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Sumario

A Mordida Cruzada Posterior é uma alteracdo oclusal, que condiciona as fungdes
orofaciais. Assim, esta investigacao tem como principal objetivo estudar a prevaléncia da
mordida cruzada posterior em criangas na idade pré-escolar e analisar a relacdo entre a
mordida cruzada posterior e os hébitos de succdo, a respiracdo, a degluticdo e a

mastigacéo.

Foi realizado um estudo de prevaléncia do tipo transversal, com uma amostra
ndo-probabilistica constituida por 226 criangas de ambos 0s sexos, matriculadas no
pré-escolar em instituicdes semi-particulares e particulares do distrito de Aveiro e
Coimbra, com idades compreendidas entre os 3 anos e 0 meses e 0s 6 anos e 0 meses.
Foram avaliadas clinicamente as func¢des orofaciais e os tracos morfoldgicos de ocluséo.
A cada crianca foi aplicado um protocolo adaptado do MBGR - Protocolo de Avaliacéo
da Motricidade Orofacial, para avaliar a respiracéo, a mastigacéo, a degluticdo e a ocluséo
dentéria. Foi entregue um questionario, em suporte papel, aos pais/cuidadores da crianga
com questdes relacionadas com a respiracdo, os habitos orais e a mastigacdo, e a
informacdo proveniente desses questionarios foi analisada posteriormente a avaliacao
realizada por parte da investigadora, realizando assim uma prova cega. A medida de
concordéancia interobservador das funcgdes orofaciais e da ocluséo foi efetuada avaliando
um grupo aleatorio de 10 criancas da amostra da presente investigacdo pela autora e outro
Terapeuta da Fala de forma independente, obtendo-se uma gama de valores de
concordancia moderada a quase perfeito (0,570 e 1,000), e ainda para a classificacdo da
oclusdo dentéria, por um Médico Dentista especialista em Ortodontia em que se obteve

um valor de concordancia interobservador moderado a substancial (0,444 e 0,797).

Nesta investigacdo obteve-se uma prevaléncia de 12,8% (n=29 1C95%: 9,0%-17,9%) de
Mordida Cruzada Posterior e encontraram-se correlagdes estatisticamente significativas
entre a presenca de Mordida Cruzada Posterior e a respiracao alterada, bem como com o
padrdo de mastigacdo unilateral crénico, a forma de incisdo lateral do alimento e a
auséncia do encerramento labial. O presente estudo encontrou correlagbes entre as
alteracOes na degluticdo de solido e de liquido, nomeadamente com a postura incorreta

da lingua e a presenca de Mordida Cruzada Posterior. Os resultados obtidos a partir da
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percecdo dos pais relativamente aos habitos orais, permitiu constatar que a sucg¢éo digital

se associa a presenca de Mordida Cruzada Posterior.

Apesar dos resultados obtidos, existe o reconhecimento consciente da necessidade de
obter correlacbes mais conclusivas entre as variaveis ja estudadas, sendo fundamental

continuar a desenvolver estudos nesta area de investigacéo.

Palavras-chave: Respiracdo, degluticdo, mastigacdo, habitos orais, ma ocluséo,

prevaléncia.
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Abstract

The posterior crossbite is an occlusal alteration that conditions the orofacial functions.
Therefore, this research has as main goal to study the prevalence of posterior crossbite in
preschool children and analyze the relationship between posterior crossbite and the

suction habits, breathing, swallowing and chewing.

A cross-sectional prevalence study was carried out, using a non-probabilistic sample of
226 children of both genders, enrolled in semi-private and private preschool institutions
of the district of Aveiro and Coimbra, aged between 3years and zero months and 6 years
and 0 onths. The orofacial functions and the morphological features of occlusion were
clinically evaluated. Each child had a protocol adapted from the MBGR - Orofacial
Motricity Assessment Protocol, to evaluate breathing, chewing, swallowing and dental
occlusion. A paper questionnaire was also handed out to the child’s parents / caregivers
with questions related to breathing, oral habits and chewing. The information from these
questionnaires was analyzed after the evaluation carried out by the researcher, thus
performing a blind test. A measure of interobserver agreement between orofacial
functions and occlusion was obtained evaluating a random group of 10 children from the
sample of this study by the author and Dby a Speech Therapist
independently, yielding a range of moderate to near perfect agreement values (0.570 and
1,000), and regarding classification of the Dental occlusion by a Dentist Specialist in
Orthodontics in which a moderate to substantial interobserver agreement value was
obtained (0.444 and 0.797).

This research found a prevalence of 12.8% (n=29 95%CI: 9.0%-17.9%) of posterior
crosshite was obtained and correlations statistically significant between posterior
crossbite and altered respiration as well as the pattern of chronic unilateral chewing, the
lateral incision of the food and the absence of labial closure. The present study found
correlations between the changes in solid and liquid swallowing, namely with incorrect
tongue posture and the presence of posterior crossbite. The results obtained from the
perception parents’ regarding oral habits, showed that digital suction is associated with

the presence of posterior crossbite.

VIl
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Despite the results, there is a conscious recognition of the need to obtain more conclusive
correlations between the variables already studied, and it is fundamental to continue to

develop studies in this area of research.

Key-words: Breathing, deglutition, chewing, oral habits, sucking, malocclusion,
prevalence.

VI
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INTRODUCAO

A ma oclusdo dentaria é uma alteracdo no crescimento e desenvolvimento da denticéo, e
¢ considerada um problema de saude publica, e que de acordo com o grau de
comprometimento pode prejudicar a interagdo social e o bem-estar psicoldgico dos
individuos afetados (Marques, cit. in. Marchiori & Bosco, 2011). Além dos fatores
genéticos e hereditarios, os fatores ambientais como a succ¢éo digital, da chupeta ou a
respiracdo oral, podem alterar o padrdo de normalidade e ocasionar uma relacédo errénea
dos dentes (Schwetner, cit. in. Marchiori & Bosco, 2011). Existem alguns estudos que
apresentam a incidéncia de mé oclus&o, no entanto, estes ainda sdo considerados escassos,

de natureza regional e ndo obedecem a uma metodologia uniforme.

A Mordida Cruzada Posterior (MCP) pode acarretar diversas consequéncias como a
migracdo de dentes vizinhos, encerrando o espaco do dente cruzado, devido a perda de
contacto proximal, além de desvios na fonacdo, mastigacdo e degluticdo. Se a MCP néo
for tratada na altura da denti¢do decidua ou mista, pode também desenvolver, sintomas
de dor, ruido, alteracbes na articulacdo temporo-mandibular e no desenvolvimento

craniofacial (Macari et al., cit. in. Salgueiro, 2010).

De acordo com a bibliografia, as mas oclusGes, sdo condi¢cdes funcionais adquiridas,
atribuidas a dietas pastosas, problemas respiratérios e habitos orais nocivos (Tomita,
Bijella & Franco, 2000). E neste enquadramento que assenta a pertinéncia deste estudo,
trabalhando ao nivel da prevencao. Desta forma, e por ser um tema de interesse da autora,
devido ao facto da mesma se ter deparado com diversos casos de MCP ao longo da sua
experiéncia clinica desenvolveu-se esta investigagdo para encontrar resultados em
Portugal sobre a prevaléncia da MCP em idade pré-escolar e, paralelamente, estudar a
relacdo entre os habitos de succdo, respiracéo, degluticdo e mastigacdo com a MCP. Este
estudo tem uma importancia fundamental para o Terapeuta da Fala, e para os dentistas,
para que 0s mesmos, através de um diagndéstico precoce e medidas preventivas consigam
a consciencializagédo do paciente e dos cuidadores, a fim de impedir e/ou intercetar

alteracdes oclusais, que possam afetar tanto a saude quanto a autoestima da crianca.

No que concerne a organizacao da dissertagdo de mestrado, a mesma esta repartida em

oito capitulos. No capitulo | uma revisdo teorica acerca da oclusdo dentéria; das fungdes
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orofaciais: respiragdo, mastigacdo, degluticdo, succdo e dos habitos orais (fisioldgicos e
ndo fisioldgicos) nomeadamente succdo do biberdo, succéo da chupeta, do 1&bio e digital.
O capitulo Il foca-se no enquadramento metodolodgico, isto é, nos objetivos, tipo de
estudo, populacdo e amostra, variaveis, materiais e procedimentos necessarios para a
recolha de dados e como sera realizada a anélise dos dados. No capitulo 111 apresentam-
se 0s resultados da investigacao e no capitulo 1V uma discussdo acerca dos mesmos. No
capitulo V, encontra-se uma concluséo sobre toda a investigacédo e no VI, as referéncias
bibliogréaficas utilizadas na elaboracdo do mesmo. Por fim, retne-se no capitulo VII os
anexos onde constam o0s instrumentos e outros documentos necessarios para a realizacéo

deste estudo.
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. OCLUSAO DENTARIA

A formacdo da denticdo decidua tem inicio nas seis primeiras semanas de vida
intra-uterina e a erupcao dos primeiros dentes comeca por volta dos seis meses de idade
dando assim, resposta a necessidade da alimentacdo mista. Por volta dos dois anos e meio,
0s segundos molares deciduos entram em oclusédo completando assim, a denticdo decidua.
A denticdo considera-se decidua até a erupcdo dos primeiros molares permanentes,
passando a denticdo mista, que surgem aproximadamente aos seis anos de idade
(Yamasaki et al., 1989). Assim, a denticdo decidua € composta por 20 dentes, dez
implantados na maxila superior e dez na mandibula e, apresenta trés grupos dentarios:
incisivos, caninos e molares. A erupgdo ocorre de forma sequencial, inicialmente os
incisivos centrais inferiores (6-12 meses), seguindo-se dos incisivos centrais superiores (8-
12 meses), dos incisivos laterais superiores (8-12 meses), dos primeiros molares
superiores e inferiores (12-15 meses), dos caninos superiores e inferiores (18-20 meses),
e por fim, segundos molares superiores e inferiores (24-30 meses). A medida que surgem
os dentes, os musculos aprendem a efetuar os movimentos oclusais funcionais necessarios
(Gonzélez & Lopes, 2000).

O tempo em que a denticdo temporéria ou decidua estd completa na boca da crianca, é
curto até aproximadamente os seis anos, quando comeca a ser substituida pela denticdo
permanente. No entanto, apesar dessa brevidade é essencial manter a sua integridade, tanto
para um bom funcionamento como para um bom desenvolvimento. A denti¢do decidua
tem um papel fulcral uma vez que serve de guia para a erup¢do da denticdo permanente.
Deste modo, toda a patologia, em idades precoces, pode repercutir-se negativamente no
desenvolvimento da boa ocluséo nas etapas posteriores (Varas & Gil, 2012).

Tal como j& foi referido, a fase da denticdo mista inicia-se por volta dos seis anos de
idade com a erupcdo dos primeiros molares permanentes, sendo estes essenciais para o
estabelecimento de uma oclusdo dentaria definitiva dentro dos padrdes de normalidade.

No entanto, ndo nos focaremos tanto na fase de denticdo mista como na permanente uma
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vez que 0 nosso material de estudo se enquadra no primeiro estagio ou seja, na denticdo

decidua, dos quatro aos seis anos de idade (Gonzalez & Lopes, 2000).

a. Fatores causais de ma oclusao

A etiologia das mas oclusbes é multifactorial (Varas & Gil, 2012). As causas
comummente associadas as deformidades dentofaciais, podem ser agrupadas segundo a sua

origem como:

1. Hereditaria - O padrdo de crescimento e desenvolvimento apresenta um forte
componente hereditario nomeadamente, a classe 111 de Angle e neste caso, por ser
de origem genética, o tratamento conservador € pouco efetivo (Gonzélez & Lopes,
2000).

2. Congénita - As anomalias congénitas sdo as que se formam desde a fecundacgéo
até ao nascimento, nomeadamente fendas labio palatinas, tumores, hemangiomas
e as anomalias craniofaciais (Gonzélez & Lopes, 2000; Passos & Frias-Bulhosa,
2010).

3. Adquirida - As anomalias adquiridas, ou seja, por fatores comportamentais,
tratam-se das diversas alteraces dentofaciais que surgem por causas ambientais
como suc¢do ndo nutritiva, padrdo de respiracdo e de degluticdo, habitos orais
nocivos que iremos focar ao longo deste trabalho. Neste dominio, o facto dos
pais/cuidadores da crianca estarem informados, podera prevenir o

desenvolvimento dos mesmos (Gonzalez & Lopes, 2000).

4. Mista - Nestes casos, a componente genetica associada a fatores ambientais pode
produzir uma anomalia. O que se verifica, por exemplo, num paciente com oclusdo

de classe 111 com fenda labio-palatina (Gonzalez & Lopes, 2000).

Comummente vé-se citado na bibliografia que uma oclusdo dentaria correta surge
guando os dentes erupcionam e ocluem de forma harmoniosa com 0s seus antagonistas,
gerando uma boa relacéo entre o arco maxilar e o arco mandibular (Lima et al., 2010).
Em todo este processo a lingua exerce um papel preponderante no estabelecimento da

oclusdo dentéria, uma vez que o equilibrio dentario € feito a custa dos préprios dentes,
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que se amparam mutuamente, das bochechas e dos labios, pela face vestibular, e da
lingua, pela face palatina ou lingual (Ferraz, 2001). Uma postura incorreta da lingua,
tanto na posicdo em repouso como durante as suas funcdes, provoca um desequilibrio
dos dentes, acarretando diversas mas oclusdes inerentes a posi¢cdo que a lingua ocupa
(Ferraz, 2001).

N&o se pode deixar de sublinhar que as altera¢Bes oclusais causadas por um habito oral
nocivo dependerdo de uma quantidade de variaveis como a posicdo ocupada pelo
elemento estranho (dedo/chupeta), contracGes orofaciais associadas, a posicdo da
mandibula durante a succdo, o padrdo esquelético facial, a forca aplicada aos dentes e ao
processo alveolar, a frequéncia e a duracdo do habito (Moresca, 1992). Sdo varios o0s
estudos que referem a relacdo entre os maus habitos orais e as alteracBes na oclusao,
podendo ter como exemplo uma investigacao de Pizzol et al. (2012) que encontraram uma
prevaléncia de méa oclusdo de 87,4% em criancas com maus héabitos orais. Esta relagdo
configura-se como um fator potencial no desenvolvimento de alteragdes das estruturas e
funcGes do sistema estomatognéatico, estando na dependéncia da intensidade, da
frequéncia e da duracdo desse habito, além da predisposicdo genética do individuo
(Moresca, 1992).

Segundo a literatura, as alteraces da oclusdao mais frequentes sdo 1) a mordida aberta:
mordida aberta anterior, mordida aberta posterior, mordida aberta completa; e 2) mordida
cruzada: mordida cruzada anterior e MCP (Tomita et al., 2000). Dos diferentes tipos de
ma oclusdo, neste trabalho de investigacdo aprofundar-se-a4 apenas a MCP por ser o
objeto de estudo.

b. Mordida cruzada posterior

A MCP pode ser definida como uma deficiéncia éssea no sentido transversal entre a
maxila e a mandibula, ou inclinagdo anormal dos dentes, causando uma inversdo dos
contatos oclusais. Ou seja, trata-se de uma relagdo anormal, vestibular ou lingual de um
ou mais dentes da maxila, com um ou mais dentes da mandibula, quando os arcos
dentérios estdo em relagdo céntrica (Hanson et al., 1970). A classificacdo de MCP varia

em torno de Varios critérios, podendo ser uni ou bilateral, envolver um Gnico dente ou um
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grupo de dentes e estar relacionado com alteragdes de crescimento da maxila e/ou da
mandibula (Moyers, 1991).

A classificacdo de acordo com a etiologia, da MCP tem evoluido ao longo do tempo
sendo atualmente considerada uma classificagdo com quatro categorias, procurando ser
de maior entendimento e de mais facil diagnéstico (Moyers, cit. in. Locks et al., 2008;
Marchiori & Bosco, 2011). Assim a MCP pode ser:

1. Funcional - Ocorre uma adaptacdo funcional as interferéncias dentarias, sendo
que os dentes ndo estdo inclinados dentro do processo alveolar, porém,
apresentam um deslocamento da mandibula e um desvio da linha média (Moyers
cit. in. Locks et al., 2008; Marchiori & Bosco, 2011);

2. Esquelética e/ou dentoalveolar - Ocorre em consequéncia de uma discrepancia na
estrutura da mandibula ou maxila, levando a uma alteracdo na largura dos arcos.
Esta mé& oclusdo pode apresentar-se como uni ou bilateral, bastando, para o
diagnostico definitivo, posicionar a mandibula de tal maneira que haja
coincidéncia das linhas médias inferior e superior (Moyers cit. in. Locks et al.,
2008; Marchiori & Bosco, 2011);

3. Dentéria - Resulta de um sistema imperfeito de erup¢do, onde um ou mais dentes
posteriores nascem numa relacdo de mordida cruzada, ndo afetando contudo o
tamanho ou a forma do osso basal (Moyers cit. in. Locks et al., 2008; Marchiori
& Bosco, 2011);

4. MCP vestibular total - Também conhecida como sindrome de Brodie, possui uma
relacdo anormal no sentido vestibulo-lingual entre a maxila e a mandibula, onde
a maxila engloba toda a mandibula. Esta oclusdo pode resultar de uma maxila
excessivamente larga, de uma atresia severa da mandibula ou mesmo uma
combinagédo de ambas. Observa-se um arco maxilar totalmente por vestibular em
relacdo ao arco mandibular, englobando-o de tal modo que os dentes superiores
posteriores ndo ocluem com os seus antagonistas (Moyers cit. in. Locks et al.,
2008; Marchiori & Bosco, 2011).
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S&o muitos os fatores que podem estar implicitos na etiologia da MCP, e muita atencao
se tem direcionado para os habitos de suc¢do ndo nutritiva (Larsson, 2001 e Ogaard et
al., 1994). Vaérios estudos encontraram um aumento da MCP em criangas que usam a
chupeta (Larsson, 1986; Kurol & Berglund, 1992; Ogaard et al., 1994; Adair et al.,
1995; Warren & Bishara, 2002).

No que respeita & prevaléncia de MCP, tanto na denticdo decidua como na mista,
estudos anteriores referem uma variacdo entre 3,46% e 23,95% (Locks et al., 2008),
embora na maioria das pesquisas esta taxa se situe na faixa de 8% a 16% (Foster &
Hamilton, 1969; Hanson et al., 1970; Infante, 1975). No entanto, poucas investigacdes
foram realizadas para analisar a associagao entre a cessacao de tais habitos em diferentes
idades e o desenvolvimento de mas oclusdes. Um estudo de Scavone-Junior (2007)
avaliou a prevaléncia de MCP em criangas que interromperam o héabito de succéo da
chupeta até aos 2 anos de idade, entre os 2 e 0s 4 anos de idade e entre 0s 4 e 0s 6 anos
de idade, concluindo que a prevaléncia da MCP é superior em criangas com o héabito de
succao de chupeta depois dos dois anos de idade (20,4%). De uma forma geral, ocorre
uma variacdo da MCP entre cinco e 26% ou mais, variando de acordo com a duracéo

dos habitos de succdo ndo nutritiva (Larsson, 1994)

As investigacdes realizadas, ainda ndo revelam o quanto é possivel observar a correcao
espontanea da MCP apds a eliminacdo do habito, dependendo da prevaléncia e da
duracdo dos habitos de succdo ndo nutritiva ( Kurol & Berglund, 1992; Adair et al.,
1995; Karjalainen et al., 1999; Caglar et al., 2005). Uma MCP n&o tratada pode
ocasionar tensdes e pressdes anormais, aplicadas pelos musculos mastigatérios e faciais,
sobre o complexo 6sseo, que, apds um longo periodo, pode alterar a simetria da face e

o0 desenvolvimento da articulagdo temporo-mandibular (Kurol & Berglund, 1992).

Permanece ainda enraizada a conviccao de que a denti¢do decidua ndo deve ser tratada
uma vez que sera substituida pela denticdo permanente (Committee & Council, 2004).
No entanto, os estudos tém vindo a demonstrar que o tratamento precoce das MCP ¢
recomendado, uma vez que em muitos casos, esta ma oclusdo é transferida para a
denticdo permanente e pelo maior risco de danificar a articulagdo temporo-mandibular

(Kurol & Berglund, 1992) e o crescimento cranio-facial (Grippaudo et al., 2016) Por
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ISS0, as vantagens da terapia ortodontica preventiva e intercetiva sdo reais, no que se
refere a instituir um tratamento precoce, tanto na denticdo decidua como na denticdo
mista, pois, além do custo bioldgico e financeiro ser menor, o paciente muitas vezes é
poupado ao uso de aparelhos fixos complexos, que exigem cuidados especiais e
cooperacdo no que se refere a higienizagdo e controlos periddicos na clinica (Salgueiro,
2010).

