em
respiradores orais. E também habitual a presenca de mordida aberta (Andrade, 2005),
assim como mas posi¢fes dentais individuais também podem ser encontradas (Ferreira,
1998).

Na classe Il, divisdo 2, a chave do molar é em classe Il, mas os incisivos centrais
superiores apresentam-se verticalizados, e o0s incisivos laterais estdo vestibularizados. Em
certos casos, pode encontrar-se todos os incisivos superiores verticalizados, bem como os
caninos superiores vestibularizados. Os perfis faciais mais comuns nesta oclusdo sdo o
perfil reto e o levemente convexo, associados a uma atividade muscular normal ou
ligeiramente alterada. E viavel encontrar mordida profunda anterior, principalmente se nio
houver contacto entre os incisivos. A arcada superior € normalmente maior que o normal
na regiao intercanina (Andrade, 2005). Segundo 0 mesmo autor, quando a méa oclusao
ocorre apenas de um lado da arcada dentaria, € utilizado o termo subdivisdo, que pode ser
direita ou esquerda, de acordo com o lado afetado.

As oclusdes em que existe uma relacdo anterior da mandibula em relacdo a maxila séo
enquadradas na classe I11. O sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior

faz oclusdo anteriormente a clspide mesiovestibular do primeiro molar permanente
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superior. A classe Il pode estar associada a uma hiperplasia mandibular, sendo que,
geralmente existe mordida cruzada anterior, com os incisivos inferiores lingualizados
(Pereira, 2005). De acordo com o mesmo autor, o perfil facial ¢, normalmente, céncavo e a
musculatura encontra-se em desequilibrio. Podem ser encontrados problemas de falta ou
excesso de espaco no arco, mordidas abertas ou profundas e méas posicdes dentarias
individuais. Se apenas um dos lados estd em classe Ill, também ¢é utilizado o termo

subdivisao.

E possivel também avaliar a oclusdo dentaria tendo em conta as variages verticais.
Andrade (2005) classifica também as alteracbes verticais de grupos de dentes
(sobremordida profunda e mordida aberta) e as variagOes transversais (mordida cruzada). A
sobremordida profunda refere-se a inclinagdo exagerada dos incisivos no sentido vertical.
A mordida aberta ¢ o termo utilizado quando existe auséncia localizada de ocluséo,
enguanto os dentes restantes estdo em contacto; € mais habitual na parte anterior da boca.
Ja a mordida cruzada representa uma relacdo vestibulolingual anormal dos dentes. O
cruzamento mais comum € aquele quando as cuspides vestibulares de alguns dos dentes
posteriores do arco superior ocluem lingualmente com as cuspides vestibulares dos

inferiores.

ii. Causas da ma oclusao dentaria

Os hébitos que podem conduzir a instalagdo de uma alteracdo na oclusdo podem ser
genéticos ou comportamentais. Segundo Camargo (2004), os héabitos comportamentais
mais preocupantes sdo a succao digital, a projecdo lingual, a succdo e a mordida dos labios,

a postura, a onicofagia e o padréo respiratorio.

A respiracdo oral esta relacionada com a variacdo da postura da cabeca e com a
hiperextensdo craniocervical de modo a aumentar a dimensdo das vias aéreas e a
permeabilidade da via orofaringea. Este padrdo respiratorio altera o equilibrio de forgas
exercidas pela lingua, bochechas e labios sobre o maxilar, o que leva ao estreitamento da

arcada maxilar aumentado o overjet e a altura facial (Passos e Bulhosa, 2010).
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Outra das causas é utilizacdo de biberbes para a alimentacdo durante os primeiros 6 meses
de vida, pois os movimentos que normalmente ocorrem sdo suprimidos o que resulta numa
falta de desenvolvimento da musculatura oral, e consequentemente um aumento da
probabilidade de vir a adquirir uma respiracdo oral. Assim como, 0 habito de suc¢do ndo
nutritivos que poderdo aumenta as possibilidades de adquirirem ma oclusdo dentaria
(Passos e Bulhosa, 2010). Segundo Albuquerque (2009), deve ter-se em conta a duragéo, a
frequéncia e a intensidade dos hébitos comportamentais. Os hébitos de suc¢do que se
prolongam além dos 24 meses resultam num risco aumentado de desenvolvimento de

mordida cruzada posterior e overjet aumentado.

A predisposicdo genetica é outro fator importante, que pode trazer consequéncias
totalmente diferentes, para situagOes bastante semelhantes. O tipo facial e a origem dos

ascendentes da criangca também exercem um papel preponderante (Camargo, 2004).

iii. Oclusdo dentaria e desvios da fala

Sendo a respiracdo oral sinalizada como um fator de risco para alteracfes no padrdo da
fala, como referido anteriormente, existem outros fatores que influenciam a producéo
correta de fala, nomeadamente outras alteracdes ao nivel do sistema estomatognatico, por

exemplo, nas estruturas orais, mais especificamente a oclusao dentaria (Nishimura, 2009).

A auséncia de elementos dentérios, apinhamento dos mesmos, a inclinagdo lingual ou
vestibular dos incisivos superiores, pode contribuir para uma alteragdo do espago intra-
oral, alterando o posicionamento da lingua para articular os sons de forma correta
(Marchesan, 2004; Martinelli, 2011). As mordidas abertas, cruzadas e sobremordidas
podem favorecer o aparecimento de pontos de articulacdo desajustados, na producdo dos
sons da fala. Nas mordidas cruzadas podemos encontrar o deslizamento da mandibula para
a lateral, o que favorece a ma producdo das sibilantes, contribuindo para o sigmatismo
lateral. As mordidas abertas podem favorecer o aparecimento de sigmatismo anterior,
assim como favorecer a anteriorizacdo do ponto de articulagcdo dos sons linguodentais
(Marchesan, 2004).

10
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Na mé oclusdo de classe 11 de Angle, observamos que o0s sons bilabiais sdo produzidos com
o labio inferior, em contato com os dentes incisivos superiores, em vez do ponto de
articulagdo normal que seria o l&bio inferior em contato com o labio superior. O
sigmatismo lateral também pode ocorrer pelo facto da parte média da lingua se manter
préxima do palato duro, diminuindo desta forma, o espaco de saida do ar (Marchesan,
2004).

Na classe 11l de Angle podemos observar a mudancga do ponto articulatorio das fricativas
Il e Iv/, onde a producédo das mesmas fica invertida, ou seja, o labio superior contacta com
os dentes inferiores para produzir estes sons. Observamos ainda, um maior uso do labio
superior nas explosivas € uma maior participacdo da parte média da lingua durante a fala
(Martinelli, 2011).

Em suma, sdo muitos os fatores que interferem na producdo dos sons da fala, sendo os
problemas de denticdo, de oclusdo e da respiracdo oral os mais apontadas como possiveis
causas de risco, visto que a articulagdo dos sons depende da mobilidade da lingua, dos
labios e das bochechas e, da posicdo dos dentes, da mandibula e da lingua (Camargo,
2004). Para além disso, necessitam do correto posicionamento e movimentos precisos dos
articuladores, que somente sdo exequiveis na presenca de uma estrutura morfoldgica

orofacial equilibrada (Marchesan, 2004).

3. DESVIOS DA FALA

Os desvios de fala podem ter como causa alteragdes de mobilidade, do tonus e da postura
dos érgdos fonoarticulatorios e alteracGes das estruturas orofaciais, muito comum em
respiradores orais e perante uma ma oclusio dentaria. E essencial conhecer a ordem de
aquisicdo dos fonemas para que se possa detetar desvios da fala e planear uma intervengéo
terapéutica apropriada. (Castro & Gomes 2000; Yavas, 2002).

Segundo Lamprecht (2004) os desvios da fala podem ser ultrapassados entre um ano e seis
meses e 0s quatro anos e seis meses de idade. Contudo, podem manter-se mais tempo em
algumas criangas, pois o ritmo de aprendizagem difere entre elas. Segundo Ribas (2004) e

entre o primeiro ano de vida e o0 terceiro que se observa a maior quantidade de processos

11
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fonologicos. Estes processos podem ser observados durante a aprendizagem dos fonemas,

podendo ser considerados normais consoante a faixa etaria (Gomes, 2004).