2. FUNCOES ORAIS

O sistema estomatognatico € formado por varios elementos: nervos, dentes, 0Ssos,
masculos, labios, vasos e espacos organicos (Susanibar et al., 2014). Este sistema €
responsavel pela postura corporal, respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fonacgdo
(Susanibar et al., 2014). Este tem sido alvo de varios estudos no que respeita ao
desenvolvimento e prevencao das estruturas vocais (Susanibar et al., 2014). Este sistema
mostra claramente, a razdo do trabalho conjunto entre a odontologia e a terapia da fala,
uma vez que é formado por dois grupos distintos de estruturas vocais: as estruturas
estaticas ou passivas e as estruturas dindmicas ou ativa que, equilibradas e controladas
pelo sistema nervoso central, serdo responsaveis pelo funcionamento harmonico da face.
As estruturas estaticas ou passivas sdo representadas pelos arcos osteodentérios, maxila e
mandibula, relacionados entre si pela articulacdo temporo-mandibular (Susanibar et al.,
2014). Fazem também parte, outros 0ssos cranianos e o 0sso hidide. Por outro lado, as
estruturas dinamicas ou ativas sdo representadas pela unidade neuromuscular, que
mobiliza as partes estaticas (Susanibar et al., 2014). Todas estas estruturas interligadas
formam um sistema com caracteristicas proprias, desenvolvendo fungdes comuns.
(Susanibar et al., 2014; Marchesan, 1998) Seguidamente serdo aprofundadas as diferentes
orofaciais pela seguinte ordem: succdo, degluticdo, respiragcdo e mastigacdo. A fala néo
sera tido em conta nesta investigacdo, uma vez que ndo se encontra relacionada como

fator causal de ma oclusdo (Tomita et al. 2000).
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a. Succgéao

O hébito de succdo ¢é fisioldgico em todas as criangas desde 0 nascimento até aos dois
anos de idade de acordo com a necessidade individual de succdo e do desenvolvimento
social da crianca (Ferreira, Befi-Lopes & Limongi, 2004). A succ¢éo é observada a partir
da 292 semana da vida intra-uterina, porém s na 322 é que se apresenta coordenada com
a degluticdo, sendo que ao nascimento todos os reflexos ja estardo prontos para garantir

a succdo e, consequentemente, a sobrevivéncia do recém-nascido (Marchesan, 2005).

No padrdo inicial normal de succdo, do nascimento até aos seis meses de idade, 0s
movimentos da lingua apresentam um padrdo predominantemente antero-posterior,
simultineos ao movimento da mandibula. Estes movimentos sdo substituidos
paulatinamente por movimentos de elevacdo e depressdo da lingua. O terco anterior da
lingua eleva-se em direcdo a papila, comprimindo e achatando o mamilo e o terco
posterior, igualmente elevado, funciona como um mecanismo oclusivo lingua-palato
mole, estabelecendo a pressao intra-oral necessaria para a extracdo do leite e impede a
passagem do mesmo para a faringe antes do momento da degluti¢do. Degluticdo esta, que
também é um reflexo e se desencadeia com o acumular de leite na cavidade oral
(Marchesan, 2005). As bochechas do bebé possuem bolsas de gordura que oferecem
condicBes imprescindiveis para uma boa suc¢do, nomeadamente firmeza e maior
estabilidade ao sistema oromotor. Favorece um canolamento da lingua, que da origem a
um sulco longitudinal durante a suc¢do. Durante esta funcdo, € ainda possivel observar
movimentos de depressao, protrusdo, elevacdo e retracdo da mandibula (Ferreira et al.,
2004). A succéo divide-se em duas fases, involuntaria que passa a voluntaria e exige uma
coordenacdo ritmica da musculatura da face, dos labios, da lingua, da mandibula e do
0sso hidide. Apresenta uma sequéncia temporal e interacional com a deglutigdo. O ritmo,
enquanto aspeto de grande relevancia nesta funcéo, é caracterizado por sucgdes alternadas
com pausas, que sofre variagdes no decorrer da amamentagdo ou suc¢do ndo nutritiva
(Ferreira et al., 2004).

A succgdo desempenha um papel essencial no suprimento das necessidades nutricionais
nos primeiros meses de vida, uma vez que o bebé nesta altura ndo dispde de

desenvolvimento anatomico, sensorio e motor que possibilita outro modo natural de
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obtencéo de alimento. Porém, quando o habito ultrapassa a fase de sucgdo e se prolonga
durante a fase de mastigacdo e no periodo da denticdo mista, pode provocar mudancgas no
crescimento e desenvolvimento da face e na denti¢do. Neste momento, o habito torna-se
nocivo e deve ser eliminado. Contudo, deve considerar-se que uma eliminagéo brusca ou
traumatica pode ter uma conotagdo negativa e originar até um sentimento de culpa ou de

inferioridade na crianca e mesmo levar a instalacdo de outro habito (Ferreira et al., 2004).

Os métodos de aleitamento materno podem ser de acordo com Felicio (cit. in. Ferreira et
al., 2004) divididos em:

1. Natural - assegura a nutri¢cdo da crianca através do aleitamento materno natural

(amamentacao no peito);

2. Artificial - assegura a nutricdo da crianca através do aleitamento artificial que ndo

0 peito (através de um objeto como um biberao);

3. Misto - quando se associa 0 método natural ao artificial.

Quanto aos tipos de sucgéo, a succao pode ser nutritiva que envolve ingestdo de alimento
ou ndo nutritiva quando nos referimos ao uso da chupeta ou succ¢do digital. Os métodos e
tipos de succdo podem influenciar o desempenho da fungdo, bem como atuar de modo
positivo ou negativo no desenvolvimento do sistema estomatognatico (Felicio cit. in.
Ferreira et al., 2004). A sucgédo ndo nutritiva, nomeadamente na perspetiva de aquisicao
de determinados habitos orais, sera objeto de analise no ponto seguinte desta dissertacao,

uma vez que constitui um dos objetivos nucleares desta investigacéo.

A succ¢do nutritiva natural, ou seja, por via especifica do aleitamento materno, apresenta
um conjunto de vantagens para a crianca e para a mde. Numa perspetiva de

desenvolvimento do sistema estomatognatico e de algumas das suas func¢Ges bésicas.

“A sucgdo no peito é um estimulo que propicia o correto estabelecimento
da respiracdo nasal, visto que no aleitamento as fungdes orofaciais séo
perfeitas: labios fechados, postura correta da lingua, padrao respiratorio
(nasal); proporciona a automatizagdo do padréo correto da degluticéo, que

ocorre quando os dentes se encontram em oclusdo, a mandibula apresenta-
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se estabilizada, a ponta da lingua se coloca acima e atras dos incisivos no
palato, havendo apenas um selamento passivo dos labios. O aleitamento
materno permite o exercicio necessario ao desenvolvimento do sistema
estomatognatico, visto que alguns dos musculos mastigatérios (temporal,
pterigoideu lateral, milo-hioideu) iniciam sua maturagdo e

posicionamento ”(Bervian, Fontana & Caus, 2008:79).

A succdo tem um papel importante no desenvolvimento das estruturas craniofaciais
quando é realizada no seio materno. Sendo que, este tipo de amamentacdo funciona como
fator de protecdo para o desenvolvimento de ma ocluséo. (Hermont et al., 2015) Por outro
lado, a amamentacdo no biberdo tem um influencia negativa no desenvolvimento da
oclusdo dentéria. Isto porque altera o tonus dos musculos bucinador e orbicular dos labios
contribuindo para um posicionamento incorreto da lingua durante a succao (Narbutyté et
al., 2013). Desta forma, o equilibrio dindmico entre a lingua, as bochechas e os labios é
quebrada. Para além disso, a pressdo € alterada e restringe o crescimento transversal do
palato e aumenta a probabilidade do desenvolvimento da MCP (Narbutyte et al., 2013).

Em geral, as criancas abandonam a necessidade de suc¢do por volta dos dois anos. A
succdo que persiste até apds os quatro anos de idade poderé levar a alteragdes do tipo:
retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar, mordida aberta, musculatura labial
superior hipotonica, musculatura labial inferior hipertonica, atresia do palato,
interposicdo de lingua, atresia do arco superior, respiracdo oral e calo 6sseo na regido do

polegar (Moresca & Feres, 1994).

b. Degluticdo

A degluticdo, tal como as outras func¢@es orais tem inicio na vida intra-uterina, sendo esta
a primeira a ser desenvolvida na 19° semana (Ferreira et al., 2004). Mais tarde, por volta
da 342 semana apresenta coordenagdo com a succ¢ao e mantém-se em condi¢cdes normais
ao longo de toda a vida (Ferreira et al., 2004). A degluticdo € uma funcdo biologica,
complexa e coordenada na qual o bolo alimentar passa da cavidade oral para a faringe e
0 esdfago por conexd@o neuroldgica e sincronismo de a¢fes musculares (Ferreira et al.,

2004). E uma acdo motora complexa que se inicia conscientemente e dura cerca de 3 a 8
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segundos (Douglas, 2002; Marchesan & Silva, 2011). A degluticdo envolve um grande
nimero de musculos da regido orofaringea, nomeadamente lingua, labios, faringe,

esofago, masculos supra-hioides, palato mole e epiglote (Ferraz, 2001).

Dependendo dos autores, a degluticdo pode ser dividida em varias fases altamente
integradas e coordenadas de acordo com acBes biomecancias e fisiologicas. Alguns
autores (Gonzalez & Lopes, 2000; Ferraz, 2001) dividem a degluticdo em trés fases: 1)
fase oral que por sua vez se divide em preparatoria, elevacdo lingual, contacto da lingua
com o palato mole e posicao anterior e superior do 0sso hidide; 2) faringea e 3) esofagica.
Outros autores como Felicio (cit. in. Ferreira et al., 2004), referem duas fases da
degluticdo a oral e a faringea. Mais recentemente e de acordo com Susanibar et al. (2014)

esta divide-se em quatro fases:

1) Oral preparatoria - fase na qual, como o proprio nome diz, o alimento € triturado

para ser deglutido;

2) Oral propriamente dita - corresponde ao momento em que a lingua leva o bolo

preparado para a orofaringe;

3) Faringea - refere-se ao momento onde o bolo circula dentro da faringe, descendo

até o esofago;

4) Esofagica - é uma fase inconsciente e involuntaria que culmina com a passagem

do bolo para o estbmago através de movimentos peristalticos.

Existe ainda uma quinta fase sugerida pela bibliografia como uma estratégia mais
inclusiva para investigar a disfagia, uma vez que os autores consideravam que nenhuma
das classificagdes existentes reconhecia possiveis fatores pré-orais que operam antes da
preparacdo do bolo e que podem contribuir para 0 comportamento disfagico. A fase
antecipatoria, trata-se da primeira etapa, ou seja, pré-oral que considera a interacdo de
elementos pré-orais motores, cognitivos, psicossociais e somatoestéticos criados pelo
momento da refeicdo. Durante a fase pré-oral da ingestdo, as qualidades visuais e
olfactivas dos alimentos estimulam a salivacdo, 0 que ajuda mecanicamente na
preparacdo, transferéncia e transporte do bolo. Esta resposta alimentar é também
elementar a digestdo, representando a resposta visceromotora oral de sua fase cefalica. A
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fase pré-oral (antecipatdria) da ingestdo pode assim modificar a etapa seguinte da
ingestdo, a fase preparatoria. Por exemplo, uma salivacdo reduzida associada ao stress
prejudica a transferéncia e a eficiéncia da degluticdo. Alguns estimulos sensoriais da
refeicdo antes do seu consumo iniciam uma sequéncia motora da degluticdo.
Intuitivamente, as informacGes sensoriais e cognitivas relacionadas as refeicdes também
devem ajudar a definir o0 nosso comportamento motor oral. Fatores sociais, ansiedade e o
grau de fome ou saciedade podem modificar a taxa de ingestdo e de degluticdo em
individuos normais. E ainda, muitas sensac¢fes orais, como texturas alimentares, sabor,
temperatura e volume, podem alterar o comportamento alimentar pré-oral. Por exemplo,
os alimentos ofertados numa temperatura extrema, podem retardar ou interromper a
alimentacdo e assim o inicio da degluticdo (Leopold & Kagel, 1997). Qualquer alteracdo
biomecanica e fisiologica destas estruturas provoca uma diminuicdo da eficiéncia e

eficacia da degluticdo, resultando numa disfagia (Marchesan e Silva, 2011).

A degluticdo pode ser classificada de acordo com o periodo de vida do ser humano,
nomeadamente: visceral ou infantil e soméatica ou madura sendo que aos dezoito meses
de idade a crianga ja possui caracteristicas de degluticdo madura. A degluticdo infantil é
diferente da degluticdo adulta que se desenvolve posteriormente. Para o bebé deglutir, €
necessario criar um encerramento anterior que ajuda a conduzir o alimento até ao interior
da cavidade oral. Esse encerramento é conseguido por meio do contato da lingua que se
adianta e se apoia na superficie lingual dos labios. As principais carateristicas da
degluticdo dos neonatos sdo: maxilares separados e lingua posicionada nos rebordos das
gengivas, estabilizacdo mandibular pela contragdo dos musculos faciais e a interposi¢do
lingual. A degluticdo inicia-se e guia-se pelo intercAmbio sensitivo entre os l&bios e a

lingua (Gonzalez & Lopes, 2000).

Quando surgem o0s primeiros molares, da-se inicio aos verdadeiros movimentos
mastigatorios e a aprendizagem da degluticdo madura, sendo que esta mudanca, por vezes
ndo ocorre, e pode estar relacionada com as anormalidades ortodonticas. Contudo, existe
controvérsia entre os autores sobre a idade do amadurecimento. Alguns, afirmam que a
maioria das criancas o atinge entre os 12 e 15 meses de idade enquanto que, outros
afirmam que o processo pode ser considerado completo por volta dos 4 ou 5 anos de idade

(Gonzalez & Lopes, 2000). Durante a degluticdo considerada madura, a cavidade oral

13



Prevaléncia da mordida cruzada posterior - Relagdo com os habitos de sucgéo, respiracdo, degluticao e
mastigacao

permanece fechada pelos labios e pela lingua. Os dentes permanecem juntos, a mandibula
esta estabilizada pela contragdo dos musculos elevadores, o &pice lingual encontra-se
sobre o palato duro por cima e por tras dos incisivos e 0s labios realizam uma contragdo
minima (Ferraz, 2001). Segundo Braga & Machado (1994) a lingua tem uma grande
importancia na participacdo do processo de degluti¢cdo. Na degluticéo infantil, a lingua é
impulsionada para a frente, para criar um selamento para a degluti¢do. Silva & Felicio
(1994) citam que apos a erupcao de todos os dentes (por volta dos trés anos), a degluticao
modifica-se e a lingua passa a ficar contida na cavidade oral, sugada contra o palato, com

0 apice na regido das papilas e as bordas tocam os molares.

Os movimentos réapidos, como aqueles realizados durante a funcdo de mastigacao,
degluticdo e fonacdo, pela sua curta duracdo, ndo sdo efetivos para atuarem sobre a
morfologia da denti¢cdo. Algumas alteracbes do posicionamento ou da prépria lingua,
podem causar uma degluticéo atipica e levar a deformacdes significativas. Sabe-se que, a
erupcgédo tanto dos dentes anteriores como dos posteriores acompanha o crescimento
vertical da face e dos maxilares. Por exemplo, numa denticdo em desenvolvimento, a
colocacdo da lingua sobre os incisivos vai condicionar a sua erupcdo. Por isso, na
presenca de méa oclusdo, a correcdo da posicdo de repouso da lingua torna-se mais
importante do que a corre¢do da interposicéo durante a degluticdo (Lino, 1980 e Petrelli,
1992, Susanibar et al., 2014).

A caréncia ou excesso de forca, hipertrofia ou paralisia da lingua acarretam defeitos ndo
s estéticos como funcionais. A inadequada posicdo da lingua ao deglutir pode aparecer
em consequéncia das dificuldades respiratorias provocadas por obstrucao das vias aéreas
superiores. Por exemplo, uma faringite ou amigdalite, que causam dificuldades
respiratdrias, adquiridas prematuramente, forcam a lingua a posicionar-se para a frente,

particularmente durante a degluticdo (Beuttnmuller & Camera, 1989; Urias, 1994).

Quaisquer habitos ou padrdes de comportamento inadequado ou que tenham um efeito
danoso sobre os dentes, dentre os quais a suc¢do do polegar e/ou outros dedos, suc¢do da
lingua, o morder dos labios, 0 morder ou succéo de objetos ou o lamber dos labios séo de
relevancia. O mais prejudicial dos habitos parece ser o de repousar a lingua contra 0s

incisivos centrais. O fato de colocar a lingua num lugar diferente para deglutir, sem causar
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alteracOes craniofaciais, ndo deve ser considerado atipico. Marchesan (1993) diferencia a
degluticdo atipica e adaptada. A primeira (atipica) corresponde a movimentagao
inadequada da lingua e/ou de outras estruturas que participam do ato de deglutir, durante
a fase oral na auséncia de alteracfes de forma na cavidade oral. Seria, portanto, apenas
uma alteracdo da funcdo de deglutir. Desta forma, ndo seria necessério tratamento
dentério para corregdo do posicionamento dos dentes ou uma intervencao cirdrgica para
correcdo das partes 6sseas. Na verdadeira atipia, somente com a intervencao em terapia
da fala, j& poderia criar a possibilidade de modificacdo do modo de deglutir, pois a forma,
isto €, as estruturas que participam de tal funcdo estariam adequadas, permitindo boas
condigdes de degluticdo. Em geral, estas atipias ocorrem por problemas de postura
inadequada de cabeca, por alteracdo do tonus, da mobilidade e/ou propriocecdo dos
orgaos fonoarticulatorios: lingua, labios, bochechas e palato mole. A degluticéo atipica,
para Altmann (1990), caracteriza-se por qualquer desvio do padrdo normal adulto de
degluticdo, podendo ser definida como a pressdo da lingua contra a superficie lingual dos
dentes incisivos e caninos ou a protrusao desta entre os dentes da arcada superior e inferior
durante o repouso e 0 ato de deglutir. Hanson & Barrett (1988) definem degluticéo atipica,
como o hébito de repousar a lingua contra, no minimo, em metade da superficie lingual
dos incisivos ou caninos, ou interposicdo da lingua entre os dentes superiores e 0s
inferiores. As vezes, mesmo nos casos em que a correcdo ortoddntica, ou cirurgia
ortognatica ja tenha acontecido, podemos observar que a degluticdo ocorre de forma
atipica. Este facto ocorre pela grande automatizacdo dos habitos adquiridos. Se ndo ha
alteracdo de forma, mas mesmo assim observamos degluticdo atipica acompanhada
principalmente de postura interdental da lingua, podem ocorrer alteracdes, mais
comummente a mordida aberta anterior. Na degluticdo adaptada, a “atipia” encontrada
é consequéncia de algum outro problema existente, como por exemplo ma oclusdo ou
respiracdo oral. A lingua adaptou-se a forma da cavidade oral ou ao tipo facial do
individuo. Ou mesmo adaptou-se as caracteristicas das fungdes existentes, como no caso
da respiracdo, situacdo na qual se torna praticamente impossivel deglutir de maneira
correta, ja que a boca fica predominantemente aberta para viabilizar a respira¢do. Desta
forma, por mais que o terapeuta da fala tente, e as vezes até consiga que o paciente degluta
de forma correta durante a sesséo, este novo padréo de deglutir dificilmente se automatiza
(Migotto, 2011).
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c. Respiracao

A respiracdo pulmonar exerce uma func¢éo vital e, acontece logo ap6s o nascimento. Este
processo permite que ocorram as trocas gasosas nos pulmdes. Possibilita que haja a troca
de oxigénio, que é utilizado pelos tecidos no metabolismo intracelular, por didxido de
carbono, que € o produto final do metabolismo (Almeida et al., 2009; Bianchini et al.,
2009). O trato respiratério, que consiste na passagem nasal e oral, que se conecta com a
faringe, laringe e traqueia, permite a transferéncia do ar entre os alvéolos, pulmdes e o
ambiente. Da mesma forma que as outras fungdes, a respiracdo pode ser focalizada do
ponto de vista da sobrevivéncia e do crescimento craniofacial, essencialmente em relagao
ao terco médio da face. A face da crianca tem o seu maior crescimento nos primeiros dez
anos de vida, e deste modo, é imprescindivel preservar as condi¢cdes anatomofisiologicas,
fazendo com que o fluxo aéreo seja conduzido pelos canais normais, da forma mais
harmdnica possivel. Para além disso, ha que considerar a sua importancia na producao da
voz e da fala (Bianchini et al., 2009).

i. Tipo respiratério

O tipo de respiracdo trata-se da expansdo da caixa toracica, abdomen e movimentos
associados a cintura escapular durante a etapa da respiracao e dos ciclos respiratérios. De
acordo com Susanibar et al. (2014) o tipo respiratério pode classificar-se em clavicular
ou superior, médio, misto ou toracico, abdominal ou inferior, diafragmatico-abdominal

ou costodiafragmatico-abdominal e invertida.

1. Tipo clavicular ou superior - caracteriza-se pela elevacéo do torax e dos ombros
durante a inspiracdo e pode estar associada a movimento anterior da cabeca. Neste
tipo de respiracdo participam ativamente os musculos do pescoco e é possivel
observar a participacdo do esternocleidomastoideu. Assim sendo, este padrédo
respiratorio facilmente pode causar uma excessiva tensdo na faringe e laringe com
a intencdo de manter uma pressao subglética necessaria para a fala, reduzindo o
gasto de ar e 0 ar que é armazenado nos pulmdes é insuficiente. S&o raros 0s casos
que apresentam este tipo de respiragdo exclusivo, mas sim acompanhado de um

tipo toracico (Susanibar et al., 2014).
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2. Tipo médio, misto ou torécico - este tipo de respiragdo é caracterizado por pouca
elevagdo toracica ou abdominal durante a inspiracdo, mas sim uma expansdo

lateral e anterior da regido média do térax (Susanibar et al., 2014).

3. Tipo inferior ou abdominal - caracteriza-se pela expansao anterior do abdomen e

auséncia de movimentos toracicos (Susanibar et al., 2014).

Os tipos de respiracdo médio e inferior ndo utilizam necessariamente um mausculo
(intercostal) ou grupo muscular (diafragma) de forma seletiva durante a sua execucao
como se esperaria. Esta caracteristica é sustentada pela tendéncia ao tipo médio e inferior

observada na populacéo (Susanibar et al., 2014).

4. Tipo diafragmético-abdominal ou costodiafragmético-abdominal - caracteriza-se
por uma expansao harmonica de toda a caixa toracica sem excessos na regiao
superior e inferior. Existe um maior aproveitamento de toda a area pulmonar e a
respiracdo € mecanicamente mais eficaz para o desenvolvimento da voz cantada
(Susanibar et al., 2014).

5. Invertido ou de oposicéo - é causada aparentemente pela falta de controlo sobre o
padrdo sequencial da contracdo da musculatura e caracteriza-se pela contracéo
simultanea dos musculos inspiratdrios e expiratorios ou a paralisia diafragmatica
porque 0 musculo se desloca para cima e ndo para baixo durante a inspiracao. Este
tipo de respiracao pode alterar a producdo da fala criando pausas desnecessarias,

mostrando-se assim desnecessario em qualquer momento (Susanibar et al.,2014).

ii. Modo respiratorio

O modo respiratério esta relacionado com a forma e a qualidade de audibilidade com a
entrada de ar durante a inspiracéo do ciclo respiratorio e é classificado segundo a forma
como o ar entra em: nasal, oronasal e oral e as qualidades de audibilidade silenciosa e
ruidosa (Susanibar et al., 2014).

1. Modo nasal - quando o individuo permanece com a cavidade oral ocluida e a sua

inspiracdo e silenciosa. Uma qualidade audivel pode indicar alguma dificuldade
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na entrada do ar. Este modo de respiracdo s6 aparece durante a respiracdo
tranquila, sendo modificada durante a respiracdo forcada e durante a fala/canto.

2. Modo oronasal - surge quando a cavidade oral esta aberta e a inspiracdo pode
mostrar-se silenciosa ou ruidosa. Considera-se inadequada durante a respiracao
tranquila, mas é necessaria durante a respiracdo forcada tal como sucede quando
corremos. Também durante a fala e o canto, para manter um diélogo fluido, requer
a entrada de ar nos pulmdes. O nariz oferece muita resisténcia a entrada do ar,
desta forma, a inspiracdo demoraria mais uns minutos que a inspiracéo oro nasal,

tornando a fala e o canto, muito pausados.

3. Modo oral - quando o individuo permanece com a cavidade oral aberta e a
inspiracdo pode ser ruidosa ou silenciosa. Se surgir durante a respiracédo tranquila,
indica um grau mais severo de alteracdo no modo. Por outro lado, é considerada
adequada durante a respiracdo forcada efetuada durante a pratica de alguns
desportos como a natacao.

Na primeira infancia, é frequente encontrarmos um padrdo respiratdrio oronasal, também
conhecido como misto. Contudo, uma respiracdo considerada normal ocorre por via nasal
(Ferreira et al., 2004). Durante a inspiracdo, o ar entra pelas narinas e dirige-se para a
nasofaringe onde sofre um condicionamento; o ar é aquecido e humidificado e, permite a
eliminacdo de impurezas antes de atingir as vias areas inferiores (Bianchini et al., 2009;
Ferreira et al., 2004; Rodrigues, 2014). O aquecimento é garantido pela irradiacdo de
calor das veias e artérias e da intensa vascularizacdo da mucosa nasal enguanto, 0
humedecimento ocorre pela secrecdo da mucosa lacrimal. O ar € ainda filtrado por uma
acdo mecénica dos pelos do vestibulo nasal, da funcdo ciliar e da agdo quimica,
bactericida do muco nasal (Ferreira et al., 2004). De acordo com Silva & Felicio (1994),
a respiracdo nasal, associada ao repouso fisiologico, é fundamental para o
desenvolvimento e manutencgéo da saude das estruturas orofaciais. Durante a respiragdo
nasal, a lingua é sugada contra o palato, exercendo uma acdo expansora sobre o arco

maxilar, e os labios ocluidos exercem contencdo das arcadas.

A modificagdo do modo respiratdrio pode decorrer de varios fatores e pode resultar numa

respiracdo oral ou mista. A respiracdo oral pode surgir devido a fatores anatomicos,
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quando ha obstrucédo a passagem do ar devido a hipertrofia das adendides, das amigdalas
palatinas, a rinite alérgica, ou desvio do septo nasal (Bianchini et al., 2009; Passos &
Frias-Bulhosa, 2010; Costa, 2011). Quando as vias aéreas estdo desobstruidas a
respiracdo oral é considerada um habito que a crianca mantém (Branco, Ferrari e Weber,
2007) ou, como resultado de habitos orais ndo fisioldgicos, tais como a sucgdo digital e
de chupeta (Passos & Frias-Bulhosa, 2010). A flacidez dos mdusculos faciais é
referenciada como um fator desencadeador deste tipo de respiracdo (Hitos et al., 2013).
A falta de contacto entre os labios pode desencadear respostas neuromusculares incorretas
ao normal desenvolvimento e crescimento craniofacial. Esta pode provocar alteracdes a
nivel funcional (fala, mastigacdo e degluticdo), estrutural (atrésia do palato duro),
patoldgico (otites), postural (anteriorizacdo dos ombros e extensdo da cabeca),
comportamental (sono e desempenho), muscular (alteracdo do tonus e mobilidade dos
musculos orofaciais) e oclusal (méas oclusdes) (Lima et al., 2010; Passos & Frias-Bulhosa,
2010; Menezes et al. cit. in. Costa, 2012; Paixao, 2012; Hitos et al., 2013).

A respiracao predominantemente oral pode causar desde uma simples irritacdo da mucosa
oral até, graves alteracdes do crescimento craniofacial. A lingua pode tomar entdo
diferentes posicOes dentro da boca e deixar de cumprir o seu papel de modeladora dos
arcos dentarios (Marchesan, 1994):

1. Lingua com dorso elevado e o apice baixo - tem tendéncia a inibir o crescimento
mandibular e estimular o crescimento da parte anterior da maxila, podendo

promover o desenvolvimento de uma Classe II.

2. Lingua totalmente rebaixada no pavimento da boca - promovendo um

posicionamento mais anterior da mandibula, estimulando o prognatismo;

3. Lingua interposta entre as arcadas - levando a formacéo de uma mordida aberta

anterior.

Por outro lado, a respiracdo mista é caracterizada pela passagem de ar pela cavidade
nasal e pela cavidade oral (Costa, 2012). Este tipo de respiracdo € visivel quando, por
exemplo, o individuo se encontra com a cavidade nasal obstruida pois hd um maior

esforco para que a respiracao nasal seja efetuada (Paixao, 2012).
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Num estudo de Garcia et al., (2011) verificou-se que 15% da amostra apresentava uma
respiracéo oral, 70,6% nasal e 14,4% mista. Ainda na respiracdo nasal podemos encontrar
valores dispares, Costa (2011) observou em 41,4% da amostra, Llanos & Calero-Escobar
(2013) em 35,4% e Murrieta-Pruneda et al. (2011) em 9,5%. A prevaléncia deste habito
no género masculino foi confirmada por Murrieta-Pruneda et al. (2011) e Llanos e Calero-
Escobar (2013).

d. Mastigacéo

A mastigacdo é considerada a funcdo mais importante do sistema estomatognatico e
engloba a ac&o de morder, triturar e mastigar o alimento. E um ato fisiol6gico e complexo
que envolve atividades neuromusculares e digestivas. Esta fungdo tem, portanto, uma
evolucdo gradativa, que depende de padrdes de crescimento, desenvolvimento e
amadurecimento do complexo craniofacial, sistema nervoso central e das guias oclusais
(Marchesan, 1998). Nas criancgas entre 0s cinco e 0s seis meses de idade, estdo presentes
movimentos verticais com o amassamento dos alimentos contra o palato pela a¢do da
lingua. Aos sete meses, comecam 0s movimentos de lateralizacdo da mandibula e da
lingua, e entre os 12 e 18 meses, 0s movimentos de rotacdo da mandibula e a mastigacao

pode ser realizada bilateralmente com a boca cerrada (Susanibar et al., 2014).

Os principais objetivos da mastigacdo sdo fragmentar os diversos alimentos e prepara-los
para a degluticdo, digestdo e promover a acdo bacteriana sobre os alimentos para formar
0 bolo alimentar (Susanibar et al., 2014). Mastigar é também uma funcdo essencial na
prevencdo dos distdrbios miofuncionais, uma vez que da continuidade a estimulagédo da
musculatura orofacial, iniciada com a sucgdo. Paralelamente é responsavel, também, pelo
desenvolvimento dos ossos maxilares, manutencdo dos arcos, estabilidade da oclusdo e
pelo equilibrio muscular e funcional, propiciando, assim movimentos precisos e
coordenados imprescindiveis para a degluti¢do fisiologica normal e a producdo da fala.
(Marchesan, 1998) E necessario, por tanto que haja condi¢des anatomicas favoraveis para
a realizacdo da mastigacgéo bilateral alternada que promove a distribuicdo uniforme das
forcas mastigatorias nos tecidos de suporte dos dentes. O padrao bilateral de mastigacao
é a condicdo ideal quando existe harmonia funcional dos componentes do sistema

estomatognatico (Motta, 2004). A mastigacdo unilateral é o padrdo em que se observa
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que a trituracdo e a pulverizacdo do alimento ocorrem exclusiva e predominantemente
num dos lados da cavidade oral. Um padrdo atipico de mastigacdo é o bilateral
simultaneo, caracterizado predominantemente por movimentos verticais da mandibula

(abertura e encerramento) sem movimentos laterais, nem de rotacdo (Cattoni, 2004).

O sistema mastigatorio é composto pela articulacdo temporo-mandibular, musculos da
cabeca e do pescogo, sistema nervoso e denti¢cdo da maxila e da mandibula (Marchesan
& Silva, 2011). Os movimentos mandibulares ocorrem por acdo dos musculos da
mastigacdo, que sdo masculos esqueléticos inseridos, na sua maioria na mandibula. O
pterigdideo lateral é considerado o principal musculo depressor da mandibula. A
lateralidade mandibular é realizada pela contracdo unilateral do pterigdideo lateral do
lado contrario ao movimento mandibular, a protruséo € realizada pela acdo conjunta dos
musculos pterigoideos laterais, pterigdideos mediais e asas anteriores do musculo
temporal e a retracdo, € conseguida pela acdo dos musculos suprahidideos e asas
posteriores do musculo temporal. Para além de tudo isto, durante a mastigacdo, é
necessario a acdo do orbicular da boca e do bucinador. A musculatura infrahidideia
estabiliza a posicdo do 0sso hidide, fixando-o para a realizacdo do movimento de abertura
de boca. (Susanibar et al., 2014) Para a realizacdo da mastigacdo, ha participacdo da
musculatura perioral, que deve ser discreta. No entanto, quando a participacdo dessa
musculatura for acentuada ou por outro lado estatica, ha indicios de alteracdo/perturbacao
(Pignataro et al., 2004).

O aspeto sensorial dos dentes deciduos erupcionados é um fator fundamental no
desenvolvimento da mastigacdo, uma vez que os musculos mastigatérios sdo guiados
pelos primeiros contactos oclusais dos incisivos antagonistas. Com o aumento da
coordenagdo dos movimentos mastigatorios, em especial quando a denti¢do decidua esta
completa o ciclo mastigatério estabiliza-se e torna-se mais eficiente. Um estudo aponta
que a performance mastigatoria era significativamente influenciada pelo estado dos
dentes, mas néo pela idade ou o sexo. Individuos que mastigam de forma ineficiente ndo
mastigam necessariamente mais para triturar o alimento, mas deglutem particulas maiores

de alimento como consequéncia. (Fontijnh-Tekamp et al., 2004)

21



Prevaléncia da mordida cruzada posterior - Relagdo com os habitos de sucgéo, respiracdo, degluticao e

mastigacao

Relativamente as fases da mastigacdo, apesar da estreita relacdo, a literatura apresenta

diferentes divisdes. Marchesan & Silva (2011) dividem a mastigacdo em trés fases

distintas:

1.

Incisdo - a mandibula eleva-se em protrusdo e apreende o alimento entre as
bordas incisais. Aumenta a intensidade da contragdo da musculatura elevadora da
mandibula, o que determinard& movimentos oscilatérios até o alimento ser
cortado. Ha o posicionamento do alimento entre as superficies oclusais dos pré-
molares e molares levados por movimentos coordenados da lingua e das
bochechas (Marchesan, 1998).

Trituracdo - os alimentos sdo transformados em particulas menores e ocorre nos
pré-molares, uma vez que a sua pressdo intercuspidiana é mais intensa que a dos

molares (Marchesan, 1998).

Pulverizacdo - ocorre a moenda das particulas pequenas transformando-as em
elementos mais reduzidos formando um bolo homogéneo e coeso passivel de ser
deglutido (Marchesan, 1998).

Segundo Douglas cit. in. Cattoni (2014) o ato de mastigar divide-se em trés fases:

1. Abertura de boca - a mandibula abre com o relaxamento dos mdusculos

levantadores e a contracdo isotonica simultanea dos musculos depressores da

mandibula;

Fechamento da boca - a mandibula eleva-se pela contracdo isotonica dos
musculos levantadores e pelo relaxamento dos mdsculos depressores da

mandibula;

Oclusal — verifica-se 0 contacto e intercuspidacdo dos dentes, gerando forgas
interoclusais no deslocamento da contracdo isométrica dos musculos elevadores

da mandibula.

A duracdo dos ciclos mastigatdrios € varidvel, pois depende tanto da consisténcia de cada

alimento como da condi¢do da oclusdo dentaria. O nimero de ciclos mastigatérios, assim
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como o tempo de mastigacdo, estd correlacionado com as caracteristicas do bolo
alimentar. Observa-se uma necessidade menor de ciclos mastigatérios quanto maior é a
quantidade de agua e gordura do alimento. Uma vez que estes elementos facilitam a

formacéo e lubrificacdo do bolo alimentar (Pena et al., 2008).

A saliva e 0 tamanho do bolo alimentar também influenciam a mastigacdo. A saliva é
apontada como um facilitador auxiliando a formacdo do bolo alimentar, com reducédo do
numero de ciclos mastigatérios (Lemos et al., 2006). A mucosa oral permite reconhecer
o tamanho do bolo alimentar, e assim apurar a consisténcia e a necessidade da reducéo

do tamanho das particulas durante a trituracdo (Blissett et al., 2007).

No que se refere a velocidade da mastigacdo, a bibliografia refere que o tempo
mastigatdrio, em segundos, deverad ser mensurado utilizando-se um crondmetro, o qual
sera acionado imediatamente no inicio da fase incisal e interrompido quando iniciar a
primeira degluticdo que se pode ser observada pela elevagdo da laringe, caracteristica do
inicio da fase faringea da degluticdo, como manobra para protecdo das vias aéreas. Este
procedimento devera ser repetido trés vezes para se certificar do tempo mastigatério. O
tempo médio devera estar entre 11,17+£1,78 e 15,4+3,6 segundos para o biscoito tipo
waffer (porgdo de 2 cm) 9 e de 26,3+8,8 segundos para ¥ do mini p&o francés 9 ou de
12,79£2,6 segundos uma porc¢édo de péao francés, equivalente a ¥ de uma fatia de 1 cm de
espessura (Whitaker et al., 2009).

Assim, na avaliacdo do desempenho da mastigacdo devemos entdo atender ao padrédo
mastigatorio, ao numero de ciclos, a coordenagdo neuromuscular, forca e tempo
(Berretin-Feélix et al., 2016)

3. HABITOS ORAIS

Um hébito é caracterizado como um comportamento que se iniciou numa fase normal do
desenvolvimento mas que perdurou ao longo do tempo ou como uma pratica que foi
iniciada numa fase posterior e que se tornou adquirida com a repeticdo da mesma.
(Johanns et al., 2011). Os habitos séo repeticdes inicialmente conscientes de um ato mas,

se praticados repetidamente, tornam-se inconscientes e incorporados na personalidade. O
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habito implanta-se por ser agradavel e resultar em alguma satisfacdo para o individuo
(Ferreira et al., 2004; VVasconcelos et al., 2009).

Os hébitos orais podem ser divididos em: 1) Habitos normais, fisioldgicos e desejaveis
que potenciam o crescimento e o desenvolvimento equilibrado do sistema
estomatognatico como a respiracdo nasal; e 2) Habitos nocivos, indesejaveis ou
deletéricos frequentemente observaveis nas criancas, especialmente os habitos néo
nutritivos como os habitos de suc¢do que incluem a succao digital, da chupeta, da lingua
e dos labios (Suwwan, 2008; Vasconcelos et al., 2009; Pizzol et al., 2012). Podem ainda
ser classificados em ndo compulsivos, quando sdo de facil adocdo e abandono nos
padrdes de comportamento da crianca durante o seu amadurecimento, e compulsivos,
quando esta fixado na personalidade, a ponto da crianga recorrer a sua pratica quando a
sua seguranca estd ameacada (Silva, 2006). A etiologia dos habitos deletéricos €
considerada multifatorial e podem causar sérios efeitos nocivos no desenvolvimento das
estruturas orais e diferem de individuo para individuo, pois 0 mesmo depende da

intensidade, frequéncia e duracdo (Varas et al., 2012).

Os habitos orais podem ainda dividir-se em: intra-orais onde se inclui a succédo de lingua,
do seio materno, da chupeta, do biberdo, do polegar, das bochechas, dos labios e dos
objetos, onicofagia, bruxismo, morder a lingua e respiracdo e extra-orais que
compreendem a sustentacdo do mento/mandibula e posicdes anormais de almofada
(Emmerich et al., 2004). Os hébitos intra-orais sdo aqueles que tém maior impacto nas

estruturas orofaciais (Geralda et al., 2013; Passos & Frias-Bulhosa, 2010).

Todos os habitos correspondem a padrdes de contragcdo muscular aprendidos, de natureza
complexa, sendo que alguns deles servem como estimulo para o crescimento normal dos
maxilares como é o caso da respiracdo nasal, na acdo normal do l&bio e na correta
mastigacdo uma vez que exercem um papel modelador no crescimento craniofacial e na
fisiologia oclusal. Por outro lado, os habitos anormais podem interferir no padréo regular
do crescimento facial e fisiologia oclusal. Os padrdes anormais e deletérios de conduta
muscular frequentemente estdo associados com a alteracdo do crescimento craniofacial,
0 crescimento 6sseo anormal, mas posicOes dentérias, disturbios na respiragdo e na fala,

perturbacao no equilibrio da musculatura facial e problemas psicolégicos. No entanto, a
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literatura ndo é consensual quanto a idade para supressao dos habitos de sucgao para que
ndo condicionem a oclusdo dentéria. Alguns autores sugerem que caso o habito de sucgdo
digital se mantenha por mais do que os 18 meses hd uma maior probabilidade de
desenvolver MCP (Singh et al., 2008). Padua (2014) aponta os trés/quatro anos como
marco a partir do qual a manutencdo do habito causa alteragdo na oclusdo dentaria. Ja
Passos & Frias-Bulhosa (2010) apontam os dois anos de idade.