Gomes (2004), argumenta que todos os desvios da fala tendem a desaparecer por volta dos
cinco, seis anos de idade, permitindo uma producdo correta de fala. Quando tal ndo se
verifica, existe um obstaculo para a aquisicdo do sistema de sons de uma determinada
lingua, ocorrendo durante o desenvolvimento da fala dificuldades articulatérias que podem
ser definidos como perturbagdes. A maior incidéncia das perturbacGes de fala situa-se em
criancas com idade pré-escolar e do primeiro ciclo. Na maior parte dos casos, a gravidade

da perturbacdo diminui com o passar dos anos (Mota, cit. in Peixoto & Silva, 2008).

i. Fonética e Fonologia

E necessario diferenciar a fonética, alusiva a producio de sons, da fonologia que se refere a
utilizacdo dos sons com valor contrastivo, pois s6 com dominio destas duas competéncias
se produz uma articulacdo correta de uma lingua, que nos permite perceber melhor os

problemas da fala (YYavas, 2002).

Um desvio é puramente fonético ocorre quando os sons individuais sdo articulados
incorretamente, mas o sistema fonoldgico permanece intacto. Esse tipo de desvios pode ter
uma causa organica identificavel, isto é, uma base fisica ou mecanica (Yavas, 2002).
Segundo o0 mesmo autor, o estudo do som sob enfoque fonético engloba tanto o aspeto
articulatorio (conjunto de movimentos produzidos pelos 6rgéos vocais para realizacdo de
um som), como 0 aspeto acustico (conjunto das caracteristicas fisicas dos sons da fala).
Segundo Ortega et. al, (2005), esta perturbacdo manifesta-se tanto na producéo de palavras
isoladas, como na fala espontanea ou na intencdo de produzir o fonema, onde é substituido

por outro, ou simplesmente omitido.

H& uma grande dependéncia entre fonologia e fonética, visto que, a fiabilidade da analise
fonoldgica depende da exatiddo dos dados fonéticos e a determinagcdo precisa sobre a
natureza dos desvios € fundamental para o planeamento da eventual intervencédo
terapéutica. Ladefoged cit. in Antunes & Rocha (2009) declara também que, para se

compreender uma transcricdo fonética, € necessario conhecer os principios basicos da

12
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fonologia. Fromkin & Rodman cit. in Antunes & Rocha (2009) afirmam ainda que a
fonética da-nos os meios que permitem a descri¢do dos sons mostrando-nos como diferem.
Segundo Castro & Gomes (2000), existe um desvio da fala quando a articulacdo apesar de

ser inteligivel, ndo respeita a identidade dos sons, ou a sua ordem.

ii. Classificacdo dos desvios de fala

Segundo Grunwell (1997), os desvios de fala sdo opera¢des mentais que surgem na fala de
modo a substituir uma classe de sons ou sequéncia de sons, que acarreta um obstaculo a
producdo oral do individuo, por uma classe idéntica mas em que a propriedade que causa a
dificuldade nédo se encontra presente. Segundo Castro & Gomes (2000), é possivel observar
nas criancas alguns desvios da fala/processos fonoldgicos que tendem a desaparecer
espontaneamente até aos trés anos de idade, tais como: - Coalescéncia (omissdo de mais
do que uma silaba); - Substituicdo por harmonia, devido a influéncia de uma consoante ou
de uma vogal, ou por harmonia de traco fonético, este processo ocorre quando as
caracteristicas de determinado segmento ou sequéncia influenciam a producdo de outros na
palavra; - Apagamento nasal, ocorre quando a crianga omite o traco de nasalidade, a vogal
nasal passa a oral; - Omissdo de consoante em inicio de silaba, ocorre quando a crianca
omite a consoante inicial da palavra; - Omisséo de silaba atona, que foi registada até aos
quatro anos, apesar de menos frequente do que em criangas com trés anos, como 0 nome

indica, refere-se ao apagamento de uma ou mais silabas ndo acentuadas de uma palavra.

Segundo Castro & Gomes (2000), por volta dos cinco anos as criangas dominam todos 0s
sons da lingua materna, porém é possivel encontrar dificuldades na articulacdo de
estruturas mais complexas como: - Reducdo de grupos consonanticos, parece existir
consenso entre 0s VArios autores que € um dos processos mais frequentes e que pode
persistir durante mais tempo no decurso da aquisicdo fonoldgica (Dodd, 2005; Freitas,
1997; Ribas, 2004); - Epéntese ou adi¢do de vogal, neste processo as criangcas rompem o
grupo consonantico atraves da insercdo de uma vogal (Nunes et. al., 2010); - Metatese ou
troca de ordem.

Segundo Yavas (2002), existe uma tendéncia para as criancas realizarem 0 processo

fonoldgico de substituicdo, que segundo o mesmo autor pode incluir diversos processos

13



Impacto da Respiragdo Oral e da Ma Oclusdo Dentaria na Fala

fonologicos, tais como: - Desvozeamento que se refere a alteracéo do traco sonoro do valor
positivo para negativo; - Vozeamento, refere-se a producgdo de fricativas desvozeadas ou
surdas como vozeadas ou sonoras; - Anteriorizacdo, refere-se a mudanca do ponto de
articulacdo do fonema alvo para um ponto mais anterior na cavidade oral; - Semi-
vocalizacdo de liquida, ou seja, substituicdo da liquida por uma semivogal; -
Oclusivizagdo, consiste na substituicdo de uma fricativa por uma oclusiva; -
Posteriorizacao, que diz respeito a producdo de um som com um ponto de articulagcdo mais

posterior, em substituicdo de um outro mais anterior.
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Il. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1. OBJETIVO DE ESTUDO E HIPOTESES

Como referido anteriormente, o presente estudo tem por objetivo investigar a relacdo entre
a existéncia de respiracdo oral e méa oclusdo dentaria com os desvios de fala, descrevendo

0s tipos de desvios de fala observaveis nas criangas com esta problematica.

= Hipdtese nula: ndo existe relacdo entre a respiracdo e a ma oclusdo dentéaria, com o0s
desvios da fala.
= Hipotese alternativa: verifica-se uma relacédo entre a respiracdo e a ma oclusdo dentaria,

com os desvios da fala.

2. TIPO DE ESTUDO

Este projeto de investigacdo enquadra-se num estudo analitico, caso-controlo, de tipo
transversal. Segundo Fortin (2009), estudo analitico € um estudo comparativo que trabalha
com “hipdteses” - estudos de causa e efeito, neste caso alteracdes do padrao respiratério e
da oclusdo dentaria com repercussfes na fala. Segundo o mesmo autor, trata-se de um
estudo transversal, pois a avaliacdo € aplicada num dado momento, ou seja, a variavel de
exposicdo/independente (respirador oral e ma oclusdo dentaria) sdo investigados a0 mesmo
tempo, ndo existindo, portanto, periodo de acompanhamento dos individuos. E também um
estudo caso-controlo que consiste na comparacdo entre o grupo de individuos com

alteracdes e o grupo de individuos sem alteracdes (Fortin, 2009).

3. PARTICIPANTES

Inicialmente recorreu-se a Clinica Pedagdgica de Terapéutica da Fala, da Universidade
Fernando Pessoa para recolher os dados, mas por esta ndo possuir casos suficientes para
levar a cabo este estudo, foi alargado o local de recolha de dados para o Agrupamento de
escolas D. Pedro I, em Vila Nova de Gaia. Uma vez que ndo seria possivel recolher dados

referentes a todos os alunos, foram definidos critérios de exclusdo e de inclusdo para o
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grupo de casos e para o grupo controlo. A amostra serd do tipo consecutivo, num total de

120 alunos, distribuidos de acordo com critérios de excluséo e incluséo (tabela 1).