A idade de aparecimento e de supressdo de um habito oral € determinante no
aparecimento ou na correcdo das mas oclusdes. Relativamente ao periodo em que 0s
habitos podem permanecer sem que resultem em problemas de ordem geral para o sistema
estomatognatico, é referido que, quando o hébito de succéo persiste até aos quatro anos
de idade, hd uma prevaléncia maior de mordida aberta anterior, MCP e sobressaliéncia
excessiva. Inclusive, a probabilidade da reversao da ma ocluséo é considerada satisfatoria
quando o habito é removido. Se a crianca abandonar o habito durante a 12 denticdo, entre
0s trés e quatro anos de idade, existe a possibilidade da mordida aberta anterior se
autocorrigir. Contudo, quando persistem até os quatro anos, principalmente durante o
periodo de erupcao dos incisivos permanentes, a oclusdo pode ficar afetada. (Silva 2006;
Warren et al., 2001). No entanto, outros estudo referem que a persisténcia dos habitos
orais para além dos dois/trés anos de idade aumenta a probabilidade de altera¢fes do arco
e de oclusdo dentaria da fase final da denticdo decidua, sendo esta a idade limite
recomendada para evitar um impacto irreversivel na oclusdo dentaria (Warren & Bichara,
2002; Bishara et al., 2006; Nelson, 2012).

Num estudo de 2009, em criancas dos cinco aos 12 anos (Vasconcelos et al., 2009), a
onicofagia foi o0 habito oral com maior prevaléncia e o de morder objetos o de menor. No
entanto, em idades inferiores (2 aos 6 anos), a onicofagia apresenta pouca prevaléncia
(Sousa et al., 2004; Bezerra et al., 2005). Alguns autores como Arad cit. in. Vasconcelos
et al., (2009) refere que a onicofagia € o habito que exerce menor alteracdo na arcada

dentaria. Por isso, este habito ndo sera avaliado nem descrito no presente estudo.

A prevencdo das mas-oclusdes é uma alternativa potencial de tratamento e, visto que na

sua maioria, sdo condic¢des funcionais adquiridas, atribuidas, entre outros fatores, aos
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maus habitos orais justifica-se detetd-los e elimina-los o mais precocemente possivel
(Tomita et al., 2000b; Regina et al., 2002).

a. Habitos orais fisiologicos

Neste tipo de habitos orais estdo incluidos todos aqueles que promovem uma oclusao
harmoniosa e um crescimento craniofacial em toda a sua amplitude, sem que ocorram
alteracOes (Amary et al., 2002). Estes habitos também se podem designar por fisioldgicos
ou funcionais nos quais se incluem a respiracdo nasal, a amamentacéo no seio materno, a
mastigacdo e a degluticdo (Pizzol et al., 2012). Relativamente a respiracdo nasal,
mastigacdo e degluticdo, estes topicos ja foram descritos no capitulo das funcgdes orais.

Assim, passaremos a descrever a amamentacao no seio materno.

i. Amamentacdo no seio materno

A succdo do seio materno é entendida como um héabito com fins nutritivos, benéfico para
0 desenvolvimento da crianga e das estruturas orofaciais, uma vez que permite um
funcionamento adequado da respiracdo nasal, um bom posicionamento dos labios e da
lingua, a automatizacdo do processo de degluticdo e o desenvolvimento do ténus
muscular necessario ao aparecimento da mastigacdo (Bervian et al., 2008). Durante a
amamentacdo natural, o recém-nascido exercita o sistema muscular, mais
especificamente os musculos masséter, temporal e pterigdideos, através do morder e do
movimento de protrusdo e retracdo, ou seja, movimento anteroposterior mandibular.
Diversos autores consideram a amamentacao ao seio materno, como o método ideal de
alimentacdo para o recém-nascido, uma vez que ha maior harmonia entre a mandibula e
a maxila. (Bervian et al., 2008; Ferreira, Marchionatti, & Praetzel, 2010; Passos & Frias-
Bulhosa, 2010)

Para além dos beneficios nutricionais, imunoldgicos e de desenvolvimento do sistema
estomatognético, o reflexo de succdo do seio materno oferece ainda ao bebé a satisfagdo
da necessidade psicologica da succdo, quando este continua a sugar o0 seio materno
mesmo apos se ter alimentado o suficiente (Passos & Frias-Bulhosa, 2010). Quando isso

n&o sucede, a crianca tende a procurar outros objetos de substituicdo que Ihe poderéo ser

26



Prevaléncia da mordida cruzada posterior - Relagdo com os habitos de sucgéo, respiracdo, degluticao e
mastigacao

oferecidos, como por exemplo a chupeta, ou outro que a prépria pode descobrir como o
polegar, os labios, a lingua ou os brinquedos, pois necessita de exercitar a musculatura,
ja que a satisfacdo nutricional é mais rapida. Os bebés ao nascerem possuem dois tipos
de fome: a fome neural e a fome fisioldgica. Enquanto que a fome fisioldgica oferece uma
saciedade rapida, a fome neural tem a necessidade de succdo, justificada pelo maior tempo
junto ao seio materno mesmo com a fome fisioldgica satisfeita (Bervian et al., 2008).
Assim, quanto mais tempo a crianca for amamentada ao peito menos possibilidades tem
de vir a adquirir habitos de succdo ndo nutritivos (Bervian et al., 2008; Ferreira et al.,
2010). O estudo de Ferreira & Toledo cit. in. Tomita et al. (2004) realizado com 427
criancas entre os trés e os seis anos de idade, onde se demonstrou que, quanto mais
prolongado o periodo de aleitamento materno, menor a ocorréncia de habitos orais
nocivos, de suc¢do (chupeta, digital, objetos), de respiracdo oral e de bruxismo. Alias, as
criangas que sdo amamentadas durante menos tempo tém um risco aumentado, cerca de
sete vezes maior do que aquelas que sdo amamentadas no minimo durante seis meses,

para desenvolver habitos orais nocivos (Albuquerque et al., 2007).

b. Habitos orais nao fisiologicos

Neste topico, sera abordado, um dos temas centrais desta investigacdo, ou seja: 0s habitos
orais ndo fisiolégicos e, portanto, deletérios, em particular os de succdo e as suas
implicacdes ao nivel orofacial. Ao se considerar o desenvolvimento infantil, ndo deve ser
tido em conta apenas 0 método de aleitamento ou a presenca de um habito oral ndo
fisiol6gico, mas sim o0 quanto este se prolonga no tempo e a frequéncia. Tendo em conta
que a fase da denticdo mista € bastante critica, como ja descrita anteriormente, €
importante que os maus habitos orais sejam suprimidos antes do seu inicio. (Warren et
al., 2001; Silva, 2006)

I. Sucgéo da chupeta

A chupeta ¢ o mais conhecido objeto ligado ao hébito de succdo da crianca e,
eventualmente, o simbolo que mais se associa ao bebé: a chupeta faz parte do enxoval
que a gravida leva para a maternidade e é considerada como “remédio” para 0 choro e

mal-estar da crianca. O habito de succéo de chupeta é muito comum em paises ocidentais
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(Levine, 1999). Ou seja, existe (nas sociedades ocidentais) um conjunto de representacfes
sociais sobre a chupeta que passam por nogdes como que a chupeta é um calmante para a
crianca e uma ajuda para a mae, e que o uso da chupeta € passado de geracao em geragédo
(Sertorio & Silva, 2005). Para além desta conotacdo simbdlica e das representacoes
sociais que suportam as vantagens do uso da chupeta, também, do ponto de vista clinico,
ha& quem defenda a sua oferta ao bebé. Por exemplo, a utilizacdo da chupeta é aconselhada
por varios autores (Hauck, Omojokun e Siadaty, 2005; Mitchell, Blair e L'Hoir, 2006),
bem como pela American Academy of Pediatrics, que apontam este uso (no decurso do
son0) como um mecanismo importante para a redugdo do risco da sindrome de morte
stbita durante os primeiros dias de vida do recém-nascido (O’Connor et al., 2009).
Contudo, reconhece-se que a oferta da chupeta ao bebé antes das 4/6 semanas de vida,
impedindo que a succdo se faca apenas no seio da mde, interfere no processo de

aleitamento materno (Scott et al., 2006; O’Connor et al., 2009).

Esta € uma érea de investigacdo a necessitar de maior clarificacdo, embora seja
reconhecido que a sua introducdo precoce e o uso demasiado prolongado trazem
inconvenientes. O habito de usar a chupeta encontra-se associado ao desmame precoce
impedindo assim, a continuacdo dos beneficios inerentes ao aleitamento materno e que
pode interferir diretamente no desencadear de malformagdes orofaciais, em particular ao
nivel da arcada dentaria. Relaciona-se significativamente a ocorréncia de mordida aberta
anterior, MCP e influencia o tipo de arco superior (Tomita et al., 2004; Kobayashi et al.,
2007; Passos & Frias-Bulhosa, 2010).

Convem ter presente que o tipo de chupeta utilizado (tal como o tipo de tetina do biberéo)
ndo é indiferente, com alguns modelos (chupeta ortoddntica) e materiais de confecdo
mais adequados & anatomia da crianca e causarem menos problemas, embora o0s
resultados dos estudos ndo sejam conclusivos (Zardetto et al., 2002; Passos & Frias-
Bulhosa, 2010). Sdo varios 0s autores que, na perspetiva da ndo interferéncia no
desenvolvimento orofacial normal, defendem que a crianca devera abandonar a chupeta
(e outros habitos de sucgdo) a partir dos dois anos de idade (Passos & Frias-Bulhosa,
2010). Mas é o seu uso sistematico e prolongado, para além dos trés anos de idade, que
tem sido apontado como o periodo em que a chupeta comeca a ter efeitos mais nocivos
(Warren & Bishara, 2002; Bishara et al., 2006).
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ii. Succéo do biberéao

Quer por motivos de ordem fisioldgica e de saide da mée, quer por razes de estilo de
vida, personalidade ou falta de adequada informacéo, é frequente a utilizacdo do biberédo
enquanto substituto do aleitamento materno (Cunha, 2001). As desvantagens deste
aleitamento artificial, em comparacdo com o materno, ocorrem a VArios niveis:
nutricional, psicoldgico, fisiolégico, imunoldgico, dindmica muscular e esforgo,
crescimento 6sseo-mandibular, succdo e fluxo de leite (Casagrande et al., 2008). Para

ilustrar esta analise, atente-se na seguinte descricao:

“O bebé extrai certa quantidade de liquido e empurra o bico da mamadeira
contra o palato com a parte posterior da lingua a fim de interromper o fluxo de
leite. Para compensar a pressao negativa criada dentro da mamadeira, a qual
impede a saida do leite, o bebé afrouxa os labios, permitindo que o ar entre na
mamadeira. Neste mecanismo, 0s movimentos da lingua ndo séo os fisioldgicos
e a musculatura facial é utilizada de forma incorreta, podendo prejudicar o
desenvolvimento e o desempenho do aparelho estomatognatico, além de haver
uma maior possibilidade da crianca se tornar um respirador bucal”

(Casagrande et al., 2008, p. 14).

Para além destas desvantagens (de tipo fisioldgico), o biberdo, dada a sua utilizacdo mais
rapida (com maior fluxo de leite relativamente ao seio materno), leva a sensacao de
satisfacdo alimentar mas ndo a plenitude da satisfacdo da succdo emocional.
Consequentemente, a crianga procurara que a sucgdo continue com a chupeta, os dedos
ou outro tipo de sucgdo ndo nutritiva bem como com o proprio biberdo usando a tetina
como chupeta (Boni, 2004; Silva, 2006). A substituicdo do aleitamento materno pelo
biberdo e a sua utilizagdo sistematica e duradoura levam a que este habito de sucgédo possa
interferir no desenvolvimento natural das estruturas orofaciais e nas perturbagdes da fala
(Passos & Frias-Bulhosa, 2010).

Com o uso do biberdo, 0 movimento antero-posterior da lingua que é esperado que ocorra
durante a amamentagdo desaparece e, consequentemente, ocorre uma diminuigédo da
sincronizacao respiratoria, assim como imaturidade mandibular e da musculatura oral e

interferéncia na articulacdo temporomandibular. O aleitamento artificial ndo so ird
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contribuir para um aumento da probabilidade de m& oclusdo, como também para a
diminuicdo do elo afetivo entre a mée e o filho (Passos & Frias-Bulhosa, 2010). Apesar
disso, este continua a ser um habito frequente no pré-escolar (Katz et al., 2004; Amorim
etal., 2011).

ii. Sucgéo digital

A succdo digital, ou seja, succdo dos dedos, maioritariamente do polegar, constitui um
habito de succao ndo nutritivo frequente nas criancas que, ao contrario do que se verifica
no uso da chupeta, ndo resulta da oferta do adulto. Para a instalacdo deste habito apontam-
se como motivos: a sensacdo de fome (reflexo de succao), a ndo satisfagdo do mecanismo
de succdo no seio materno (Cunha, 2001) e também razbes de ordem emocional ou
psicolégica como a inseguranca, 0 nascimento de outra crianca no seio familiar, a
separacdo dos pais e outras situacdes de mudanca no contexto familiar (Tanaka et al.,
2004). Ciume, necessidade de carinho, ansiedade e procura de prazer sdo as principais
causas da succdo digital. Neste sentido, € aconselhavel a consulta de um psicélogo de

forma a resolver-se 0 mesmo (Tanaka et al., 2004).

Trata-se de um habito oral ndo nutritivo que tal como os restantes, a sua persisténcia
interfere no desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais, em particular da arcada
dentéria, do palato e da lingua (Tanne et al., 1993; Tanaka et al., 2004; Gimenez et al.,
2008; Kobayashi et al., 2008; Passos e Frias-Bulhosa, 2010; Susanibar et al., 2014). A
succdo digital classica implica que o dedo polegar pressione o palato duro, para a frente
e para cima, conduzindo a um aumento da discrepancia intermaxilar com desoclusao dos
dentes posteriores, levando a erup¢do maior do que o normal dos dentes posteriores e 0
aumento do overjet, que é acentuado quando o polegar também faz pressdo nos dentes
inferiores. Particularizando, pode acrescentar-se que pode provocar deformidade e
elevacdo do palato (palato ogival), protrusdo dos incisivos superiores e retor¢do dos
inferiores, mordida aberta anterior ou alteracbes da articulacdo como por exemplo,
sigmatismo. As criancas podem realizar a sucgdo digital de forma diferente,
nomeadamente com o polegar invertido o que provoca forgas contrarias as encontradas
na succao classica do polegar mas igualmente nocivas (Fonseca, 1997; Susanibar et al.,
2014). Para que ocorra succdo digital, a crianca deve manter os labios abertos e a

mandibula rebaixada, causando hipotonia dos musculos labiais e dos elevadores da
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mandibula. Manter a lingua projetada, a degluti¢do, portanto, sera incorreta ja que o dedo
ocupa toda a cavidade oral. Nos casos de succdo digital prolongada, mesmo com a
eliminacdo do habito, pode ndo haver normalizacdo espontanea do quadro muscular
porque o individuo continua a manter posturas orais e de degluticdo inadequadas
(Altmann, 1990).

Nos primeiros meses de vida o bebé suga o dedo, pulsos, méos, tudo o que a boca alcanca.
Com esta succao que se da de forma instintiva, o bebé sente prazer e precisa dela para se
desenvolver emocionalmente. Este € um periodo de transicdo em que o0 bebé deixa para
tras o Utero da mée, o nascimento, o desmame, o gatinhar, andar e se esforca para superar
estas etapas e aceitar a nova realidade que em resumo, é a separacdo da mae que gera
frustracOes até que a crianca possa entender que perde algumas coisas, mas ganha outras.
Como auto-ajuda nesta fase, a crianga usa “objetos de apoio” ou “transicionais” que
servem de ponte entre a fantasia e a realidade, tais como o dedo na boca, a chupeta, a
fralda no nariz, a almofada ou um peluche (Ribeiro & Arraes, 1988). Quando o bebé suga
o0 dedo, tem a ilusdo de que suga o seio da mae. Tirando e colocando o dedo na boca, por
livre e espontanea vontade, julga-se entdo capaz de controlar a auséncia dela e vai
elaborando o presente, & medida que amadurece emocionalmente. E esperado que bebés
que tém uma relacdo satisfatoria de seguranca e estabilidade com a mée, ndo tenham
necessidade de sugar o dedo mais tarde. Para as autoras, crian¢as cujas méaes nao
preencham as necessidades de carinho, atencdo e presenca, terdo mais dificuldade de
ultrapassar as fases da infancia, assim como filhos de pais demasiado protetores que
incentivam a crianca a manter-se bebé. Desta forma, o desenvolvimento emocional fica
em desacordo ao cronoldgico, tornando-se mais dificil para a crianga abandonar habitos
orais de bebé, usando objetos de apoio para preencher lacunas. O habito de succéo digital
tem relagdo com o aleitamento materno que d& prazer e tem efeito tranquilizante (Moresca
& Feres, 1994).

A autora Proenca (1990) acredita que a sucgdo digital age como apoio em situacoes
frustrantes e o desaparecimento deste habito é dificultado pela presenca do dedo no
esquema corporal. Um estudo realizado entre bebés africanos constatou que Orfaos
desenvolveram succao digital enquanto bebés amamentados se satisfizeram, em geral
com o seio. Os casos em que mesmo alimentados ao seio ainda sugavam o polegar, foram

tidos como consequéncia da restricdo ao tempo em que a mae ofereceu o seio deixando
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0s bebés a maior parte do dia no berco. O mesmo estudo aponta que no bebé, o sentido
mais desenvolvido é o tato. Ele tem necessidade de ser mimado, acariciado, amamentado,

confortado e a primeira regido do corpo pela qual estabelecera relacéo € a boca.

A succao digital por periodo prolongado (para ele, além da fase de denti¢do decidua) pode
causar prejuizos ao maxilar como: mordida aberta, cruzada e profunda, dependendo da
posicdo como o dedo é levado a boca, a forca durante a succdo, o posicionamento
mandibular na suc¢éo e a sua duracdo. De acordo com este autor, o tipo de mordida aberta
mais frequente é a anterior, geralmente ocasionada pela succdo do polegar projetada
contra o palato, com separacdo de maxilares para a acomodacao do dedo (Fonseca, 1997).
Pode ainda, ocorrer estreitamento da maxila, pela acdo da pressdo negativa no interior da
boca, na succdo ou pela alteracdo no equilibrio entre as pressGes da lingua e da
musculatura das bochechas. O polegar na boca baixa a lingua, diminuindo a sua pressao
contra as superficies dentais superiores e posteriores. Os dentes sofrem acéo do bucinador
que se contrai na succdo, provocando pressao maior nas laterais da boca, formando a
arcada dentaria em ‘V’ (Casanova, 1998). A pressdo maxima efetuada durante a sucgédo
digital é superior a pressdo da lingua, desencadeando naturalmente problemas de ma
oclusdo e migracdo dentéria (Yokota et al., 2007). Reforcando assim a ideia de que uma
permanéncia de succ¢do digital além da idade considerada fisioldgica, podera acarretar

graves repercussdes ao nivel da oclusdo dentaria.

As criangas que sugam o dedo até aos sete anos de idade, necessitardo de tratamento
ortodéntico para corrigir a protrusdo dos dentes anteriores e tais correcdes sO serao
eficazes se houver abandono do habito (Tome et al. cit. in. Casanova, 1998). Por outro
lado, se o padrdo esquelético for interrompido precocemente, as mas oclusdes podem se
autocorrigir, sem necessidade do uso de aparelhos. Para que tal acontega a idade ideal
para a cessacdo do habito é por volta dos dois anos, ocorrendo eventualmente pequenas
sequelas se 0 mesmo se mantiver até aos trés anos. Se 0 habito persistir além dos trés ou
quatro anos, existe o risco de desenvolvimento de ma oclus&o e justifica a procura de um
profissional (Moyers cit. in. Casanova, 1998; Heimer, 2008; Warren cit. in. Passos &
Frias-Bulhosa, 2010).
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iv. Sucgdo da lingua

Comparativamente com a chupeta e o dedo, a suc¢do da lingua constitui um habito menos
frequente no comportamento das criangas, embora possa provocar alargamento da lingua,
uma vez que o apice da lingua pressiona a arcada dentaria superior e estar associado ao

sigmatismo lateral (Gonzélez and Lopes, 2000).

A succdo lingual pode associar-se a situagdes de anteriorizagao, projecéo e interposicéo
da lingua (quando a crianca coloca a lingua huma posic¢ao mais anterior do que o normal,
posicionando-a entre os dentes incisivos superiores e inferiores), interferindo com a
correta postura da mandibula, degluticdo e articulagdo dos fonemas (Gonzélez & Lopes,
2000).

vi — Onicofagia

A onicofagia é o habito de roer as unhas, pode ocorrer por volta dos quatro/cinco anos de
idade, perdurar ao longo da vida do individuo e interferir na arcada dentaria. Mais uma
vez sdo apontadas questdes de tipo emocional (ansiedade, frustracdo, tensdo) como

estando na sua origem (Gimenez et al., 2008).

Apesar de todos os habitos infantis, a suc¢do digital ou da chupeta parecem ser 0s mais
frequentes e danosos para a ocluséo e ossos maxilares, sendo a maior causa de alteragdes
no equilibrio do aparelho estomatognéatico (Moresca & Feres, 1994; Tomé et al.,1996).
De salientar que estudos mais recentes apontam como idade limite para remissdo do
habito os dois/trés anos, de forma a ser possivel o restabelecimento do equilibrio
estrutural e funcional orofacial (Nelson, 2012). Sendo que estes habitos quando
prolongados por mais de quatro anos comprometem a oclusdo da denticdo decidua
(Bishara, 2006).

Para além dos habitos orais apontados anteriormente, podem ser encontrados outros
habitos igualmente nocivos, tais como: sucgdo das bochechas, succdo de objetos
estranhos (como o cobertor, o lencol e a fronha), morder os labios ou objetos e bruxismo.

Atividades estas, que podem mais uma vez provocar um desequilibrio que finalizar em
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desvios mandibulares, dependendo da forma como a crianga maioritariamente mordisca
ou suga (Garcera, 2001). No entanto, pela sua baixa frequéncia e prevaléncia ao longo

dos anos, ndo se considera relevante particularizar nesta investigacéo.

A MCP esté associada a habitos que perduram por mais de 3 anos (Warren & Bishara,
2002). Os habitos de succdo estdo associados ao crescimento craniofacial vertical,
promovendo défice transversal da maxila com diminuicdo do didmetro da mesma e
aumento da probabilidade da MCP (Grippaudo et al., 2016). Os efeitos que o0s habitos
orais podem causar a nivel estrutural e funcional dependem da natureza inicio e

frequéncia dos mesmos (Varas et al., 2012; Grippaudo et al., 2016).
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I1l. METODOLOGIA
1. OBJETIVOS DO ESTUDO
Por forma a tornar pertinente este estudo, e apds uma intensa pesquisa bibliografica foram
formulados os seguintes objetivos:
- Estudar a prevaléncia da MCP em criangas na idade pré-escolar;
- Compreender a relacdo entre a MCP e a respiracdo, a mastigacéo, a degluticdo e os
habitos de succ¢do deletérios.

2. HIPOTESES

Na procura de respostas para o0 segundo objetivo, colocou-se a seguinte hipétese
operacional/alternativa (escrita de forma conjunta, mas a ser testada para cada habito em

separado):

H1: Existe uma relacdo entre a presenca de MCP e as funcBes orofaciais,

nomeadamente habitos de succdo, respiracao, degluticdo e mastigacéo.

3. TIPO DE ESTUDO

Esta investigacdo enquadra-se num estudo de prevaléncia do tipo transversal uma vez que
a investigacdo foi realizada apenas num Unico momento (Almeida e Freire, 2008).
Pretendeu-se estudar a relacdo entre as funcdes orofaciais (degluticdo mastigacdo e
respiracdo) e os habitos de suc¢do com a MCP.

4. POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo-alvo foi constituida por criancas de ambos 0s sexos com idades
compreendidas entre 0s 3 anos e 0 meses e 0s 6 anos e 0 meses que frequentam o ensino
pré-escolar do ensino basico semi-privado e privado no distrito de Aveiro e Coimbra. A

escolha da faixa etria das criancas selecionadas para a amostra prende-se com a
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cronologia da erupcao dentéria. Em geral aos trés anos de idade, todos os dentes deciduos
ja completaram o seu aparecimento na boca. Para além disso, aos seis anos de idade a
denticdo decidua, também conhecida como de leite, comeca a ser substituida pela
permanente (Freitas, 1997). Da mesma forma que, a idade pré-escolar € considerada como
a faixa etéria onde os habitos orais ndo fisioldgicos estdo mais presentes (Simdes-Zenari
& Bitar, 2010; Araujo et al., 2011; Costa, 2011; Murrieta-Pruneda et al., 2011).

Para inclusdo no estudo, foi realizada uma amostragem néo-probabilistica por quotas
(faixa etaria (3A0m - 3A11m; 4A0m - 4A11m; 5A0m - 6A0m) e sexo), de criancas que,

segundo informacdo das educadoras, preencheram os seguintes critérios:
- Idade compreendida entre os 3A0m os 6A0m;
- Né&o estavam a realizar qualquer tratamento ortoddntico;
- N&o estavam a realizar intervencdo em Terapia da Fala;

- N&o tinham problemas de salde graves ou de desenvolvimento que interferissem com

as func@es orofaciais e a oclusdo dentéria.

O dimensionamento da amostra, no pressuposto que a maior parte das criancas
portuguesas mamaram menos de 6 meses e que hipoteticamente se podera considerar a
prevaléncia de mordida cruzada na populacdo portuguesa de criangas com menos de 6
anos é de 22,4% como descrito por Kobayashi (2010), e ainda que se pretende um erro
méaximo de estimacdo de £5% e considerando um intervalo de confianca de 95% de
confianca, permitiu determinar uma dimensdo minima de 268 criangas na amostra. Este

valor foi elevado para 300 pela investigadora.

Posteriormente, estabeleceu-se, na fase de projeto, que a amostra ndo probabilistica por
quotas seria constituida por 300 criangas, todas frequentadoras de escolas semi-privadas
privadas [Instituto de Promocdo Social da Bairrada - Colégio Frei-Gil; Colégio Nossa
Senhora da Assunc¢do-Cluny; Jardim de Infancia Girassol e Colégio da Cdria; Centros
Sociais e Paroquiais de Ilhavo, Nariz e Vera Cruz]. As quotas foram criadas com base na
distribuicéo por faixa etaria (3A0m - 3A11m; 4A0m - 4A11m; 5A0m - 6A0m) e por sexo,
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considerando-se igual nimero em todos 0s seis grupos, isto €, que na amostra, em cada

faixa etéria e sexo, seriam incluidas 50 criangas.

Na fase de desenvolvimento do trabalho, verificou-se ndo ser possivel manter a igualdade

de dimensdo das quotas, nem foi possivel atingir a dimenséo de 300 criancas.

5.VARIAVEIS

No presente estudo, foi recolhida informacao sociodemogréfica, nomeadamente a idade
e a data de nascimento durante a colheita das restantes variaveis que fizeram parte deste
estudo: Questionario aos pais/cuidadores e o Protocolo de Avaliacdo MBGR adaptado

(Marchesan, Berretin-Felix, Genaro, Rehder - verséo 2012;). (Anexo VI)

O questionario aos pais/cuidadores, utilizado na presente investigacao, foi realizado de
raiz por parte da investigadora principal em conjunto com a sua orientadora e
coorientadora e ap6s uma revisao sistematica da literatura sobre a tematica em estudo por
ndo existir um ja validado e adaptado as necessidades da investigacdo em causa. O
questionario foi dirigido aos pais/cuidadores e foi dividido em sete questfes relacionadas
com as funcbes de respiracdo e mastigacdo e com os habitos de succdo ndo fisioldgicos
nomeadamente, suc¢do da chupeta, biberdo, digital e da lingua por parte da crianca. Cabe
lembrar que, o habito de onicofagia ndo foi avaliado por ser considerado um hébito que
exerce menor alteracdo na arcada dentéria (Araujo cit. in. Vasconcelos et al., 2009).
Assim sendo, as questdes foram: 11 perguntas do tipo fechado e 14 do tipo likert ou
escalar de forma a facilitar a interpretagdo e o tratamento estatistico. O referido
questionario procurou abranger os aspetos mais relevantes para a presente investigacdo
sobre os habitos de succdo e as funcgdes de respiracdo e mastigacdo. A investigadora
principal procurou apreciar a adequacao do contetdo, relevancia e representatividade do
mesmo, recorrendo a uma exaustiva pesquisa bibliografica e a consulta de especialistas
na area (Fortin, 2003; Susanibar et al., 2014). Neste sentido, a versdo inicial do
questionario em causa (Anexo 1), foi submetido a uma avaliagdo por parte de dois
terapeutas da fala com uma vasta experiéncia na area, bem como uma pessoa leiga na
temaética desta investigacdo, que de forma voluntaria constituiram o painel de peritos. A

investigadora entregou o questionario em formato de tabela (Anexo 1) construida para
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esse fim de forma a facilitar a apreciacdo e o registo bem como, uma tabela (Anexo I11)
que permitia a avaliacdo do questionario quanto ao titulo, subdivisdo em parédmetros,
sequéncia do protocolo, tdpicos incluidos, duracdo da aplicacdo, aspeto grafico entre
outros. Depois de recolhida e analisada a avaliacdo do painel de peritos (Anexo Il e
Anexo 1V), conclui-se nao ser necessario realizar um segundo “round” uma vez que os
comentarios e alteracfes sugeridas foram complementares. Todas as sugestdes fornecidas
por parte do painel nomeadamente acrescentar os locais/situacdes onde a crianca poderia
realizar o habito oral bem como a sua frequéncia e ainda obter mais informacao
relativamente a frequéncia e intensidade do habito mesmo que ja tenha sido abandonado,
foram acatadas por parte da investigadora, elaborando-se assim a versao final do

questionario (Anexo V).

De forma a detetar quaisquer problemas que pudessem vir a comprometer a aplicacdo do
questionario e que obrigasse a revisdes do questionario, foi realizado um pré-teste,
segundo o qual o instrumento de recolha de dados foi aplicado experimentalmente numa
amostra semelhante a que foi usada na investigacdo com elementos que nédo fizeram parte
da amostra do estudo principal (Fortin, 2003). Neste sentido, procedeu-se a aplicac¢do do
questionario a um grupo de 10 cuidadores, com caracteristicas semelhantes as da
populacdo alvo desta investigacdo. Apds este procedimento concluiu-se que o

questionario ndo necessitava de alteracdes.

Para avaliacdo das funcdes de respiracdo, mastigacdo e degluticdo recorreu-se ao
protocolo MBGR (Marchesan et al., 2012) por ser comummente citado na bibliografia e
devido a sua abrangéncia e atualidade. O protocolo MBGR é um instrumento especifico
e detalhado na area de motricidade orofacial com pontuagdes, que permite ao terapeuta da
fala avaliar, diagnosticar e estabelecer um prognéstico em motricidade orofacial. O
presente protocolo apresenta a historia clinica do paciente e compreende a recolha de
aspetos relativos as queixas, antecedentes familiares, desenvolvimento e dificuldades
motoras, e outros problemas de satde. Investiga ainda aspetos ligados a alimentacéo desde
a amamentacdo até a alimentacéo atual, questdes sobre degluticdo, habitos orais e aspetos
relativos & comunicacdo, fala, audicéo, voz e escolaridade. Abrange igualmente o exame
miofuncional orofacial que envolve: postura de cabeca e ombros; medidas da face;

movimento mandibular e oclusdo; analise facial; exame intra-oral envolvendo bochechas
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lingua, palato, amigdalas, dentes e oclusdo; mobilidade; tonicidade e dor & palpacéo. Este
protocolo sugere a recorréncia a registo audiovisual para analise posterior. Para a presente
investigacdo, foi necessario adaptar o protocolo MBGR com a devida autorizacdo da
autora (Anexo VI) uma vez que apenas se pretendia avaliar as funcbes de respiracdo,
mastigacdo e degluticdo. O processo de adaptacdo do protocolo MBGR compreendeu
duas etapas distintas. Apds a adaptacdo do protocolo por parte do investigador (Anexo
VII), o mesmo foi analisado por um especialista em terapia da fala e um em metodologia
de investigacdo (Anexo VIII), com varios anos de experiéncia, 0s quais sugeriram ajustes,
nomeadamente a eliminacdo da avaliagdo do numeros de ciclos mastigatérios uma vez
que este traria demasiada morosidade ao processo de avaliagéo, realizando uma avaliagdo
mais qualitativa do que quantitativa (Anexo 1X) de forma a facilitar o entendimento e
anotacdo dos dados e confirmar a inexisténcia de davidas quanto a utilizacdo do mesmo,
obtendo-se assim a versdo final do Protocolo MBGR (Anexo X). Tal como jé foi referido,
a utilizacéo e adaptacédo do devido protocolo de avaliagéo foi devidamente autorizada por
parte da autora Doutora Irene Marchesan (Anexo VI). A adaptagdo consistiu no acréscimo
de imagens ilustrativas dos diferentes tipos de oclusdo de forma a facilitar a avaliacédo e o
preenchimento do mesmo por parte do investigador, bem como, o retiro das questfes n° 1,
2,3,4,5,6e7do protocolo por se considerar desnecessario para a investigacdo em causa
e diminuir morosidade na sua aplica¢do. Alguns topicos como os relativos aos problemas
respiratorios, habitos orais e mastigacdo poderiam ser obtidos mais facilmente junto dos

pais/cuidadores através do preenchimento do questionario entregue.

6. PROCEDIMENTOS

A recolha de dados foi precedida pela devida autorizacio da Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Saude, bem como da
autorizacdo dos diferentes Diretores das Escolas (Anexo XIl). Seguidamente, foi
convocada uma reunido de esclarecimento com todos os educadores de infancia que
aceitaram colaborar na presente investigacao de forma a apresentar o estudo e solicitar a
sua participacdo. Foi pedida a entrega de uma carta de apresentacdo do estudo aos
pais/cuidadores das criangas (Anexo XII), juntamente com a declaracdo de consentimento
informado (Anexo XIII) garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados

recolhidos, imprescindivel para realizar a avaliacdo da crianca. Os educadores foram
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informados para solicitar aos cuidadores que, caso autorizassem a participacdo dos seus
educandos no estudo, devolvessem o0s consentimentos informados devidamente

preenchidos.

Os cuidadores que autorizaram a participagdo no estudo, através da devolucdo do
consentimento informado devidamente preenchido e assinado receberam um questionario
em formato de papel, que depois de preenchido, foi entregue novamente aos educadores,

e posteriormente recolhidas pela investigadora.

A avaliagdo das criancas foi realizada pela investigadora no préprio estabelecimento de
ensino da crianca, num lugar silencioso, isento de qualquer outro estimulo que pudesse
ser perturbador, através da inspecdo visual e tétil. A investigadora avaliou a mastigacao,
degluticdo, respiracdo e oclusdo, utilizando uma adaptacdo do protocolo de avaliacdo
MBGR - Marchesan, Berretin-Felix, Genaro, Rehder (Anexo X). A escolha do presente
protocolo prendeu-se com o facto da investigadora considerar que este € um protocolo
recente, abrangente e a0 mesmo tempo especifico no que diz respeito a avaliacdo das
funcbes orofaciais. Para além disso, a investigadora estar mais familiarizada com a
aplicacdo deste protocolo na sua pratica clinica. Acrescenta-se ainda o facto deste também
ja ter sido utilizado em outros trabalhos de investigacGes como dissertacBes teses e
trabalhos de congresso (Silva et al., 2013)

Durante a avaliacdo as criancas foram posicionadas numa cadeira proxima a janela da
prépria sala de aula de tal forma que o procedimento pudesse ser executado sob luz
natural. Durante a avaliagdo o examinador utilizou luvas, espatulas de madeira sempre
que necessario, o espelho de Glatzel, soro fisiologico e copos de plasticos transparente e

pdo francés.

No que diz respeito a avaliacdo do topico da respiracao, esta foi observada desde que a
crianga chegou a sala onde se realizou a avaliagdo, observou-se em repouso por alguns
minutos (aproximadamente 3 minutos) enquanto o investigador registava algumas
informacdes propositadamente e com desconhecimento da crianga e ainda no discurso
espontaneo, apos introduzir alguns topicos de conversacdo. Durante a avaliagdo desta

funcdo observou-se o tipo de respiracdo realizada (se médio/inferior, medio superior ou
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outro) reparando no tipo de musculatura utilizada (superior); modo de respiracéo (nasal,
oronasal ou oral) reparando se a boca estava aberta, fechada ou semi aberta, se existiam
sinais faciais de respiracdo oral como presenca de olheiras, 1abio superior fino, labio
inferior invertido, se realiza inspirac@es audiveis. Igualmente foi solicitado a crianca que
respirasse o maior tempo possivel de boca fechada, até um tempo maximo de dois minutos
e meio anotado pelo investigador. Por fim, e com recurso ao espelho Glatzel e soro
fisioldgico, foi observado o fluxo nasal (se semelhante entre as narinas, com assimetria
leve ou assimetria acentuada), posicionando o espelho sob as narinas da crianca e
observando o embagamento e a simetria da quantidade de ar expelida por cada narina

durante a respiracdo normal ao chegar e apos a limpeza.

Para a avaliacdo da mastigacao foi utilizado o mesmo tipo e dimensao de alimento para
todas as criangas, pois diferentes tipos de alimentos ingeridos podem interferir no tempo
e no ciclo mastigatério. Apesar do protocolo utilizado ndo especificar o tipo de alimento
a ser utilizado, o investigador ofereceu a crianca pao tipo francés, por ser um tipo de
alimento sugerido por diferentes autores (Marchesan, 1997; Silva et al., 2007, Susanibar
et al., 2014, Whitaket et al., 2009). Foi solicitado a crianca que comesse livremente o
alimento que se encontrava em cima da mesa e o investigador observou o local da
cavidade oral onde a incisdo do alimento ocorreu, ou seja como a crianga cortava o
alimento para mastigar se anterior, quando realizada com os dentes incisivos centrais e
laterais; lateral quando realizada pelos incisivos laterais em conjunto com 0s caninos a
até pré-molares ou outro como, colocar o alimento entre os dentes, mas nao realizar a
atividade de corte, utilizando os dentes anteriores como alavanca para quebrar o alimento
ou, partir o alimento com as maos antes de posiciona-lo entre os dentes, ndo ocorrendo,
portanto, a fase incisal da mastigagéo (Felicio et al., 2003; Felicio et al., 2007). Observou-
se a forma de trituracdo do alimento, através de visualizagao notou-se o local da cavidade
oral em que ocorria a trituracdo do alimento se com os dentes posteriores_(molares e pré-
molares), com os anteriores ou com a lingua. Esta observacdo é mais fcil quando os
dentes se encontram afastados, no entanto quando néo foi possivel visualizar, verificou-
se atraves da movimentacdo mandibular e protrusiva (Whitaker et al., 2009). Avaliou-se
ainda se a crianca realizava a trituracdo de forma eficiente ou ineficiente, pedindo para a
crianca abrir a boca nos momentos finais da mastigacdo e pedir para mostrar o bolo
alimentar uma das vezes antes de o engolir. O investigador observou se a crianca triturou

devidamente o alimento, apresentando uma forma homogénea, ou se restavam particulas
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grandes, ou seja que ndo foram devidamente trituradas.(Felicio et al., 2007) Foi registado
ainda o tipo de padréo mastigatorio de forma qualitativa. Apesar de existir a sugestao
por parte das autoras do protocolo, para o recurso a maquina de filmar, para uma maior
documentacdo e analise dos resultados obtidos essencialmente ao nivel da mastigacéo e
degluticéo, este ndo foi utilizado, uma vez que este aspeto traria demasiada morosidade a
presente investigacdo. Assim, por observacgdo, visualizou-se se 0 padrdo mastigatério
seria unilateral/bilateral alternado, unilateral preferencial, bilateral simultaneo ou
unilateral cronico. Sendo que a mastigacdo unilateral € o padrdo em que se observa que
a trituracdo e a pulverizacdo do alimento ocorrem exclusiva e predominantemente em um
dos lados da cavidade oral. Um padrdo atipico de mastigacdo € o bilateral simultaneo,
também conhecido como mastigacdo em charneira que se trata de um padrdo realizado
predominantemente com movimentos verticais da mandibula (abertura e encerramento)
sem movimentos laterais nem de rotacéo (Cattoni, 2004). Observou-se se o fechamento
labial realizado durante a mastigacdo era sistematico, assistematico ou ausente. Os labios
devem permanecer fechados durante a fungdo mastigatoria uma vez que evitam o escape
anterior do alimento e auxiliam na manutencdo da pressdo intra-oral necessaria para a
ejecdo do bolo alimentar para a faringe (Cunha et al., 2007). Observou-se ainda se a
mastigacdo era ruidosa ou ndo. Analisamos a possivel presenca de contracgdes
musculares ndo esperadas, e a velocidade da mastigacdo se adequada, aumentada ou
diminuida tendo em conta os valores de referéncia sugeridos pela bibliografia (Whitaker
et al.,2009).