Grupo de casos:

- Critérios de exclusdo: criancas com défice cognitivo, com alteracdes do freio lingual, ndo
ser respirador oral, ter boa oclusdo dentaria, recusarem a sua participacdo ou o

consentimento informado e ndo terem entre 5 anos e 0 meses e 9 anos e 11 meses de idade;

- Critérios de inclusdo: terem entre 5 anos e 0 meses e 9 anos e 11 meses de idade, ser
respirador oral e ter ma ocluséo dentaria, criancas sem défice cognitivo, sem alteracdes do
freio lingual e que consintam participar no estudo, através da assinatura do consentimento

informado;

Grupo de controlo:

- Critérios de excluséo: criancas com défice cognitivo, com alteragdes do freio lingual ou
recusarem a sua participacdo ou o consentimento informado, ndo terem entre 5 anos e 0

meses e 9 anos 11 meses de idade, ser respirador oral e ter ma oclusdo dentéria.

- Critérios de inclusdo: terem entre 5 anos e 0 meses e 9 anos e 11 meses de idade, ndo ser
respirador oral, ter uma boa oclusdo dentéria, criancas sem défice cognitivo, sem alteracfes
do freio lingual e que consintam participar no estudo, através da assinatura do

consentimento informado.

Casos N Controlo N
*Criancas dos 5 aos 10 60 Casos * Criancas dos 5 aos 10 anos 60  controlos
anos (30 idade pré- = Sem alteragdes de oclusdo (30 idade pre-
* Ma oclusdo dentaria escolar e 30 dentaria escolar e 30
* Respirador oral idade escolar) = N&o ser respirador oral idade escolar)

Tabela 1 - Distribuicdo dos alunos de acordo com caracteristicas e grupo.
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4. VARIAVEIS DE ESTUDO

Neste estudo teremos que considerar as variaveis existentes. Fortin (2009, p35) declara que
a “variavel dependente é geralmente influenciada pelas outras variaveis, e é a que sofre o
efeito esperado da variavel independente”. Desta forma, a varidvel independente refere-se
as alteracbes ao nivel da respiracdo oral e da oclusdo dentaria, enquanto a variavel
dependente sdo os desvios de fala. As variaveis sociodemogréaficas sdo a idade, 0 sexo e 0

nivel escolar.

- Idade: criancas com idades compreendidas entre os 5;0 e 0s 9;11; estabeleceu-se a idade
minima de 5 anos tendo em conta que a partir desta idade as criancas ja adquiriram a

maioria dos contrastes do sistema fonémico do adulto (Castro e Gomes, 2000);

- Nivel escolar: idade pré-escolar e idade escolar;

- Género: masculino e feminino;

- Oclusdo dentéria: adequada (sem alteracGes ao nivel linha média de acordo com a
classificagdo de Angle e sem alteragdo horizontal, vertical ou transversal); ou alterada
(com alteragbes ao nivel linha média, segundo a classificacdo de Angle ou alteracdo

horizontal, vertical ou transversal);

- Respiracao: respirador oral (com alteracdes ao nivel do fluxo nasal, da possibilidade de
uso nasal - capacidade de manter a cavidade oral encerrada durante menos de dois minutos;
e carateristicas orofaciais - olheiras, dolicofacial, flacidez dos musculos faciais, labio
inferior evertido, mucosa labial ressequida, postura incorreta e palato ogival), ou nao
respirador oral (sem alteracbes ao nivel do fluxo nasal, da possibilidade de uso nasal -
capacidade de manter a cavidade oral encerrada durante menos de dois minutos; e sem
carateristicas orofaciais - olheiras, dolicofacial, flacidez dos masculos faciais, labio inferior

evertido, mucosa labial ressequida, postura incorreta e palato ogival);

- Desvios da fala: ocorrem desvios da fala, quando apresentam qualquer alteragcdo na

articulacdo dos fonemas do portugués europeu e nao existem desvios da fala, quando as
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criancas ndo apresentam alteracdes na articulagdo dos fonemas do portugués europeu. Os
desvios da fala véo ser classificados como: reducdo de grupos e encontros consonanticos;
epéntese ou adicdo de vogal; metatese ou troca de ordem; desvozeamento; vozeamento;
anteriorizacdo; semi-vocalizacdo de liquida; oclusivizagdo; posteriorizacdo; coalescéncia;
substituicdo por harmonia; apagamento nasal; omissdo de consoante em inicio de silaba e

omissdo de silaba atona e distorcao (sigmatismo anterior e sigmatismo lateral);

- Diagnostico terapéutico: fonético e fonoldgico.

5. RECOLHA DE DADOS

i. Material

Para se poder analisar os participantes utilizaram-se varios instrumentos de avaliacdo tais

como:

1) Questionario para os cuidadores - este questionario foi realizado pela aluna, tendo em
conta as caracteristicas apresentadas em criangas respiradoras orais e com ma oclusdo
dentéria j& referidas anteriormente. Este questionério é constituido por 20 questdes de
resposta de tipo fechada, dicotomica (ver anexo 1).

2) Protocolo de avaliacdo informal da respiracdo oral e da oclusdo dentaria - €
composto por uma pequena parte de avaliacdo do freio lingual, uma vez que é um dos
critérios de exclusdo. Para a avaliacdo da oclusdo dentaria foi utilizada a classificacdo de
Angle e também foram observadas alteragdes ao nivel: horizontal, vertical e transversal.
Para a obtencdo de medidas antropométricas de oclusédo foi utilizado um paquimetro, com
sensibilidade de 0,01mm. Para a apreciacdo do padrdo respiratdrio sera analisado o fluxo
nasal através do espelho de Glatzel, assim como a possibilidade de uso nasal. Para esta
avaliacdo sera pedido ao aluno que mantenha a boca encerrada pelo maior tempo que
consegue. Também serdo tidas em conta as caracteristicas orofacias, proprias dos
respiradores orais, ja anteriormente mencionadas. Este protocolo foi adaptado da Avaliacéo

miofuncional orofacial - protocolo MBGR (ver anexo 2), apds pedido de autorizacéo.
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3) Avaliacdo dos desvios da fala - a crianca ira responder, em contexto de entrevista, ao
CPUP: Teste de articulacdo de sons em palavras, que se destina a avaliar a articulacéo de
fonemas consonanticos em palavras isoladas, em criangas. Segundo Gomes, (2006), trata-
se de uma prova de nomeacdo de figuras constituida por um total de 42 palavras-alvo
familiares a crianca que avaliam a articulacdo dos fonemas do Portugués Europeu tendo
em consideracao a estrutura silabica e a posicdo na palavra (inicio, meio e fim de palavra).
Escolheu-se este teste pois é utilizado na Clinica Pedagdgica de Terapéutica da Fala, da
Universidade Fernando Pessoa, como forma de avaliar os desvios da fala. Com a devida

autorizacdo da autora para este efeito (ver anexo 3).

ii. Procedimentos

Para levar a cabo este projeto foi necessario efetuar varias etapas: pedido de autorizacao
aos servicos de éticos da Faculdade das Ciéncias da Saude, da Universidade Fernando
Pessoa - Porto (a fim de este ser credivel e reconhecido) (ver anexo 4); e pedido de

autorizacdo formal ao Diretor do Agrupamento de Escolas D. Pedro | (ver anexo 5).

Serd também necessario a apresentacdo de um consentimento informado (ver anexo 6 e 7)
para 0S responsaveis pelos participantes. Assim como, serd pedido aos mesmos o
preenchimento de um pequeno questionario de vinte questfes de resposta fechada (sim e

n&o), relacionadas com o participante no estudo.

Ap0s aprovacdo por parte dos responsaveis serd aplicado um protocolo de avaliacdo da
respiracdo oral, da oclusdo dentaria e o CPUP. Estd avaliacdo serd realizada pela
investigadora em horario letivo, numa sala disponibilizada pelas instituicbes, em sessdo

individual de aproximadamente 15 minutos.

6. ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados obtidos no estudo foram analisados através do programa estatistico, o Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para 0 Windows. De modo a tornar
possivel o tratamento dos dados, foi necessario transformar em unidades de medida toda a

informacdo recolhida. Isto significa, definir as variaveis para que possam ser medidas e

19



Impacto da Respiragdo Oral e da Ma Oclusdo Dentaria na Fala

atribuido um significado, especificando as operagBes necessarias para as medir. E
importante referir que todos os dados foram armazenados sem qualquer identificagcdo dos

participantes, garantindo assim o anonimato.

A analise estatistica foi do tipo ndo paramétrico apesar dos dados seguirem uma
distribuicdo normal, de acordo com o teste Kolmogorov-Smirnov (Maroco, 2003), devido
ao tamanho reduzido da amostra, em cada um dos subgrupos e tendo em conta 0 nimero
de varidveis. Segundo Mattar (cit. in Rocha e Delamaro, 2011), os testes paramétricos sO
devem ser utilizados em amostras grandes, para amostras mais reduzidas os testes nao-

paramétricos sdo os mais indicados.

Para analisar se existem diferencas entre os dois grupos (respiradores orais com ma
oclusdo dentéria e nao respiradores orais e sem alteracdes de oclusdo dentéria) recorreu-se
ao teste qui-quadrado. Também este foi utilizado para observar quais 0s processos
fonol6gicos mais apresentados em cada um destes grupos e para todas as analises que
implicam varidveis categoriais. Para avaliar se existem diferengas estatisticamente
significativas entre a varidvel idade (continua) e um variavel categorial com dois valores
(por exemplo, respiracdo oral), sera utilizado o teste de Mann-Whitney e caso a variavel
categorial tenha trés ou mais valores (por exemplo, caracteristicas orofaciais), sera

utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

Para analisar a consisténcia interna do questionario destinado aos cuidadores, foi utilizado
o coeficiente de alfa de Cronbach, com um resultado de 0,627, o que ¢ inferior a 0,70,
sendo este o valor minimo para se poder afirmar que existe consisténcia interna e
fiabilidade do instrumento e assim, ser adequado em termos psicométricos (Cronbach,
2004). Apesar disso, ao excluir as questdes 4, 8, 14, 17 e 18, o questionario fica um valor

de consisténcia interna de 0,704.

20



Impacto da Respiragdo Oral e da Ma Oclusdo Dentaria na Fala

I11. RESULTADOS

Os resultados deste estudo obtidos com a andlise estatistica, serdo expostos através de
tabelas e graficos de forma a evidenciar a existéncia de diferencas entre 0s grupos em

analise.

1.CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

E possivel verificar na tabela 2, que o total da amostra é de 120 criancas, destas 61 sdo do
sexo masculino e 59 do sexo feminino. Observa-se que ha uma maior prevaléncia de

participantes com 5 anos de idade e a minoria de participante tem 7 anos.

Idade Masculino Feminino Total
5 23 17 40
6 12 11 23
7 6 8 14
8 8 12 20
9 12 11 23
Total 61 59 120

Tabela 2 - Idades e género.

Como representado na tabela 3, a amostra foi dividida em dois grupos: nivel pré-escolar e
nivel escolar, cada um com 60 criancas. Cada um destes grupos foi subdividido, de acordo
com o critério: com alteracBes do padrdo respiratorio e da oclusdo dentaria e sem
alteracdes a esses niveis, com 30 criancas cada. E percetivel que o grupo dos respiradores
orais com ma oclusdo dentaria € composto por 34 participantes do sexo feminino e 26 do
sexo masculino. Ja o grupo dos ndo respiradores orais e sem alteracdo da oclusdo €

composto por 35 participantes do sexo masculino e 25 do feminino.
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Masculino Feminino Total
N&o Respirador Pré-escolar 13 17 30
Oral Escolar 13 17 30
Sem alteracéo Total 26 34 60
na ocluséo
) Pré-escolar 19 11 30
Respirador Oral
) Escolar 16 14 30
Ma ocluséao
Total 35 25 60
Total Pré-escolar 32 28 60
Escolar 29 31 60
Total 61 59 120

Tabela 3 - Nivel escolar e género.

Na tabela 4 estdo apresentados o nimero e percentagem de criangas com desvios da fala
para os dois grupos. Considerando o total de 60 criancas ndo respiradores orais e sem
alteracbes na oclusdo dentaria, 69,1% nao apresentam nenhum desvio da fala e apenas
10,3% apresentaram dificuldades articulatérias. J& no grupo de casos, 60 criancas
respiradores orais e com ma oclusdo dentaria existe um aumento consideravel do nimero
de criancas com desvios da fala - 89,7%, sendo que apenas 30,9% destas ndo apresentam

desvios de fala, em relagéo & norma.

Desvio da fala
) Total
Nao Sim

Nao respirador oral Contagem 56 4 60

Sem alteracéo na _
% Desvios da fala 69,1% 10,3% 50,0%

oclusdo
Respirador oral Contagem 25 35 60
Ma oclusao % Desvios da fala 30,9% 89,7% 50,0%

Total Contagem 81 39 120
% Desvios da fala 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 4 - Percentagem de criangas com desvios da fala.
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2. RESPIRAGAO ORAL E OCLUSAO DENTARIA

Neste capitulo, procuramos explorar a relacdo da variavel respiragdo oral e oclusdo
dentéria, relativamente aos dados recolhidos durante a avaliacéo.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 5, estdo expostas todas as variaveis
relativas aos dentes e oclusdo dentaria que séo estatisticamente significativas, de acordo
com os resultados do teste qui-quadrado. As restantes varidveis relacionadas com os dentes
e a oclusdo dentéria (dentadura, falha dentaria e o uso de aparelho), ndo sdo

estatisticamente significativas para os grupos de caso e controlo.

E ainda percetivel que existe um aumento de criancas respiradoras orais com ma ocluso
dentéria, com ma conservacao dentaria e gengival e alteragdes transversais, mostrando que
se encontram relacionadas, com um nivel de significancia de p < 0.05. Com um nivel de
significancia de p < 0.001. encontra-se a linha média, a classificacdo de Angle, a alteragédo
horizontal, a alteracdo vertical, sendo que em todas € visivel um aumento de alteracbes no

grupo dos respiradores orais, com ma oclusdo dentéria.

Na&o respirador .
P Respirador oral

oral sem ma , ~
~ com ma ocluséo p
ocluséo e
.. dentaria
dentaria
c « Boa 54 44
d:r:‘tzerri‘;a‘?ao Regular 6 11 0,024
Ma 0 5
Conservacao Boa 56 44
gengival Regular 4 12
Ma 0 4 0,009
. . Adequada 53 34
Linha media Desviada 7 26 0,000
e Classe | 60 29
X'naslse'f'ca‘?ao de Classe Il div. 1 0 6
9 Classe Il div. 2 0 12 0,000
Classe 111 0 13
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Na&o respirador .
P Respirador oral

oral sem ma ] x
~ com ma ocluséo p
ocluséo e
- dentaria
dentaria
~ Adequada 60 16
ﬁ‘(l)tr?;i?]?gl Mordida de topo 0 17
Overjet 0 24 0,000
Mordida cruzada 0 3
Adequada 60 15
Mordida de topo 0 10
Sobremordida 0 17
Alteracéo vertical Mordida aberta
. 0,000
anterior 0 18
Adequada 60 53
Mordida cruzada 0 3
Alteragéo posterior direita 0.024
transversal Mordida cruzada '
posterior esquerda 0 4

Tabela 5 - Variaveis de dentes e ocluséo relagcdo com os grupos de caso e controlo.

Em relacdo as varidveis da respiracdo pode constatar-se na tabela 6 um aumento de
criangas respiradoras orais com ma oclusdo dentéria, com alteragdes ao nivel do fluxo
nasal inicial e do fluxo nasal apés limpeza, mostrando que se encontram relacionadas, com
um nivel de significancia de p < 0.05. Com um nivel de significancia de p < 0.001
apresenta-se a possibilidade de uso nasal, em que no grupo dos respiradores orais, 32
criancas apenas aguentam entre 1 e 2 minutos, com a boca fechada e 15 ndo conseguem 1
minuto. A varidvel, tipo respiratorio, relacionada com a respiragdo ndo é estatisticamente

significativa para os grupos de caso e controlo.
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Nao
respirador Respirador oral
oralsemma  com ma oclusdo p

oclusao dentéaria
dentaria
Simétrico 53 40
Reduzido a direita 7 12
Fluxo nasal inicial Reduzido a 0,004
esquerda 0 8
Simétrico 57 45
Fluxo nasal ands Reduzido a direita 3 9
el P Reduzido a 0,005
P esquerda 0 16
Mais de 2 minutos 60 13
I Entre 1 e 2 minutos 0 32
Eg:lllbllldade de uso Menos que 1 0,000
minuto 0 15

Tabela 6 — Variaveis da respiracdo com os grupos de caso e controlo.