No que diz respeito a degluticdo, procedeu-se a avaliacdo da degluticdo habitual de
solido apds a mastigacdo do alimento ofertado no momento da avaliagcdo da mastigacao.
Avaliou-se a postura dos labios, se fechados, fechados parcialmente, se o labio inferior
tocava nos dentes superiores ou se abertos, a postura da lingua, se ndo se via, se estaria
atras dos dentes, se era empurrada contra os dentes ou se mesmo entre os dentes; a
contencdo do alimento, se adequada quando ndo havia qualquer escape de alimento,
parcial caso houvesse ligeira perda de alimento ou inadequada, quando ocorresse escape
de grande parte alimento; a contracdo do orbicular em adequada, pouca ou acentuada; a
contracdo do mentual em ausente, pouca ou acentuada; a possivel presenca de movimento
de cabeca e ou ruido; presenga de engasgo, tosse ou por outro lado, uma boa coordenagéao
e, finalmente, observagdo da presenga ou ndo de residuos apos deglutir, solicitando a

crianca para abrir a boca depois de engolir o alimento.
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Quanto a degluticdo avaliou-se ainda a degluticdo de liquido habitual e do liquido
dirigido. Para estes dois ultimos foi utilizado &gua em um copo de plastico transparente
de forma a melhor visualizar a atuacdo da musculatura envolvida e dos movimentos
envolvidos na fungdo de degluticdo nomeadamente a postura da lingua (se ndo se via, se
se encontrava atrds dos dentes, contra os dentes ou pior ainda entre os dentes. Na
degluticédo de liquido habitual a crianca pegava no copo cheio de agua que estava em
cima da mesa e bebia naturalmente, sem qualquer instrucdo dada pela investigadora.
Nesta prova observou-se se a contencdo do liquido era adequada ndo deixando escapar
nenhuma &gua ou inadequada quando deixava verter agua, o volume do liquido se era
satisfatorio, aumentando por colocar demasiado liquido na boca ou diminuido se
colocasse pequenas porc¢des e engolisse gole a gole. Observou-se igualmente a possivel
presenca de contracdo do mentual, e se sim, se era pouca ou acentuada, a possivel
presenca de movimento de cabeca e ou ruido, o ritmo se sequencial ou gole por gole e
ainda, a existéncia de uma boa coordenacdo ou presenca de engasgo ou tosse. Na
degluticdo dirigida pediu-se a crianca para colocar um pouco de agua na boca, a
mantivesse e engolisse apds comando. Avaliaram-se 0s mesmos aspetos e da mesma
forma que na prova anterior a exce¢do do volume do liquido e do ritmo por ndo ser
possivel observar numa prova de degluticdo dirigida e avaliou-se ainda a postura de
labios, se se encontravam fechados, fechados parcialmente, se o labio inferior estava em
contacto com os dentes superiores ou se estavam abertos e a pouca, acentuada ou ausente

contracéo do orbicular.

Para a avaliacdo da oclusdo, foi solicitado a crianga que abrisse a boca e com recurso a
luvas e a espatula sempre que necessario, observou-se a oclusdo quanto a classifica¢do de
Angle, a possivel alteracdo horizontal, vertical ou transversal. Relativamente a relagéo
transversal que é um marco desta investigacdo, teve-se como critério de avaliagdo para

verificar a presenca de MCP, a classificacdo de Moyers (1991):

1. Mordida cruzada posterior bilateral - quando um ou mais dentes inferiores
posteriores bilateralmente ocluiam por vestibular dos superiores posteriores

estando o escolar ocluindo em maxima intercuspidacao habitual.
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2. Mordida cruzada posterior unilateral - quando um ou mais dentes inferiores
posteriores apenas do lado direito ou apenas do lado esquerdo ocluiam por
vestibular dos superiores posteriores estando o escolar ocluindo em maxima

intercuspidacdo habitual.

3. Ausente - quando havia oclusdo das cuspides vestibulares inferiores com a
superficie oclusal dos superiores estando o escolar ocluindo em méaxima

intercuspidacao habitual.

A avaliacao foi realizada sem qualquer informacéo prévia, nomeadamente a referida nos
questionarios dos cuidadores. Esta medida teve o intuito de assegurar a fiabilidade dos
resultados obtidos na avaliacéo e evitar viéses (de resposta e de diagnostico). O fato de
ser conhecida a relacdo existente entre as funcGes orofaciais e a ma oclusdo, poderia de

alguma forma enviesar as conclusdes retiradas da avaliacéo.

As diversas variaveis avaliadas foram codificadas de forma a permitir anélise estatistica.
Assim, na avaliacdo da respiracdo poderiam ser obtidos resultados entre 0 e 5, ap6s soma
de todas as pontuac6es (melhor resultado = 0 e pior = 5). Este resultado foi posteriormente
recodificado em “adequado” (valor numérico zero) e “alterado” (qualquer valor numérico
superior a zero). A MCP foi avaliada nas categorias “Ausente”, “Direita” ¢ “Esquerda”
sendo que a Direita e esquerda se poderia sobrepor caso se verificasse uma MCP bilateral.
Posteriormente as duas Ultimas categorias foram recodificadas em “Presente” ou
“Ausente”. Procedeu-se da mesma forma para as fun¢Ges de mastigacdo (melhor
resultado = 0 e pior = 10); degluticdo (melhor resultado = 0 e pior = 39) degluticdo
habitual de liquido (melhor resultado = 0 e pior = 11) e degluticdo dirigida de liquido
(melhor resultado = 0 e pior = 13). Ou seja, todas estas variaveis foram recodificadas em

“adequado” (valor numérico zero) e “alterado” (qualquer valor numérico superior a zero).

Para se obter uma medida de concordancia interobservador das func¢Ges orofaciais e da
oclusdo, foi avaliado um grupo aleatorio de 10 criancas da amostra da presente
investigacdo, num segundo momento, de forma independente e sem acesso a qualquer
tipo de informac&o prévia por outro técnico da mesma area, Terapeuta da Fala que ndo
o investigador principal (TF1) do estudo (Dr.2 Rute Ferreira - TF2) que aceitou participar

voluntariamente no estudo (Anexo XIV). Neste caso, a concordancia interobservador
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variou entre 0,570 e 1,000, o que pode ser classificado como estando numa gama de
valores de concordancia moderada a quase perfeito (Viera & Garrett, 2005) (Anexo XVI).
Um grupo também aleatério de 10 criangas foi avaliado por um Meédico Dentista
especialista em Ortodontia (Dr2 Joana Gomes) (Anexo XV) a fim de avaliar o tipo de
oclusdo, para se obter a concordancia interobservador, ao nivel da classificacdo da
ocluséo dentaria, cujo valor variou entre 0,444 a 0,797, o que pode ser classificado como

estando numa gama de valores de concordancia moderada a substancial (Anexo XVI).

7. ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada através do IBM© SPSS© Statistics versdo 20.0. Para
descrever a informacdo recolhida através do questionario preenchido pelos pais e a
avaliacdo formal realizada pelo investigador, foi utilizada estatistica descritiva: as
variaveis qualitativas foram descritas através de contagens e percentagens e as variaveis
quantitativas através da média e respetivo desvio padrao (quando a distribui¢do é normal)
ou a mediana e respetivos 1° e 3° quartil (quando ndo apresentam uma distribuicéo

normal), para além do minimo e maximo observado.

A concordéancia interexaminador foi avaliada através do calculo do coeficiente Kappa de
Cohen ou do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) quando as varidveis
apresentavam mais do que duas categorias (situacdo em que Kappa néo se aplica). O ICC
é o0 equivalente a um coeficiente Kappa ponderado. A caracterizacdo do grau de

concordancia baseou-se no descrito por Viera & Garrett (2005).

A adequacédo da amostra as quotas inicialmente criadas foi comparada através do teste de

Qui-quadrado de ajustamento.

A taxa de prevaléncia da MCP foi estimada pela equagdo (1):

Numero de criangas com MCP, na amostra
X 100

Numero de criancas com idade pré — escolar (3 a 6 anos) na amostra
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O intervalo de confianga com 95% de confianca para a(s) prevaléncia(s) foi calculado
através do método de Wald ajustado.

A analise bivariada para determinar possiveis associacdes entre MCP e variaveis relativas
a funcdes orofaciais, foi realizada utilizando testes de qui-quadrado e o grau de associagdo
através de Odds Ratio (OR). A comparacdo de variaveis quantitativas entre grupos (2
grupos) foi realizada através de testes t para grupos independentes ou testes de

Mann-Whitney (dependendo da existéncia ou ndo de normalidade).

Em todas as comparacgdes foi considerado um nivel de significancia de 0,05. Valores de
p maiores que 0,05 permitiram concluir pela ndo associagdo ou diferenca estatisticamente
significativa e resultados com p compreendidos entre 0,010 e 0,001 como significantes.

A avaliacdo multivariada de variaveis/fatores associados a existéncia de MCP foi testada
através de regressdo logistica multivariada, para a variavel dependente MCP, através de
procedimentos passo a passo regressivo, considerando p=0,05 para inclusdo de variaveis
e de p=0,10 para a sua excluséo.
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I1l. RESULTADOS

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Apds a entrega de 450 consentimentos informados, obteve-se 348 devidamente
preenchidos com resposta afirmativa dos quais, 12 foram eliminados por apresentarem
critérios de exclusdao, como fora dos limites de idade previstos (n=11) e com problemas
de desenvolvimento (n=1). Dos 336 casos restantes, 11 ndo compareceram a escola no
dia da avaliacdo e 99 casos cujos pais/cuidadores ndo entregaram o questionario
devidamente preenchido. Assim sendo, obteve-se uma amostra final de 226 criancas.
Tendo inicialmente sido pensado construir uma amostra por quotas (faixa etaria e sexo)
com igual distribuicdo pelos seis grupos, ndo foi possivel. Contudo, em termos
estatisticos, mesmo ndo tendo exatamente igual nimero de criancas por faixa etaria, ndo

héa diferencas significativas face a esse facto (Tabela 1).

Na amostra de 226 participantes, a idade variou entre os 36 (3 anos) e 0s 72 (6 anos)
meses de idade, sendo que 113 eram do sexo masculino e 113 do sexo feminino (Tabela
1), mas ndo apresentando diferencas significativas por género (p>0,05). Quanto a
distribuicdo de participantes por faixa etaria, observou-se uma menor percentagem de
inclusdo no estudo na faixa etéaria dos participantes mais jovens (Tabela 1), embora nao
se detetem diferencas significativas na distribuicéo por faixa etaria (x?)= 6,009, p=0,050)
quando consideradas as criancas de ambos 0s sexos, nem por faixa etaria para cada sexo
(p=0,104 e p=0,402, respetivamente), comprovando a adequacao da amostra obtida face

ao inicialmente estipulado aquando da criagdo da amostra por quotas.

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes por faixa etaria e género.

Sexo
Todos Feminino Masculino
Idade P
n % n % n %

3A0mM - 3A11m 58 25,7% 27 23,9% 31 27,4%

4A0m - 4A11m 83 36,7% 43 38,1% 40 35,4% 0,820

5A0m - 6A0mM 85 37,6% 43 38,1% 42 37,2%

P 0,050 0,104 0,402

Idade média (DP) (meses) 56,1 (10,0) 56,2 (9,8) 55,9 (10,2) 0,785
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2. PREVALENCIA DA MCP

Na amostra de 226 participantes, verificou-se uma prevaléncia global de MCP de 12,8%
(n=29; 1C95%: 9,0%-17,9%) (Tabela 2), sendo que relativamente ao sexo verificou-se
uma prevaléncia de MCP de 13,3% (n=15) no sexo feminino e de 12,4% (n=14) no sexo
masculino. Relativamente a idade (Tabela 2) observou-se um pico de prevaléncia na faixa
etaria4A0m e 4A11m 18,1% n=15 (Tabela 2). A titulo descritivo constatou-se uma maior
prevaléncia da MCP esquerda 7,5% (n=17) (Tabela 2) com maior evidéncia na faixa etaria
4A0mM-4A11m (10,8%, n=9) (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia de MCP para todos os grupos estudados (n=226).

Condicao
Ausente  MCP Direita MCP Esquerda MCP 1C95% MCP

Grupo n % n % n % N % %
Todos 197 87,2 12 53 17 7,5 29 12,8 9,0-17,9
Feminino 98 86,7 4 3,5 11 9,7 15 13,3 8,1-20,9
Masculino 99 87,6 8 7,1 6 5,3 14 12,4 7,4-19,9
3A0m - 3A1lm 51 87,9 4 6,9 3 5,2 7 12,1 5,7-23,2
4A0m - 4A11lm 68 81,9 6 7,2 9 10,8 15 18,1 11,2-27,8
5A0m - 6A0m 78 918 2 24 5 59 7 8,2 3,8-16,3

3. RELACAO ENTRE MCP E A RESPIRACAO, A MASTIGACAO, A
DEGLUTICAO E OS HABITOS ORAIS - PROTOCOLO DE AVALIACAO DO
TERAPEUTA DA FALA

a. Respiracéo

Ao analisar os resultados obtidos na avaliacdo da respiracdo, observa-se que 31% (n=70)
das criancas apresentam alteracbes na respiracdo e que existem diferencas
estatisticamente significativas para a respiragdo relativamente ao sexo da crianca
(x*1)=6,750, p=0,010), detetando-se que a respiracio alterada ¢ significativamente mais
frequente nos meninos (38,9% (n=44)) do que nas meninas (23% (n=26)) (Tabela 3).
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Existe extrema significancia da relacéo entre respiracéo alterada relativamente a presenca
de MCP (x%1)=15,046, p<0,001), entre o0 modo respiratorio oronasal esta, de forma muito
significante, associado & presenca de MCP e o nasal & auséncia de MCP (x?=10,201,
p=0,006) (Tabela 4). Esta ultima relacdo estd também evidenciada por outra, a relacdo
entre a possibilidade de uso nasal por menor quantidade de tempo (entre um e dois
minutos) e a presenca de MCP enquanto que a possibilidade de uso nasal por maior
quantidade de tempo (dois minutos ou mais) estar associada a auséncia de MCP
(x%1)=5,724, p=0,017).

b. Mastigacao

No que concerne & mastigacdo, nesta amostra, 7,5% (n=17) das criancas realiza o corte
do alimento com uma incisdo lateral, com maior predominio nas criancas mais velhas
11,8% (n=10), mas sem diferencas estatisticamente significativas relativamente a
mastigacdo alterada quando avaliada por sexo. Relativamente ao ruido durante a
mastigacao, verificou-se que este diminui a medida que a idade avanca, com diferenca
estatistica significativa (x?2=7,809, p=0,020). 63,8% (n=37) das criancas compreendidas
entre 0s 36 e 0s 47 meses (3 anos e 0s 3 e 11 meses) realizam uma mastigacdo ruidosa,
enquanto apenas 40% (n=34) das criangas com idades compreendidas entre 0s 60-72 (5 e

0s 6 ano) o fazem.

Relativamente a mastigacao, foi possivel verificar a existéncia de diferencas estatisticas
significativas relativamente 8 MCP (x%1)=5,435, p=0,020) (Tabela 4). A forma de incisio
lateral esta, de forma significativa, associada a presenca de MCP (x?=20,729, p<0,001)
e a anterior com a auséncia MCP. Na avaliacdo do padrdo mastigatorio, verificou-se a
existéncia de associacdo significativa entre o padrdo unilateral crénico e a presenca de
MCP (x%3=49,528, p<0,001) e o padrdo unilateral/bilateral alternado ou unilateral

preferencial associado a auséncia de MCP. (Tabela 4)

Encontrou-se igualmente associagéo estatisticamente significativa entre o encerramento
labial e MCP (x%2=13,206, p=0,001), sendo que a auséncia do encerramento labial se
associa significativamente com a MCP (apenas 50% das crianc¢as da amostra realizam um

encerramento labial sistematico). Nesta amostra, verificou-se que 19,9% das criancas
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realizam contragbes musculares ndo esperadas, sendo que estas, na populagéo, estdo
significativamente associadas a presenca da MCP (x?(1)=4,430, p=0,035), e que a auséncia

de contragdes musculares nao esperadas esta associada a auséncia de MCP (Tabela 4).

c. Degluticdo

Na avaliagdo da degluticdo de solido, foi possivel verificar que existe uma associa¢éo
estatisticamente significativa entre a degluticio de sdlido e a idade (x?2=10,509,
p=0,005) sendo que as alteracdes na degluti¢cdo vdo diminuido com o aumento da idade
(Tabela 5). Foi possivel verificar que 27,4% das criancas apresentavam alteraces da
degluticdo de sélido. E ainda se detetou com associacdo estatisticamente significativa
entre a degluticdo de sélido e a presenca MCP (x%1)=7,260, p=0,007, Tabela 3), em que a
auséncia de alteracGes na degluticdo estd associada a auséncia de MCP enquanto que a

alteracdo da degluticdo esta associada a MCP.

Na avaliacdo da degluticdo de sélido total (resulta do somatério das pontuacGes obtidas
com as diferentes itens avaliados na degluticdo) quanto a postura de labios, encontrou-se
a existéncia de associacdo estatistica significativa com a idade (x%e)=22,346, p=0,001)
(Tabela 5). A postura de labios durante a degluticdo de sélido, esta estatisticamente e
significativamente associada com a MCP (x?3=9,308, p=0,025, Tabela 4), sendo que o
seu encerramento est4 associado a auséncia da MCP, ao contrério do encerramento
parcial, que esta associado a presenca de MCP. De salientar que apenas 80,5% das

criancas realizaram a degluticdo de solido com os labios encerrados.

Foi igualmente possivel constatar que existe uma associacdo significativa de
concordancia entre a postura de lingua e a idade (x%2=20,211, p< 0,001) (Tabela 5), mas
tal ndo foi possivel comprovar no caso do movimento da cabega (x%1)=3,040, p=0,081)
(Tabela 5). Verificou-se a existéncia de associacdo estatisticamente significativa
relativamente & postura de lingua com a MCP (x?»=17,651, p<0,001) (Tabela 4), em que
quando a lingua néo é visivel na degluticdo de solido, existe uma associa¢ao a auséncia
da MCP, e quando se Vvé a lingua a realizar o movimento contra os dentes ha associacdo
a presenca de MCP. Ainda na degluticdo de sélido total, se verificou a existéncia de
associacéo significativa entre a contragdo do orbicular e a MCP (x?(2=8,446, p=0,015)
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(Tabela 4). Constatou-se que a contracdo do orbicular esta associada a auséncia da MCP
e a pouca contracdo esta associada a presenca de MCP. Para além disso, existe uma
associacdo estatisticamente significativa entre a contracdo do mentual e a MCP
(x*wy=4,762, p=0,029) e significativa entre 0 movimento da cabeca e a MCP (x*1)=7,878,
p=0,044). A auséncia da contracdo do mentual e do movimento de cabeca esta associada
a auséncia da MCP, enquanto que a pouca contracdo do mentual e a presenca do

movimento de cabeca esta associada a presenca de MCP (Tabela 4).

Na avaliacdo da degluticdo de liquido habitual (ingestdo livre) foi possivel constatar a
presenca de associacao estatisticamente significativa da postura de lingua face a presenca
de MCP (x%2=13,691, p=0,001) e da contracdo mentual relativamente & MCP
(x>w)=7,878, p=0,005). A falta de visibilidade da postura da lingua e a auséncia da
contracdo do mentual esté associada a auséncia da MCP, enquanto que a postura de lingua

contra os dentes e a contragdo mentual estd associada a presenca de MCP (Tabela 4).

Na degluticdo do liquido dirigido observou-se uma associagdo significativa entre a
postura de lingua e a MCP (x?2=6,520, p=0,038), em que a postura da lingua na papila
esta relacionada com a auséncia da MCP. Ainda de salientar que 24,1% da amostra com
presenca de MCP apresenta uma degluticdo de liquido dirigida com lingua entre os
dentes, ou seja, com interposicédo lingual visivel através de observacao direta (Tabela 4).
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Tabela 3 - Analise bivariada de covariaveis associadas a respiracdo, idade e sexo.

Todos Sexo Idade (meses)
feminino masculino 36-47 48-59 60-72
n % n % n % p n % n % n % p
Todos 226 100,0%| 113 100,0% 1; 100,0% 58 100,0%| 83 100,0%| 85 100,0%
Respiracio /\dequada 16 690%| 87 77.0%| 69 611%| | 35 603% 60 723%| 61 7L8%|
total Alterada 70 31,0% 26 23,0% | 44 389% | 23 39,7%| 23 27,7%]| 24 282%|
Tipo de Medio/Inferior 225 996%| 112 99.1%| T3 1000% Dy | % 1000%| 83 1000%) 84 9BE|
Respiragao  “médio/superior 1 4% 1 9%| 0 00%| 0 00%| 0 00%| L 12%]|
Nasal 163 721%| 88 77,9%| 75 66,4% 38 655%| 60 723%| 65 76,5%
?fecii?rif}ao Oronasal 46 204%| 19 168%| 27 239%)| 0,142 | 15 250%| 15 181%| 16 18,8% | 0,520
Oral 17 75% 6  53%| 11  9,7% 5 86%| 8  96%| 4 47%
Possibilidade DC'°MinUtosouUmals |55 g5 106|110 97,3% 12 92,9% 57 983%| 79  952%| 79 92,9%
de uso nasal“Entre 1 e 2 minutos 11 49% 3 27%| 8 7,1% oz 1 17%| 4  48%| 6 7.1% e
semelhanteentieas | 193 gs4%| 98  86,7%| 95 84,1% 51 87.0%| 71  855%| 71 83,5%
ch,ucxﬁeggial Assimetria leve 31 13,7% 14 124%| 17 150%| 0845 | 7 121%| 12  145%| 12 14,1%] 0470
Assimetria acentuada 2 9% 1 9% 1 9% 0 00%| 0 00%| 2 24%
semelfanieenieas | 216 95.6%| 109 965%| 0 947% 57 983%| 79  952%| 80 94,1%
ZL%?‘?.%"SZ% Assimetria leve 8  35% 4  35%| 4 35%| 03641 1 17%| 3  36%| 4 47%]|0805
Assimetria acentuada 2 9% 0 00%| 2 18% 0 00%| 1 12%| 1 12%
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Tabela 4 - Analise bivariada de covariaveis associadas a MCP, segundo a avaliacdo do Terapeuta da Fala.

MCP
Todos Ausente Presente
n % n % n % p
Todos 226 100% 197  100% 29 100%
Adequada 156 69,0% | 145. 73,6% 11, 37,9%
Respiracao Alterada 0 3Low% |52 264% 18 62106 |
Meédio/Inferior 225 99,6% | 196 99,5% 29 100,0%
Tipo de Respiragdo Médio/superior 1 04% | 1 05% 0 0,0% 10007
Nasal 163 72,1% | 149a 75,6% 14p 48,3%
Modo de Respiracao Oro nasal 46  204% | 34, 173% 12,  41,4% | 0,006
Oral 17 7,5% 14 7,1% 3 10,3%
Dois minutos ou mais 215 95,1% | 190a 96,4% 25 86,2%
Possibilidade de uso nasal Entre 1 e 2 minutos 11 4,9% Ta 3,6% 4p 13,8% 0.0t
Semelhante entre as narinas 193 85,4% | 170  86,3% 23 79,3%
Fluxo nasal ao chegar Assimetria leve 31 13,7% | 25 12,7% 6 20,7% | 0,445
Assimetria acentuada 2 0,9% 2 1,0% 0 0,0%
Semelhante entre as narinas 216 95,6% | 189  95,9% 27 93,1%
Fluxo nasal apds limpeza Assimetria leve 8 3,5% 6 3,0% 2 6,9% 0,503
Assimetria acentuada 2 0,9% 2 1,0% 0 0,0%
Adequada 83 36,7% | 782 39,6% 5p 17,2%
Mastigagdo Alterado 3 633% | 119, 604% 24 828% |

53



Prevaléncia da mordida cruzada posterior - Relagdo com o0s habitos de succ¢do, respiracdo, degluticdo e mastigacdo

MCP
Todos Ausente Presente
n % n % n % p

Anterior 206 91,2% | 186a 94,4% 20y 69,0%
Incisio Lateral 17 75% | 9%  46% 8  27,6% | <0,001

Outra 3 1,3% 2 1,0% 1 3,4%

Dentes posteriores 225 99,6% | 196 99,5% 29 100,0%
Trituracdo realizada com Dentes anteriores 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000%
Trituragéo Eficiente 226  100,0% | 197 100,0% 29  100,0% | N/A

Unilateral/bilateral alternado ou unilateral preferencial 129 57,1% | 122. 61,9% 7o 24,1%

Bilateral simultaneo 8 3,5% 7 3,6% 1 3,4%
Padrdo Mastigatorio Unilateral preferencial 5 maw | e maw 1 wman | 0

Unilateral cronica 14 6,2% 4, 2,0% 100 34,5%

Sistematico 113 50,0% | 101 51,3% 12 41,4%
Fechamento labial Assistematico 96 425% | 86  43,7% 10 34,5% | 0,001

Ausente 17 7,5% 10, 5,1% To 24,1%

Néo 114 50,4% | 102 51,8% 12 41,4%
Mastigacdo ruidosa Sim T2 aoe% | 95 do% 17 meew | o0
Contragges musculares nio Ausente 181 80,1% | 162a 82,2% 19 65,5% 0035
esperadas Presente 45 199% | 35  17,8% 100 34,5%

Adequada 188 83,2% | 164 83,2% 24 82,8%
Velocidade Aumentada 4 18% | 4  20% 0 0,0% | 0,706

Diminuida 34 15,0% 29 14,7% 5 17,2%
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MCP
Todos Ausente Presente
n % n % n % p

Adequada 164 72,6% | 1492 756% 15 51,7% 0.007
Degluticao Alterado 62  274% | 48, 244% 14y  483% |

Fechados 182  80,5% | 164a 832% 18 62,1%

i 0, 0, 0,

Degluticio de sélido habitual Fechados parcialmente 35 155% | 25, 12,7% 10o 34,5% 0,025
postura dos labios Labio inferior toca os dentes superiores 8 3,5% 7 3,6% 1 3,4%

Abertos 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0%

N&o se vé 188 83,2% | 171a 86,8%  17p 58,6%
Degluticdo de slido habitual  ~ Atras dos dentes 8 35% | 7 3,6% 1 34% | <0,001
postura de lingua

Contra os dentes 30 13,3% | 19, 9,6% 11 37,9%

- . Adequada 225 99,6% | 196 99,5% 29 100,0%
Degluticéo de sélido 1,000*
habitualcontenc¢éo do alimento  Inadequada 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0%

Adequada 217 96,0% | 192 975% 25 86,2%
Degluticdo de s6lido Pouca 7 31% | 4. 2,0% 3  10,3% | 0,015
habitualcontracéo do orbicular
Acentuada 2 0,9% 1 0,5% 1 3,4%
0, [0) 0,
Degluticdo de sélido Ausente 214 94,7% | 189 959% 25, 86,2% 0,029
habitualcontra¢io do mentual Pouca 12 5,3% 8a 4,1% 4p 13,8%
Movimento da cabeca na Ausente 223 98,7% | 196a 99,5% 27, 93,1% 0.044%
eglu'_ugao de sélido habitual Presente 3 13% % 0.5% o 6.9% g
movimento de cabeca
0, 0, 0,
Degluticdo de s6lido habitual Ausente 224 99,1% | 196 99,5% 28 96,6% 0.241%
ruido Presente 2 0,9% 1 0,5% 1 3,4%
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MCP
Todos Ausente Presente
n % n % n % p
0, 0, 0,
Degluticdo de s6lido habitual Adequada 225 99,6% | 197 100,0% 28 96,6% 0.128*
coordenacdo Tosse 1 0,4% 0 0,0% 1 3,4%
0, 0, 0,
Degluticao de solido habitual ~_“\USeN® 222 982% | 193 980% 29 000% | oo
residuos ap6s deglutir Presente 4 1,8% 4 2,0% 0 0,0%
N&o se vé 200 88,5% | 179a 90,9% 21, 72,4%
Degluticao de liquido habitual - ~Atrs dos dentes 5 22% | 5 25% O 00% | 0,001
postura da lingua
Contra os dentes 21 9,3% 13, 6,6% 8b 27,6%
Degluticdo de liquido habitual  Adequada 226 100,0% | 197 100,0% 29  100,0% | N/A
contencéo do liguido
i Ari 0, 0, 0,
Degluticio de liquido habitual Satisfatorio 224 99,1% | 196 99,5% 28 96,6% 0.241%
volume do liquido Aumentado 2 0,9% 1 0,5% 1 3,4%
0, 0, 0,
Degluticao de liquido habitual ~_“\USeM® 223 987% | 1% 995% 20 9IM | e
contracgéo do mentual Pouca 3 1,3% 1, 0,5% 2y 6,9%
Degluticéo de liquido habitual  Aysente 226  100,0% | 197 100,0% 29  100,0% | N/A
movimento da cabeca
0, 0, 0,
Degluticao de liquido habitual Ausente 225 99,6% | 196 99,5% 29 100,0% 1.000%
ruido Presente 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0%
1 0, 0, 0,
Degluticao de liquido habitual Sequencial 225 99,6% | 196 99,5% 29 100,0% 1.000%
ritmo Gole a gole 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0%
0, 0, 0,
Degluticao de liquido habitual Adequada 223 98,7% | 194 98,5% 29 100,0% 0.799
coordenacédo Tosse 3 1,3% 3 1,5% 0 0,0%
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MCP
Todos Ausente Presente
n % n % n % p
Fechada 192 85,0% | 171 86,8% 21 72,4%
Degluticéo de liquido dirigido  ~Fechada parcialmente 32 142% | 24 122% 8  27,6% | 0,076
postura dos labios __ i
Labio inferior em contacto com 0s dentes superiores 2 0,9% 2 1,0% 0 0,0%
Atrés dos dentes 191 845% | 171a 86,8% 20y 69,0%
Degluticao de liquido dirigido  ~Contra os dentes 6 27% | 4  2,0% 2 6,9% | 0,038
total postura da lingua
Entre os dentes 29 12,8% 22 11,2% 7 24,1%
0, 0, 0,
Degluticao de liquido dirigido Adequada 225  99,6% | 196 99,5% 29 100,0% 1,000%
contengdo do liquido Parcial 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0%
Degluticdo de liquido dirigido  Aysente 226 100,0% | 197 100,0% 29  100,0% | N/A
contracdo do orbicular
0, 0, 0,
Degluticao de liquido dirigido Ausente 223 98,7% | 195 99,0% 28 96,6% 0,330+
contracgéo do mentual Pouca 3 1,3% 2 1,0% 1 3,4%
Deglutigdo de liquido dirigido  Aysente 226 100,0% | 197 100,0% 29  100,0% | N/A
movimento da cabeca
0, 0, 0,
Degluticao de liquido dirigido Ausente 221 97,8% | 192 97,5% 29 100,0% 0.386
ruido Presente 5 2,2% 5 2,5% 0 0,0%
Adequada 223 98,7% | 195 99,0% 28 96,6%
Degluticdo de liquido dirigido Engasgo 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000%
coordenacédo
Tosse 2 0,9% 1 0,5% 1 3,4%

N/A - ndo aplicavel; a, b - letras diferentes indicam diferencas significativas; * - foi utilizado o teste de Fisher
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Tabela 5 - Analise bivariada de covariaveis associadas a MCP, segundo a informacéo proveniente da avaliacdo da degluticdo

de solido.
Sexo Idade (meses)
Todos Feminino Masculino 36-47 48-59 60-72
n % n % n % p n % n % n % p
Total
ota 226 100,0% | 113 100,0% | 113 100,0% 58  100,0% | 83 100,0% | 85  100,0%

. Adequada 164 726% | 84 743% | 80  70,.8% 33 569% | 62 747% | 69  812%

Deglutigéo 0,551 0,005
Alterado 62  274% | 29 257% | 33  292% 25 431% | 21 253% | 16  18,8%

o . Fechados 182 805% | 89 788% | 93  823% 35  603% | 71 855% | 76  89,4%
Degluti¢do de sélido Fechad -
habitual postura de echados parci. 35  155% | 21 186% | 14  124% | g393 | 18 310% | 9 108% | 8  94% | ooy
L&bios L.inf. toca D.sup. 8 3,5% 3 2,7% 5 4,4% 4 69% | 3 3,6% 1 1,2%

Abertos 1 04% | 0 00% | 1  09% 1 17% | 0 00% | 0  0,0%
Degluticéo de sélido Ndo se ve 188 832% | 93 82,3% | 95  84,1% 38  655% | 71 855% | 79  92,9%
N
habitual postura de lingua Cgstsr :gz ‘;ee:izz 8 35% | 5  44% | 3 27% | 0771 | 5  86% | 3  36% | 0O  00% | 0001
30 133% | 15 133% | 15  13,3% 15 259% | 9 108% | 6  7,1%
Degluticao de sélido h. Adequada 225 99.6% | 113 100,0% | 112 99.1% | 4« | 57  98,3% | 83  100,0% | 85  100,0% | 559
contencgo do alimento Inadequada 1 04% | 0 00% | 1  09% 1 17% | 0 00% | 0 00%

o . Adequada 217 96,0% | 110 97,3% | 107 94,7% 54  931% | 81 97,6% | 82  96,5%
Degluticéo de sélido h. Pouca 0515 0656
contracéo do orbicular 7 3,1% 2 1,8% 5 4,4% ' 3 5,2% 2 2,4% 2 2,4% '

Acentuada 2 09% | 1 9% 1 0,9% 1 17% | 0 00% | 1  12%
Degluti¢do de solido h. Ausente 214 94,7% | 106 938% | 108 956% | gs53 | 54  931% | 79 952% | 8L 953% | (g
contragéo do mentual Pouca 12 53% | 7 62% | 5  44% 4 69% | 4 48% | 4 47%
Degluticao de solido h. Ausente 223 98,7% | 113 1000%| 110 973% | oo, | 58 1000%| 81 97.6% |84 988% | .,
movimento da cabeca Presente 3 1,3% 0 0,0% 3 2.7% 0 0,0% 5 2.4% 1 1.2%
Deglutico de sdlido Ausente 224 991% | 112 99.1% | 112 991% | , | 57 983% | 82 98:8% |8 1000% | ..,
habitual ruido Presente 2 09% | 1 9% | 1 09% 1 17% | 1 12% | 0 0,0%
Degluticéo de solido Adequada 225 99,6% | 112 99.1% | 113 100,0% | o316 | 58 100,0% | 83 100.0% | 84 988% | g435
habitual coordenagdo Tosse 1 0,4% 1 9% 0 0,0% 0 0,0% | 0 0,0% 1 1,2%
Degluticao de sélido h. Ausente 222 982% | 111 982% | 111 982% | . | 58 100,0%| 83 100,0% | 84 988% | o,co
residuos ap6s deglutir Presente 4 1.8% 2 1.8% 2 1.8% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2%
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d. Anélise Multivariada

Os fatores de risco detetados como significativamente associados (p<0,05), de forma
multivariada, a ter MCP sdo a Respiracéo, a Incisdo, o Padrdo Mastigatorio, a Degluticdo
Habitual de Sélido - Postura de lingua, enquanto que o Encerramento labial é fator de
protecdo (Tabela 6). Verificou-se que quem tem respiracdo alterada apresenta um risco
de MCP 4,1 vezes superior de ter MCP face a quem tem respiracéo adequada; quem tem
modo de incisdo lateral tem um risco aumentado de ter MCP em cerca de 6,4 vezes; quem
apresenta um padrdo de mastigacdo unilateral crénico tem um risco 49,3 vezes superior
de apresentar MCP e; quem tem postura da lingua contra os dentes na degluticéo habitual
de sélido tem 7,2 vezes mais risco de desenvolver MCP. Verificou-se ainda, que o
encerramento labial assistematico na mastigacdo ¢ um fator de protecdo de MCP,
diminuindo o risco de ter esta condi¢cdo em 83,5% (OR=0,165) (Tabela 6).

Este modelo apresenta uma qualidade de previsdo do outcome MCP elevada, com uma
area debaixo da curva ROC de 88,8% (1C95%: 82,4%-95,3%), € a percentagem de acertos
de 92% (Tabela 6).

e. Relagdo entre a MCP e a respiracéo, a degluticdo, a mastigacéo e 0s

habitos orais - questionério pais/cuidadores

Relativamente as respostas dos pais ao questionario, constatou-se apenas uma associacao
significativa entre habito de succ¢do digital e a MCP, sendo que as criangas que tém o
habito de succao digital quando estd envolvido em atividades num maior nimero de vezes
(algumas vezes e, principalmente, muitas vezes ou sempre) estdo associadas a presenca
de MCP e as que nunca ou poucas vezes apresentam o habito ndo tém MCP (Teste de
Fisher, x2=8,400, p=0,015) (Tabela 7), ou seja, a frequéncia do habito de succéo digital

é diretamente proporcional & presenca de MCP.

As respostas dos pais face a outras questdes sobre a respiracao, a degluticdo, a mastigacéo

e 0s habitos orais ndo mostraram associa¢do com MCP.
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Tabela 6 - Regressao logistica multivariavel de fatores de risco ou protecéo associados a variavel dependente MCP.

Covariavel Categoria p OR IC 95% para OR

Respiracéo Adequada 0,014 !
Alterada 4,099 1,338 12,562
Anterior 0,064 1

Incisdo do Alimento Lateral 0,019 6,436 1,351 30,664
Outra 0,732 1,693 0,083 34,417
Unilateral/bilateral alternado ou unilateral preferencial <0,001 1

Padrao de Mastigacao Bilateral simultaneo 0,116 7,108 0,618 81,777
Unilateral preferencial 0,074 2,957 0,902 9,695
Unilateral cronica <0,001 49,323 9,053 268,718
Sistematico 0,022 1

Encerramento labial Assistematico 0,010 0,165 0,042 0,649
Ausente 0,824 0,817 0,138 4,848
Néo se vé 0,011 1

Postura da Lingua na Degluti¢ao habitual de S6lido  Atras dos dentes 0,284 3,744 0,334 42,009
Contra o0s dentes 0,003 7,173 1,974 26,069

Constante <0,001 0,029

Medidas de qualidade do modelo -2LogL ikelihood=110,294; R%cox & sneti=0,243; R2Nagelkerke=0,454; AUC=88,8% (1C95%: 82,4%-95,3%).

Variaveis que entraram no 1° passo do modelo: Idade categorizada, respiracéo, modo de respiracdo, Uso nasal, Mastigacéo, Incisdo, Padrdo Mastigatorio Fechamento labial durante a Mastigagdo, Contragoes
musculares durante a Mastigagdo, Degluticdo, Postura dos Léabios durante a degluticdo habitual de Sélido, Postura da Lingua durante a degluticdo Habitual de Sélido, Contracdo do Orbicular Labios durante a
degluticdo habitual de Sélido, Contracdo do Mentual durante a deglutigdo habitual de Sélido, Movimento de Cabega durante a degluticdo habitual de Sélido, Ruido durante a degluti¢do habitual de Sélido,
Coordenacéo durante a degluti¢do habitual de Sélido, Postura da Lingua durante a degluti¢do habitual de Liquido, Contragdo do Mentual durante a degluti¢do habitual de Liquido, Postura dos Léabios durante a
degluticéo dirigida de Liquido, Postura de Lingua durante a degluticdo dirigida de Liquido, Contencéo de Liquido durante a degluticdo dirigida de Liquido, e questdes colocadas aos pais/cuidadores: Com que
frequéncia respira pela boca quando esta a dormir, Com que frequéncia suga o dedo quando esta envolvido em atividades, Com que frequéncia suga o dedo quando esta a dormir, Com que frequéncia suga o dedo
durante todo o dia.
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Tabela 7 - Anélise bivariada de covariaveis associadas a MCP, segundo a informacéo recolhida junto dos pais.