Na tabela 7, estdo reunidos os dados relativos ao numero de criangas que apresentam
determinadas caracteristicas orofaciais, assim como o nivel de significancia estatistica
entre estas variaveis, que é ao nivel de p < 0.001. Analisando detalhadamente apenas 10
criangas respiradores orais com ma oclusdo dentaria ndo apresentam qualquer caracteristica
orofacial. Podemos observar que existem diferencas entres os dois grupos principalmente
em relacdo as olheiras, ao palato ogival, existindo um predominio destas no grupo dos
respiradores orais com ma oclusdo dentaria. Neste grupo, as olheiras, com 24 criancas é a
caracteristica mais frequente, surgindo logo em seguida, o palato ogival com 21 criancas,
flacidez dos musculos faciais com trés casos. Por Gltimo, a postura incorreta e dolicofacial,

esta presente em apenas um caso.
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N&o Respirador Respirador oral
Caracteristicas orofaciais oral sem ma com ma ocluséo p
oclusdo dentéria dentaria
Sem alteracoes 49 10
Palato ogival 0 21
Postura incorrecta 0 1
Flacidez dos musculos
faciais ° > 0,000

Dolicofacial 0 1
Olheiras 11 24
Total 60 60

Tabela 7 - Caracteristicas orofaciais nos grupos caso e controlo.

Na tabela 8 estdo expostos 0 nimero de criancas com desvios da fala e qual o diagndstico
terapéutico, para os dois grupos, assim como se sdo observadas diferencas estatisticamente
significativas. No grupo de casos, verifica-se um aumento consideravel do nimero de
criancas com desvios da fala. Dentro dos desvios de fala h4 uma maior prevaléncia de
alteracdes fonologicas. Estas variaveis relacionam-se como 0s grupos com um nivel de

significancia de p < 0.001.

N&o .
X Respirador
respirador .
. oral com ma
oral sem ma x p
x ocluséo
ocluséo -
- dentaria
dentaria
. Sim 4 35
Desvios da fala NEo 56 o5 0,000
Diagndstico Fonético 3 10
terapéutico Fonoldgico 1 25 0,000
Sem alteragoes 56 25

Tabela 8 — Variaveis de fala com o grupo de casos e 0 grupo controlo.
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3. DESVIOS DA FALA

Neste capitulo, procuramos explorar a relacdo da varidvel desvios de fala relativamente aos
dados recolhidos durante a avaliagéo.

Na tabela 9 afigura-se a distribuicdo de desvios de fala pelas idades da amostra, é possivel
verificar que as criancas com 5 e 8 anos de idade apresentam mais desvios de fala em
relagdo as restantes idades, estas variaveis relacionam-se com um nivel de significancia de
p <0.05.

Sem desvios de

Idade f Com desvios de fala p
ala
5 Anos 30 10
6 Anos 16 7
7 Anos 5 9 0,006
8 Anos 10 10
9 Anos 20 3

Tabela 9 - Idade e desvios da fala.

Na tabela 10, verifica-se as diferencas entre os dois grupos relativamente a ocorréncia de
desvios da fala. Como podemos observar, ao nivel de significancia de p < 0.001 s&o
estatisticamente significativos os desvios de fala como: distorgédo, que ocorreu 25 vezes no
grupo de casos, reducdo de grupo consonantico, omissdo de encontro consonantico, estes
foram encontrados 17 vezes no grupo dos respiradores orais com ma oclusdo dentéria e
apenas 2 vezes no grupo dos ndo respiradores orais sem ma oclusdo dentéria;
desvozeamento e sigmatismo lateral foram encontrados 13 vezes no grupo dos casos, sem

nenhuma ocorréncia no grupo de controlo.

Com um nivel de significancia de p < 0.05, encontram-se 0s processos de semivocalizagéo
de liquida, sigmatismo anterior, substituicdo da liquida, palatalizacdo e vozeamento,
ordenados do mais frequente para o menos frequente. Os processos fonoldgicos:
coalescéncia, metatese, epéntese, anteriorizacdo, posteriorizacdo, oclusivizacao,
assimilacdo, apagamento nasal, omissdo de silaba atona e despatalizagdo, ndo séo

estatisticamente significativos.
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N&o Respirador

Respirador oral

Desvios da fala oral sem ma com ma ocluséo Valor de p
ocluséo dentaria
Coalescéncia 0 2 0,15
Metatese 0 0 1,00
Epéntese 0 1 0,31
Desvozeamento 0 13 0,00
Vozeamento 0 4 0,04
Anteriorizagao 0 1 0,31
Substituicéo da liquida 0 8 0,04
Semi-vocalizacéo da liquida 2 12 0,05
Oclusivizagao 0 0 1,00
Posteriorizacao 0 0 1,00
Assimilacdo 0 1 0,31
Palatalizacao 0 5 0,02
Despalizagéo 0 0 1,00
Apagamento nasal 0 3 0,08
Omisséo de silaba atona 0 2 0,15
Reducao grupo consonantico 2 17 0,00
Omiss&o encontro
o 2 17 0,00
consonantico
Distorc¢ao 1 25 0,00
Sigmatismo anterior 0 12 0,05
Sigmatismo lateral 0 13 0,00

Tabela 10 - Namero de desvios da fala por grupos.

DispGem-se na tabela 11, o valor de p e a frequéncia (n) para cada uma das variaveis

relacionadas com os dentes e oclusdo dentaria que mostraram significancia estatistica com

a variavel desvios da fala. Analisando mais detalhadamente verifica-se que as variaveis

conservacdo dentéria, conservacdo gengival, linha média, classificacdo de Angle e

alteracdo horizontal e vertical, apresentam um nivel de significancia de p < 0.001. Com um

nivel de significancia de p < 0.05, estdo a falha dentaria e a alterag@o transversal. Ndo
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foram expostos na tabela os dados relativos as variaveis: dentadura e uso de aparelho por

nao serem estatisticamente significativas.

Sem desvios de  Com desvios de P
fala fala

Falha dentaria Ausente 80 33 0,002

Presente 1 6
Conservacao Boa 73 25 0,000
dentaria Regular 8 9

Ma 0 5
Conservacao Boa 74 26 0,001
gengival Regular 7 9

Ma 0 4
Linha media Adequada 66 21 0,001

Desviada 15 18
Classificacéo de Classe | 71 18 0,000
Angle Classe Il div. 1 2 4

Classe Il div. 2 4 8

Classe I11 4 9
Alteracao Adequada 64 12 0,000
horizontal Mordida de topo 7 10

Overjet 10 14

Mordida cruzada 0 3

Adequada 62 13 0,000
Alteracéo vertical Mordida de topo 5 5

Sobremordida 8 9

Mordida aberta 6 12

anterior
Alteragéo Adequada 79 34 0.014
transversal Mordida cruzada 2 1

posterior direita

Mordida cruzada 0 4

posterior esquerda

Tabela 11 - Relagdo das varidveis dos dentes e oclusdo com a presenca ou nao de desvios da fala.

Os dados expostos na tabela 12, sdo relativos ao valor de p e a frequéncia (n) para cada

uma das variaveis relacionadas com a respiracdo que mostraram significancia estatistica
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com os desvios da fala. Verifica-se que as variaveis: possibilidade de uso nasal e padréo
respiratdrio e a oclusdo dentéria apresentam um nivel de significancia de p < 0.001. N&o
foram expostos na tabela os dados relativos as variaveis: tipo respiratorio, fluxo nasal

inicial e fluxo nasal apos limpeza, por estas ndo serem estatisticamente significativas.

Sem desvios de  Com desvios de P

fala fala
Mais de 2 minutos 62 11
Possibilidade de uso Entre 1 e 2 minutos 13 19 0.000
nasal Menos que 1 6 9 ’
minuto
Padrao respiratorio Adequado o6 4 0.000
e oclusdo dentaria  Alterado 25 35 ’

Tabela 12 - Relacdo das variaveis da respiracdo com a presenga ou nao de desvios da fala.

Relativamente ao diagndstico terapéutico como se pode confirmar na tabela 13, os desvios
da fala sdo maioritariamente fonoldgicos (n=26) e a menor parte fonéticos (n=13); €

tambeém possivel verificar que existe um nivel de significancia de p < 0.001 entre estas

variaveis.
Sem desvios de  Com desvios de p
fala fala
Diagnostico Fonético 0 13
terapéutico Fonoldgico 0 26 0,000
Sem alteracdes 81 0

Tabela 13 - Relagdo do diagnéstico terapéutico com a presenca ou nao de desvios da fala.

4. ANALISE DO QUESTIONARIO AOS CUIDADORES

Neste capitulo, procuramos explorar a relacdo dos itens do questionario aos cuidadores

relativamente ao padréo respiratério e oclusao dentaria e aos desvios da fala.
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Esta representado na tabela 14 as respostas positivas e negativas do questionario
relacionadas com os desvios da fala. Verifica-se que existem maior nimero de respostas

positivas quando a crianga apresenta desvios de fala.

Sem desvios da fala Com desvios da fala

O seu filho permanece muito Sim 12 12
tempo com a boca aberta? N0 69 97
O seu filho tem dificuldade em Sim 5 7
mastigar bem os alimentos? N0 76 32
O seu filho tem mau Sim 1 4
aproveitamento escolar? N0 80 35
O seu filho tem halitose (mau Sim 5 9
halito)? Né&o 76 30
O seu filho tem obstrugéo nasal? Sim 15 15

Né&o 66 24

Tabela 14 - Itens do questionario e desvios da fala.

Na tabela 15 estdo expostas as respostas positivas e negativas do questionario relacionadas
com o padrédo respiratorio e oclusdo dentaria. Verifica-se que existem maior nimero de
respostas positivas quando a crianca apresenta alteragdes do padrdo respiratério e da

oclusdo dentaria.

Na&o respirador oral Respirador oral

sem ma ocluséo com ma ocluséo
dentaria dentéria
O seu filho permanece muito Sim 5 19
tempo com a boca aberta? Néo 55 41
O seu filho tem halitose (mau Sim 3 11
hélito)? Né&o 57 49
O seu filho tem obstrugédo nasal?  Sim 8 22
Né&o 52 38
O seu filho acorda com a almofada  Sim 2 8
molhada? Néo 58 52
. Sim 8 25
?
O seu filho ressona” NEo 52 35

Tabela 15 - Itens do questionario e padrdo respiratorio e oclusdo dentaria.
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Representa-se na tabela 16 a relacdo entre os itens do questionario para os pais com 0s
desvios da fala e o padrdo respiratorio e a oclusdo dentaria. Na relacdo do padrdo
respiratorio e a oclusdo dentaria com os itens: “O seu filho permanece muito tempo com a
boca aberta?”; e “O seu filho ressona?”, existe um nivel de significancia de p < 0.001. Ja
em relagdo aos itens: “O seu filho tem halitose (mau halito)?”; “O seu filho tem obstrugdo
nasal?”; e “O seu filho acorda com a almofada molhada?”, o nivel de significancia ¢ de p <
0.05. No que concerne aos mesmos itens, com os desvios da fala, todos exceto: “O seu
filho acorda com a almofada molhada?” e “O seu filho ressona?”, apresentaram um nivel

de significancia de < p 0.05.

Quanto aos restantes itens do questionario ndo apresentados nesta tabela: “O intestino do
seu filho costuma funcionar bem?”; “Costuma beber liquido durante as refei¢es?”; “O seu
filho costuma engasgar-se durante a alimentacdo?”; “O seu filho tem tosse seca
persistente?”; “O seu filho tem dor de garganta?”; “O seu filho tem cefaleias (dores de
cabeca) matinais?”; “O seu filho tem os labios secos e rachados?”’; “A postura do seu filho
esta alterada?”; “O seu filho esta frequentemente cansado?””; “O seu filho dorme bem?”;
“O seu filho tem sonoléncia/irritabilidade?”; “O seu filho j& retirou as
adendides/amigdalas?” e “Costuma dormir durante o dia?”; ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas em relagcdo aos desvios da fala nem ao padrao respiratério e

a oclusdo dentaria.
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Padréo respiratorio e

Desvios da fala N . .
ocluséo dentaria

O seu filho permanece muito tempo
com a boca aberta?

O seu filho tem dificuldade em
mastigar bem os alimentos?

O seu filho tem mau aproveitamento
escolar?

O seu filho tem halitose (mau hélito)?
O seu filho tem obstrucédo nasal?

O seu filho acorda com a almofada
molhada?

O seu filho ressona?

p=0,041 p=0,001

Nao é estatisticamente

=0,044 .
e significativo

N&o é estatisticamente

=0,021 o
p=0.0 significativo
p=0,007 p=0,023
p=0,018 p=0,003

Néo e.estg'c.lstl?amente 0=0,048

significativo

N&o € estatisticamente 0=0,001

significativo

Tabela 16 - Relacdo do questionario com desvios da fala e padrao respiratorio e oclusdo dentaria.
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IV. DISCUSSAO

Neste capitulo serdo relacionados os resultados obtidos com a literatura explorada,
apresentada em capitulos anteriores sobre a tematica em estudo.

Como tal recordamos a hipotese formulada anteriormente, verificar a existéncia ou néo de
uma relacdo entre os desvios da fala com as alteracfes do padréo respiratério e da oclusao
dentéria. Os dados obtidos permitem-nos rejeitar a hipotese nula, pois é possivel averiguar
que existem diferencas estaticamente significativas entre o grupo sem alteragdes (controlo)
e 0 grupo com alteracBes do padrdo respiratério e da ma oclusdo dentaria (caso), em
relacdo a ocorréncia de desvios da fala. Estes resultados vdo de encontro aos estudos
realizados por Lemos (2009) e Branco (2005), que relatam que os respiradores orais com

ma oclusdo dentaria apresentam mais alteracdes articulatérias.

Existe equilibrio da amostra nos grupos de estudo em relacdo ao género, mas nao existe
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em estudo e esta variavel, ou seja, 0
género ndo influencia os desvios da fala. Pois segundo o estudo realizado por Vitto e Feres
(2004), afirmam que atrasos de fala podem ocorrer trés vezes mais em criangas do sexo
masculino do que do sexo feminino. No entanto, no estudo destes autores, ndo foram
analisadas as variaveis respiracdo oral e oclusdo dentaria. Por isso, e apesar da diferenca
esperada relativamente ao género, na nossa amostra tal ndo se verificou, provavelmente

devido ao desenho do estudo.

O grupo dos respiradores orais com ma oclusdo dentaria apresentam mais alteraces
orofaciais em relacdo ao grupo controlo. Das alteracdes observadas neste grupo as olheiras
e o palato ogival foram as mais predominantes. Segundo um estudo levado a cabo por
Berwing et. al. (2011), as criangas respiradoras orais apresentam um palato duro mais
estreito ao nivel dos segundos pré-molares e primeiros molares, e mais profundo ao nivel
dos segundos pré-molares quando comparadas as criangas respiradoras nasais. Também as
olheiras foram das caracteristicas mais observadas nos respiradores orais com ma oclusédo

dentaria no estudo realizado por Martinelli (2011).
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Verificou-se através da andlise da possibilidade de uso nasal, que no grupo dos
respiradores orais com ma oclusdo dentria, numa amostra total de 60 criancas, 32
permanecem com a cavidade oral encerrada entre 1 a 2 minutos e 13 criangas permanecem
mais que 2 minutos. Segundo Rizzo (2003), os respiradores orais funcionais, em que a
causa obstrutiva ja se encontra resolvida, mantém um padrdo respiratorio oral. Neste
estudo, apenas 13 criangcas ndo suportam permanecer com a cavidade oral encerrada por
mais de 1 minuto, o que nos indica que sera um respirador oral organico, no qual existe
uma obstrucéo a passagem do ar para a cavidade nasal (Rizzo, 2003). Estes utentes deverdo
ser alvo de uma avaliacdo em otorrinolaringologia para verificar a permeabilidade das vias

aereas superiores, procurando a causa obstrutiva.

Segundo o estudo levado a cabo por Martinelli et al. (2011), as principais alteragdes
articulatérias encontradas nesta populacdo estdo relacionadas com o sigmatismo lateral e
anterior. O mesmo foi possivel constatar no presente estudo. Os tipos de desvios da fala
mais predominantes corroboram os achados de Martinelli et al. (2011), pois no grupo dos
respiradores orais com ma oclusdo dentaria existe uma maior prevaléncia de distor¢es
como o sigmatismo lateral e anterior. Também foram encontrados desvios de fala como a
reducdo de grupo consonantico, a omissdo de encontro consonantico e desvozeamento,
com um nivel de significancia estatistica de p < 0,001. Outros desvios de fala, que estava
presente na amostra, com uma significancia estatistica de p < 0.05, sdo estes:
semivocalizacdo de liquida, sigmatismo anterior, substituicdo da liquida, palatalizacédo e

vozeamento, ordenados do mais frequente para o menos frequente.

Os desvios de fala: coalescéncia, metatese, epéntese, anteriorizacdo, posteriorizacdo,
oclusivizacdo, assimilacdo, apagamento nasal, omissdo de silaba atona e despalatalizacéo;
apesar de ocorrerem em alguns participantes, ndo se verificou nenhuma relagédo

estatisticamente significativa com a alteracdo do padrdo respiratério e da oclusao dentaria.

Todas as criancas avaliadas eram maiores de cinco anos de idade. Nesta idade, espera-se
que o sistema fonoldgico esteja completamente desenvolvido, sugerindo que a respiracéo
oral pode interferir no desenvolvimento do mesmo. Assim como a ma oclusdo dentaria,
podera ter uma relacdo importante com as alteracfes de fala encontradas. Este dado foi
observado por Farronato, et al. (2012), que na presenca de oclusdo tipo classe 111 de Angle,
ocorrem alteragcOes de fala, tal como verificado nos participantes deste estudo, no qual a

maioria dos casos de ma oclusdo dentaria com desvios de fala apresenta uma classe 11l de
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Angle. Também foi referido por Martinelli, et al. (2011) o sigmatismo anterior esta

relacionado com a alteracdo de denticdo classe 111 de Angle.

No entanto, no que concerne aos desvios da fala, omisséo do grupo consonantico e omisséo
do encontro consonantico, os resultados encontrados podem suscitar davidas, uma vez que
sdo processos frequentes, que podem persistir durante mais tempo no decurso da aquisi¢do
fonoldgica (Dodd, 2005; Freitas, 1997; Ribas, 2004). Desta forma, os nossos achados
podem ndo estar directamente relacionados com as variaveis em estudo, mas sim com o

desenvolvimento tipico, merecendo uma maior atencao na sua interpretacao.

No que respeita aos dados recolhidos e analisados, através do questionario aos pais,
permitiu verificar algumas alteragBes estatisticamente significativas, nomeadamente o
habito continuado de permanecer com a boca aberta. Neste estudo este habito, mostrou-se
estatisticamente significativo relativamente a respiracdo oral e a ma oclusdo dentaria. A
literatura refere que esta alteracdo é comum em respiradores orais e altera o equilibrio da
musculatura facial (Cintra et al., cit. in Branco, 2007). Podemos ainda constatar, que existe
também uma relacdo significativa entre a respiracdo oral e a ma ocluséo dentéria e o
ressonar. Pode afirmar-se que as criancas que ressonam tém maior probabilidade de serem
respiradores orais. Este achado é corroborado num estudo de Cunha, et al. (2007) que
afirma que criancas respiradoras orais costumam ressonar mais relativamente as criancas

respiradores nasais.
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CONCLUSAO

Sdo diversos os fatores que interferem na producdo de fala, sendo os problemas de
denticdo e oclusédo, as alteracOes orofaciais e a respiragdo oral, como alguns dos mais
apontados como possiveis causas de interferéncia na fala (Martinelli et al., 2011). O
presente estudo teve como principal objetivo ficar a conhecer quais as alteracdes na fala
presentes em respiradores orais com méa oclusdo dentaria. Foi notério o aumento do
namero de criangas com desvios na fala no grupo dos respiradores orais com ma oclusao
dentaria, em relacdo ao grupo sem essas alteracdes. Também foi possivel perceber que 0s
desvios da fala os mais frequentes nesse grupo foram sigmatismo lateral, sigmatismo

anterior e desvozeamento.

Uma das limitagdes deste estudo prende-se no facto da recolha da amostra ser apenas de
uma regido do pais. Um outro aspecto que podera ter influenciado os resultados prende-se
com a propria recolha de dados e por falta de segunda opinido, para corroborar 0s mesmaos.
Também devemos pensar que as alteracBes de fala encontradas, podem ndo estar
exclusivamente dependentes das varidveis em estudo, mas de outros fatores. No entanto, e
apesar das limitacdes presentes neste estudo, acredita-se que os dados obtidos sejam
relevantes, tendo em conta, que o acompanhamento do desenvolvimento do respirador oral
é imprescindivel, tendo-se como meta a melhora na qualidade de vida e a minimizacéo dos
efeitos negativos decorrentes da respiracdo oral e da ma oclusdo dentéaria. Nishimura e
Gimenez (2009), afirmam que muitos respiradores orais procuram o terapeuta da fala para
amenizar as consequéncias decorrentes deste padrdo respiratorio. Por isso, € util ter
conhecimentos do impacto na fala nesta populacdo. Entre os varios profissionais, o
terapeuta da fala pode contribuir bastante para a qualidade de vida destas criangas, ao atuar
sobre o desenvolvimento da linguagem e da fala, nas funcdes estomatognaticas e auxiliar

no desenvolvimento da leitura e escrita.

Durante este projecto foram surgindo novas questdes, uma das principais atribuir-se a
preocupacdo da investigadora em perceber/estudar se os restantes elementos da equipa
multidisciplinar, como o otorrinolaringologista e 0 ortodontista, estdo sensibilizados para
as alteracBes provocadas pela respiracdo oral e mé& oclusdo dentaria nas funcGes

estomatognaticas orofaciais.
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Em jeito de conclusdo, julga-se que este estudo foi Util, especialmente numa vertente
preventiva e de alerta para uma detecdo e tratamento precoce da respiracdo oral e da mé
oclusdo dentaria. Desta forma, os respiradores orais, podem ver 0 risco para atraso no
desenvolvimento da fala, diminuido e evitar dificuldades na socializacdo e nas
aprendizagens académicas. Posto isto, quanto mais precocemente for detetado e corrigido o
problema por uma equipa multidisciplinar menores serdo as consequéncias para o

desenvolvimento da crianca.
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ANEXOS
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Anexo 1 — Questionario para 0s responsaveis

Idade:  anos____ meses Data: / /
Sim (1) N3ao (0)
1 | Oseu filho permanece muito tempo com a boca aberta?
2 | O seu filho tem sonoléncia / irritabilidade?
3 | Oseu filho tem dificuldade em mastigar bem os alimentos?
4 | Ointestino do seu filho costuma funcionar bem?
5 | Costuma beber liquido durante as refeigdes?
6 | O seu filho costuma engasgar-se durante a alimentac¢do?
7 | O seu filho tem tosse seca persistente?
8 | O seu filho tem mau aproveitamento escolar?
9 | Oseu filho tem halitose (mau halito)?
10 | O seu filho tem dor de garganta?
11 | O seu filho tem obstrucdo nasal?
12 | O seu filho tem cefaleias (dores de cabega) matinais?
13 | O seu filho acorda com a almofada molhada?
14 | O seu filho tem os labios secos e rachados?
15 | A postura do seu filho estd alterada?
16 | O seu filho esta frequentemente cansado?
17 | O seu filho dorme bem?
18 | Costuma dormir durante o dia?
19 | O seu filho ressona?
20 | O seu filho ja retirou as adendides / amigdalas?
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Anexo 2 — Protocolo de avaliacdo da respiracéo e oclusédo dentaria

Idade: anos meses

Data:_/ /

Dentes e Oclusao

Dentadura: decidua (0)

mista (1) permanente (2)

N2 de dentes: superior D superior E inferior D inferior E

Falha dentaria: (0) ausente (1) presente

(elementos):

Conservagao: Dentaria: (0) boa (1) regular (2) ma

Gengival: (0) boa (1) regular (2) ma

Linha média: (0) adequada (1) desviada

Classificagao de Angle:

(0) Classe | (1) Classe Il div.1 (2) Classe Il div. 22

(3) Classe 1l

Alteragao horizontal:

Alteragdo vertical:

Alteragao

transversal:

(0) adequada (tHentre 1€
3mm)

(1) mordida de topo
(TH = 0mm)

(2) overjet (1H>3mm)
(3) mordida cruzada

anterior (tH<omm)

(0) adequada (ventre 1 e 3mm)

(1) mordida de topo
(TV=0mm)

(2) sobremordida (1v>3mm)

(3) mordida aberta anterior(rv<
0mm)

(4) mordida aberta posterior
esquerda

(5) mordida aberta posterior

(0) adequada

(1) mordida cruzada
posterior direita

(2) mordida cruzada

posterior esquerda

direita
12 medida 22 medida 32 medida Média
(mm) (mm) (mm) (mm)
TH
TV
DIMA
DIMALP

Maior ou igual a 50,1% = normal Menor ou igual a 50% = alterado
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Uso de aparelho: (0) ndo (1) movel (2) fixo

Descrever o aparelho:

Outras alteragdes:

Respiracao

Tipo: (0) médio/inferior (1) médio/superior (2) outro:

Modo: (0) nasal (1) misto (2) oral

Fluxo nasal (usar o espelho de glatzel)

Ao chegar: (0) simétrico | (1) reduzido a direita | (2) reduzido a esquerda

Apos limpeza: (0) simétrico | (1) reduzido a direita | (2) reduzido a esquerda

Possibilidade de uso nasal:
(0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto

Tempo:

Carateristicas orofaciais: (0) olheiras (1) dolicofacial (2) flacidez dos musculos faciais (3)
labio inferior evertido (4) mucosa labial ressequida (5) postura incorreta (6) palato ogival

(7) sem alteragdes

Observacoes:
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Anexo 3- Autorizagdo da autora do CPUP — Teste de Articulagcdo do Centro de
Psicologia da Universidade do Porto

Cristiana Morais Afonso <22134@ufp.edu_pt= 18/12113 C e
para igomes [+ Pessoas (2)
Estimada Professora Doutora Inés Gomes,

Ines Gomes
Sou aluna finalista de Terapéutica da Fala da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Fernando Pessoa e igomes@ufp_edu_pt
encontro-me neste momento a realizar o projeto de graduaco intitulado " Impacto da respiragdo oral e da ma oclusdo na
fala”, no qual terei gue avaliar a articulacéo verbal oral. B -

. N . . o . . . . Iostrar detalhes
Desse modo solicito a vossa autorizag8o para utilizar o Teste de Articulacdo do Centro de Psicologia da Universidade do

Porto (CPUP), para realizar a avaliacdo da articulagdo na populacéo alvo.
Agradeco desde ja a vossa concordéncia,

Muito apreciarei se tomar este pedide em consideragdo com alguma
celeridade.

Cumprimentos,
Cristiana Afonso

Ines Gomes <igomes@ufp.edu.pt= 18/12113 L
para mim [~

Estimada Cristiana Afonso,
Agradeco o interesse manifestado noteste de articulagdo CPUP e autorizo o respetivo uso no seu estudo académico.
Fico ao dispor para qualguer divida que tenha sobre o mesma.

Aproveito a oportunidade para lhe desejar 05 maiores sucessos na conducdo do seu estudo empirico e, claro, para lhe
enderecar os votos de um Feliz Natal e de um Praspero Ano Nove.

Com os melhores cumprimentos,

Inés Gomes
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Anexo 4 - Autorizacgdo dos servicos éticos da Faculdade das Ciéncias da Saude, da
Universidade Fernando Pessoa - Porto
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Anexo 5 — Autorizacdo formal do Diretor do Agrupamento de Escolas D. Pedro |

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Satde

Impacto da respiragdo oral e da md oclusdo dentdria na fala

Exmo. Senhor Professor Antdnio Duarte

Diretor do Agrupamento de Escolas D. Pedro |

Eu, Cristiana Morais Afonso, aluna do 4° ano do curso de Terapéutica da Fala da
Universidade Fernando Pessoa venho por este meio solicitar a colaboragdo do agrupamento
supracitado para a realizacdo do meu projeto de graduacdo, sob a orientagdo da Mestre Dr.*
Daniela Vieira.

O trabalho de investigagdo que me encontro a realizar esta subordinado ao estudo da
implicagdo da respiragdo oral e da ma oclusdo dentaria, na fala em criangas com idades
compreendidas entres os 5 e os 10 anos.

Na produ¢do de fala estdo envolvidos diversas estruturas, sendo que, alteragGes nas
mesmas podem dificultar/alterar uma produgdo correta da fala. Assim, com esta investigagio
pretende-se analisar a relagdo entre a existéncia desvios de fala e a presenga de ma oclusdo
dentéria e a respiragdo oral, descrevendo os tipos de desvios de fala presentes nas criangas com
esta problematica.

O procedimento da recolha de dados passard pela aplicagio de um protocolo de
avaliacdo da respiragdo oral, da oclusdo dentaria e da fala, realizada pela investigadora ¢ um
questionario a preencher pelo encarregado de educacio.

. A recolha de informagdes tem fins meramente cientificos, sendo que a

confidencialidade e o anonimato dos participantes serd sempre assegurada.
Antecipadamente grata pela atengdo dispensada.

Ao dispor para qualquer informag&o adicional.

Com os melhores cumprimentos.

Zeishana  Meones o

Cristiana Afonso (22134 @ufp.edu.pt}
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Declara¢ao de consentimento informado institucional

O Agrupamento de Escolas D. Pedro |, representado pelo Professor Anténio Duarte,
estd esclarecido e ciente sobre a avaliacdo da fala, da respiragdo oral e da oclusdo dentéria,
que ird ser realizada pela Cristiana Morais Afonso, tendo tido a oportunidade de realizar as
perguntas consideradas necessarias. ;

Tomou conhecimento de que, de acordo com as recomendagOes da declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicagdo prestada versou os objetivos e os métodos da avaliacdo
que serd realizada. Foi igualmente garantido que os procedimentos ndo causardo qualquer
risco a satide ou bem-estar da crianga, que a sua participacdo podera ser suspensa em
qualquer momento sem prejuizos individuais ou institucionais e que os dados serdo tratados
de forma confidencial, sendo usados exclusivamente para fins cientificos.

Por isso, é dado consentimento para que a recolha de dados seja realizada nesta

instituicdo e com os seus utentes.

Canidelo, U/

O Responsavel ge

Ainvestigadora: ¥ A 10 ©

Gismeon Aeanc
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Anexo 6 — Consentimento informado para os responsaveis (questionario)

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

------ , compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da participacdo na
investigac@o que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me
dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informagéo ou explicacdo que me foi prestada versou 0s
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que o0s registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua

concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do participante no projecto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 7 - Consentimento informado para os responsaveis (avaliagdo das criancas)

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado (nome completo)

----, responsavel pelo participante no projecto (home completo)

, compreendi a explicagdo

gue me foi fornecida acerca da sua participacdo na investigacao que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagéo ou explicacdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a sua participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apés a sua

concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do Responsavel pelo participante no projecto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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