Mordida Cruzada
Todos
Ausente Presente
n % n % n % p
Nunca ou poucas vezes 116 53,7% 105 55,6% 11 40,7%
Respira pela boca Algumas vezes 72 33,3% 61 32,3% 11 40,7% | 0,332
Muitas vezes ou sempre 28 13,0% 23 12,2% 5 18,5%
) Nunca ou poucas vezes 112, 60,2% 11, 44,0% 123 58,3%
Respira pela boca quando esta
. o Algumas vezes 50, 26,9% % 36,0% 59 28,0% : 0,293
envolvido em atividades _
Muitas vezes ou sempre 24, 12,9% 5a 20,0% 29 13,7%
. Nunca ou poucas vezes 106 49,3% 96 51,1% 10 37,0%
Respira pela boca quando esté a
q ] Algumas vezes 65 30,2% 58 30,9% 7 25,9% | 0,072
ormir
Muitas vezes ou sempre 44 20,5% 34, 18,1% 10 37,0%
Nunca ou poucas vezes 201 89,7% 175 89,7% 26 89,7%
Frequéncia Uso da chupeta Algumas vezes 15 6,7% 13 6,7% 2 6,9% 0,998
Muitas vezes ou sempre 8 3,6% 7 3,6% 1 3,4%
Usa a chupeta no jardim de infancia Nunca ou poucas vezes 35 100,0% 30 100,0% 5 100,0% @ N/A
Nunca ou poucas vezes 14 40,0% 11 36,7% 3 60,0%
Usa a chupeta em casa Algumas vezes 14 40,0% 13 43,3% 1 20,0% | 0,558
Muitas vezes ou sempre 7 20,0% 6 20,0% 1 20,0%
Usa a chupeta quando esté a Nunca usa a chupeta quando esta a dormir 7 20,6% 6 20,7% 1 20,0% 0.972
dormir Usa a chupeta quando esta a dormir 27 79,4% 23 79,3% 4 80,0% '
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Mordida Cruzada

Todos
Ausente Presente
n % n % n % p
Nunca ou poucas vezes 6 17,6% 5 17,2% 1 20,0%
Usa a chupeta para adormecer Algumas vezes 3 8,8% 2 6,9% 1 20,0% | 0,608
Muitas vezes ou sempre 25 73,5% 22 75,9% 3 60,0%
Nunca ou poucas vezes 28 84,8% 24 85,7% 4 80,0%
Usa a chupeta durante o dia Algumas vezes 2 6,1% 2 7,1% 0 0,0% 0,564
Muitas vezes ou sempre 3 9,1% 2 7,1% 1 20,0%
Nunca ou poucas vezes 11 33,3% 9 31,0% 2 50,0%
Com que frequéncia suga a chupeta  Algumas vezes 13 39,4% 11 37,9% 2 50,0% | 0,417
Muitas vezes ou sempre 9 27,3% 9 31,0% 0 0,0%
Nunca ou poucas vezes 202 90,2% 177 90,8% 25 86,2%
Frequéncia succao do biber&o Algumas vezes 11 4,9% 10 5,1% 1 34% | 0,332
Muitas vezes ou sempre 11 4,9% 8 4,1% 3 10,3%
Nunca ou poucas vezes 16 39,0% 13 41,9% 3 30,0%
Succéo do biberdo de manha Algumas vezes 3 7,3% 3 9,7% 0 0,0% 0,386
Muitas vezes ou sempre 22 53,7% 15 48,4% 7 70,0%
Sucgdo do biberdo durante o dia Nunca ou poucas vezes 35 94,6% 27 96,4% 8 88,9% 0422
Algumas vezes 2 5,4% 1 3,6% 1 11,1%
Nunca ou poucas vezes 20 51,3% 14 46,7% 6 66,7%
Succdo do biberdo a noite Algumas vezes 3 7,7% 2 6,7% 1 11,1% | 0,422
Muitas vezes ou sempre 16 41,0% 14 46,7% 2 22,2%
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Mordida Cruzada

Todos
Ausente Presente
n % n % n % p
Nunca ou poucas vezes 220 97,3% 192, 28, 220 97,5%
Frequéncia suga o dedo Algumas vezes 3 1,3% 2a 1a 3 1,0% | 0,456
Muitas vezes ou sempre 3 1,3% 3a 0a 3 1,5%
) Nunca ou poucas vezes 9 75,0% 9a 90,0% Op 0,0%
Suga o dedo quando esté envolvida
. Algumas vezes 2 16,7% 1 10,0% 1 50,0% | 0,015
em atividades _
Muitas vezes ou sempre 1 8,3% 0a 0,0% 1p 50,0%
Nunca ou poucas vezes 10 76,9% 8 72,7% 2 100,0%
Suga o dedo quando estd a dormir  Algumas vezes 1 7,7% 1 9,1% 0 0,0% 0,071
Muitas vezes ou sempre 2 15,4% 2 18,2% 2 0,0%
Nunca ou poucas vezes 9 75,0% 8 80,0% 1 50,0%
Suga o dedo durante todo o dia Algumas vezes 2 16,7% 2 20,0% 0 0,0% 0,061
Muitas vezes ou sempre 1 8,3% 0 0,0% 1 50,0%
Nunca ou poucas vezes 218 96,5% 190 96,4% 28 96,6%
Frequéncia suga a lingua Algumas vezes 6 2,7% 5 2,5% 1 3,4% 0,830
Muitas vezes ou sempre 2 0,9% 2 1,0% 0 0,0%
Suga a lingua quando esta envolvida Nunca ou poucas vezes 14 87,5% 12 92,3% 2 66,7% 0350
em atividades Muitas vezes ou sempre 2 12,5% 1 7,7% 1 33,3% '
~ Nunca ou poucas vezes 8 53,3% 6 46,2% 2 100,0%
Suga a lingua quando esta a dormir 0,467
Algumas vezes 7 46,7% 7 53,8% 0 0,0%
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Mordida Cruzada
Todos
Ausente Presente
n % n % n % p
. . Nunca ou poucas vezes 13 92,9% 11 91,7% 2 100,0%
Suga a lingua durante todo o dia 1,000
Algumas vezes 1 7,1% 1 8,3% 0 0,0%
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f. Relacdo entre a MCP e a respiracao - protocolo de avaliacdo do

Terapeuta da Fala face ao questionario dos pais

De forma a obter maior fiabilidade dos resultados e aprofundar no que concerne a fungéo
de respiracdo, relacionaram-se os dados obtidos na avaliacdo da respiracéo por parte do
investigador com a informacdo obtida junto dos cuidadores, tendo em conta que estes
passam mais tempo com a crianga e, assim, ter mais informacéo relativamente a esta
funcdo. No que diz respeito a avaliacdo da terapia da fala da respiracéo e do questionario
aos pais/cuidadores foi possivel verificar que existe uma associacdo estatisticamente
significativa de concordancia entre a avaliacao da respiracdo como adequada por parte do
terapeuta da fala e os pais/educadores responderem que a crianga nunca respira pela boca
(x*1)=3,867, p=0,049) (Tabela 8). Tal ndo é verificado para a avaliagdo do modo de

respiracao.

Tabela 8 - Comparacéo dos resultados obtidos na avaliacdo da respiracao.

Respira pela boca

Nunca Respira
n % n % p
Todos 43 100,0% 173  100,0%
_ Adequada 35a 81,4% 114, 659%
Respiracéo 0,049
Alterada 8a 18,6% 59 34,1%
Nasal 36a 83,7% 120,  69,4%
Modo de
o Oronasal Ba 14,0% 38a 22,0% 0,139
Respiracéo
Oral 1a 2,3% 15a 8,7%

Cabe salientar que para as restantes variaveis, possibilidade de uso nasal e fluxo nasal
nédo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas e, portanto, ndo seréo

aqui referidas.
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IV. DISCUSSAO

1.DISCUSSAO DE METODOLOGIA

Importa referir que ao longo desta investigacéo a investigadora deparou-se com algumas
limitagdes que serdo expostas seguidamente, bem como referir as possiveis sugestdes de

resolucdo de forma a que possam ser superadas em investigacOes futuras.

Uma delas foi a dimensdo da amostra, dado que esta era relativamente pequena tendo em
conta o nimero de variaveis (e 0 nimero das categorias destas varidveis) a analisar, 0 que
poderd ter contribuido para que alguns dos resultados deste trabalho tenham sido
diferentes do que é reportado nos estudos ja realizados. Poder-se-a ter sido um pouco
ambicioso ao querer estudar tantas variaveis para uma amostra desta dimensdo. Desta
forma, considera-se que conscientemente numa préxima investigacdo sera pertinente usar
menos variaveis ou aumentar a amostra uma vez que dentro de cada categoria de algumas

variaveis existem poucos elementos o que condiciona a analise estatistica.

Importante também mencionar o facto de muitos cuidadores ndo serem capazes de
responder a questdo da frequéncia do modo respiratorio do questionario, e que foi notado
que alguns destes ndo tinham consciéncia do modo de respiracdo do seu filho o que
conduziu a auséncia e potencial enviesamento dos dados recolhidos para esta
investigacao. Isto, leva a pensar que mais do que falta de clareza das questdes havera falta
de informacdo por parte dos pais/cuidadores, relativamente as funcGes orofaciais. Assim
sendo, entende-se que relativamente a respiracdo, para investigacdes futuras, havera
necessidade de realizar a analise psicométrica do questionario aos pais/cuidadores, apesar
deste ter sido submetido a um painel de peritos e realizado pré-teste ou, para clarificar um
esclarecimento aos pais e educadores. Sugere-se ainda a elaboragdo de uma formacéo
prévia aos cuidadores que irdo participar na investigacdo ou até mesmo a realizacdo de
formaces nos servicos de saude priméarios ou na formacéao base dos educadores, de forma
a clarificar e consciencializar a importancia de uma adequada respiracao para preservar

as condicdes anatomofisiologicas.
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Na aplicacao do protocolo de avaliacdo, apesar do pedido de orientacdo com a autora do
protocolo utilizado relativamente a postura da lingua nos diferentes tipos de degluticéo,
continuou-se a observar dificuldade na avaliagdo da mesma, por parte do investigador
principal, uma vez que na maioria das situacGes ndo é possivel observar de forma correta
a lingua durante a degluticdo podendo assim ter obtido um viés nos resultados obtidos
nestas variaveis. Apesar disso, o problema foi ultrapassado na anélise estatistica na qual
se codificou o padrdo de movimento da lingua como alterado ou ndo. No que diz respeito
a avaliacdo do tipo de oclusdo dentaria, podera ter havido, mais uma vez, demasiada
pretensdo na conclusdo do tipo de oclusdo uma vez que esta era bastante minuciosa tendo
em conta que a investigadora principal se tratava de um terapeuta da fala e, a0 mesmo
tempo dispensavel uma vez que os restantes tipos de oclusdo se desviavam do propdésito
da investigacdo. Um médico dentista faz a classificacdo do tipo de oclusdo mais
pormenorizada e de acordo com varias relac6es (horizontal, vertical e transversal) e de
Angle; no entanto, a detecdo de uma boa relacdo no que respeita a MCP, que é o foco da
investigacdo, foi eficazmente detetado por parte do investigador com um grau de
concordancia de 100%. Todos os dados recolhidos pela investigadora foram apontados
pela médica dentista e ndo ha auséncia de ndo classifica¢do perante uma ma ocluséo pelo
que podemos usar os dados para descrever a sua prevaléncia. Posto isto, sugere-se que
para investigacOes futuras, a avaliacdo da oclusdo dentéria seja mais simplificada, ou
realizada com o auxilio de um médico dentista evitando assim qualquer tipo de viés que
possa influenciar os resultados do estudo, tornando os resultados mais fidedignos e

representativos da populacao.

E ainda de salientar, que no periodo em que foi feita a recolha, alguns dos participantes
se apresentavam constipados, e as criangas mais novas encontravam-se na fase de
denticdo mista, sendo que estas questdes podem ter influenciado o estudo, na detecéo de
qual o modo de respiracéo da criancga e o tipo de incisdo do alimento, respetivamente. Ou
seja, naturalmente, uma crianga que esteja com auséncia dos incisivos centrais ou com
mobilidade nos mesmos, podera ndo realizar a incisdo anterior do alimento, mas sim
lateral e/ou uma degluticdo com interposi¢do dental da lingua ndo por uma alteracao
propriamente dita, mas por condi¢ao provisoria resultante das alteragcdes orgénicas. As

criancas nestas condicdes poderiam ter sido excluidas da amostra.
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2.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo, assim como todos os estudos sobre méa oclusédo e maus habitos orais
sdo importantes para identificar situacfes problematicas que venham a ter repercussdes
no crescimento. Desta forma, 0 mesmo permite formular hipoteses para lidar com os

principais fatores associados a ma-oclusao e trabalhar no ambito da prevencéo.

a. Prevaléncia da MCP

Fazendo uma observacdo dos resultados obtidos nesta investigacdo verificou-se uma
prevaléncia global de MCP de 12,8%, estando este valor em concordancia com estudos
de Ovsenik (2009), Locks et al. (2008), Foster & Hamilton (1969), Hanson et al. (1970)
e Infante (1975), nos quais se obteve uma prevaléncia semelhante. Constatou-se a
presenca de MCP no sexo feminino em 13,3% da amostra e no sexo masculino em 12,4%,
0 mesmo que foi obtido no estudo de Ovsenik (2009) em que a MCP foi diagnosticada
mais frequentemente em meninas (19,4%) do que em meninos (13,4%). Foi ainda
possivel identificar uma idade pico de prevaléncia (18,1%) entre 0s 4 anos e 0s 4 anos €
11 meses.

Os resultados obtidos na presente investigacdo estdo proximos aos da populacdo
brasileira. A populacéo brasileira tem habitos culturais semelhantes aos de outros paises
em desenvolvimento, tal como evidenciou a investigagdo de Heimer, Katz & Rosenblatt
(2008) uma vez que a prevaléncia de MCP esta de acordo com estudos realizados em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Warren & Bishara, 2002). Por outro lado,
as sociedades primitivas mostram uma menor prevaléncia de ma oclusao, especialmente
MCP, estando este dado correlacionado com o padrdo de mastigacdo resultante de
diferentes tipos de nutri¢des (Thilander et al., 1991).

b. Relagdo entre a MCP e a respiracdo, a mastigacao, a degluticéo e os

habitos orais - protocolo de avaliacdo do Terapeuta da Fala

Na presente investigacdo 31% das criangcas apresentavam alteracbes ao nivel da

respiracdo com diferencas estatisticamente significativas relativamente ao sexo, sendo 0s
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meninos aqueles que apresentaram uma respiracdo do modo predominantemente oral.
Verificou-se igualmente que a presenca de MCP esta significativamente relacionada com
uma respiracéo alterada, especialmente o modo oronasal sendo que o modo nasal se
relaciona com auséncia de MCP. Este resultado comprova que a respiracdo nasal,
considerada normal, contribui para o desenvolvimento e manutencdo da salde das
estruturas orofaciais. Por outro lado, quadros obtrutivos podem ocasionar alteragdes
dentérias, dos 6rgédos fonoarticulatdrios tal como mencionam diversos autores (Ribeiro et
al., 2002; Bianchini, Guedes & Hitos, 2009; Souki et al., 2009). Ainda a respeito da
respiracdo, pode mencionar-se a relacdo entre o tempo de uso nasal com a MCP sendo
que, quando este € entre um a dois minutos ha uma maior probabilidade da presenca de
MCP. No entanto, quando este tempo é superior a dois minutos, esta significativamente
associado a auséncia de MCP relacionando-se com os resultados obtidos por Ovsenik
(2009) que verificou que aproximadamente 40% das criancas com MCP apresentavam

respiracéo oral e apenas 25% das criangas com respiracéo oral ndo apresentavam MCP.

De acordo com Proffit cit. in. Ovsenik (2009), a pressdo sobre os dentes deve durar pelo
menos 6 horas por dia para produzir movimentos dentarios. Uma vez que um padréao de
degluticdo atipico ndo exerce pressdo na denti¢do durante 6 horas por dia, a postura da
lingua no pavimento da boca pode ser um fator de risco etiol6gico para o desenvolvimento
da MC. Este pressuposto corrobora os resultados obtidos na presente investigacdo uma
vez que a respiracdo nasal, ndo afeta a postura da lingua na cavidade oral e assim se
relaciona com a auséncia de MCP. Desta forma, torna-se importante a avaliacdo da funcao
da lingua, mas também da postura da lingua no diagndéstico funcional. N&o s6 na funcéao

de degluticdo mas também na postura de repouso.

Na avaliacdo da degluticéo, encontrou-se uma associagéo estatisticamente significativa
entre a auséncia de alteracGes na degluticdo com a auséncia de MCP e por outro lado, a
presenca de alteracdes da degluticdo com a presenca de MCP. Tal como é apontado no
estudo de Ovsenik (2009) onde se verificou que o padréo de degluti¢éo atipico no grupo
de criancas com MC mostrou uma tendéncia a aumentar a partir dos 3 a 5 anos, enquanto

que no grupo de criangas que ndo apresentavam MC diminuiu substancialmente.
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Constatou-se com significancia, que o encerramento dos labios, durante a degluti¢do de
solido esta associado & auséncia de MCP, e por oposicdo, o encerramento parcial dos
l&bios esté associado a presenca de MCP. Concluiu-se estatistica e significativamente que
a postura da lingua contra os dentes durante a degluticdo de solido contribui para a
presenca de MCP, bem como a contracdo do orbicular e do mentual com a presenca de
MCP. E, ainda, uma associacédo significativa entre a presenca de movimento da cabeca
na degluticdo de sélido total com a presenca de MCP. A bibliografia refere que a
contracdo dos musculos periorais (orbicular e mentual) ocorre para evitar a anteriorizagdo
da lingua durante a degluticdo sendo uma das principais causas a diminuicéo da forca dos
6rgdos fonoarticulatorios. Relativamente ao movimento compensatério da cabeca
normalmente de extensao, resulta da mastigacéo ineficiente promovendo um aumento do
espaco orofaringeo e desta forma facilita a degluticdo. Estes dois fenGmenos descritos
anteriormente induzem uma diminuicao do crescimento transversal da maxila e por isso

a sua relagcdo com a presenca de MCP (Cattoni, 2014)

No que diz respeito a avaliacdo da degluticdo de liquido habitual, ou seja, ingestéo livre,
verificou-se com significancia estatistica que a falta de visibilidade da lingua e da
contracdo do mentual esta associado a auséncia de MCP e ainda o inverso, ou seja, a
visibilidade da lingua e da contracdo do mentual esta associado a presenca de MCP. No
que se refere a degluticdo de liquido dirigido concluiu-se com esta investigacdo que a
postura da lingua atrds dos dentes durante a mesma, esta relacionada com a auséncia de
MCP. A opinido de varios autores corrobora com estes achados uma vez que existe uma
estreita relacdo entre a presenca de ma oclusdo e o padrdo de degluticdo alterado
(Beuttnmuller & Cémera, 1989; Marchesan, 1993; Urias 1994; Ovsenik, 2009). Tendo
em conta a relagcdo encontrada entre a presenca de MCP e o padrdo de degluticdo,
considera-se que em estudos posteriores, esta funcdo possa ser avaliada mais
objetivamente, nomeadamente a postura e a fun¢ao da lingua em criangas com recurso a
ultrassonografia que, segundo Ovsenik (2009), Peng et al. (2003) e Kussik et al. (2014)
trata-se de um método ndo invasivo, sem exposicdo a radiacdo, de baixo custo, seguro,
rapido, preciso e confiavel que fornece imagens dindmicas, que focam os tecidos moles

e as estruturas do corpo para avaliar o padrdo de degluticdo e a postura da lingua.
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Através dos dados obtidos ao nivel da mastigacdo, ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas na mastigacdo em relacdo ao sexo. No que se refere ao
ruido na mastigacdo, este vai diminuindo com o aumento da idade numa relacéo
estatisticamente significativa. O que seria expectavel uma vez que o desenvolvimento da
mastigacdo exige a maturacdo do sistema estomatognatico, com o amadurecimento das
funcbes orais (Berretin-Felix et al., 2008). Constataram diferengas estatisticamente
significativas da mastigacdo alterada face a presenca de MCP, sendo que as criangas com
um corte lateral apresentam uma maior probabilidade de desenvolver uma MCP e um
corte anterior a auséncia da mesma. Quanto ao padrdo mastigatorio, mostrou-se
significativo o uso de um padrdo unilateral crénico com a presenca de MCP, sendo o
padrdo unilateral/bilateral alternado ou unilateral preferencial associada a auséncia de
MCP. Os resultados obtidos nos estudos de Batista (2000) e Sidlauskas & Lopatiene
(2009) corroboram estes achados, mostrando a relacdo positiva entre a MCP e a presenca
de uma mastigacdo maioritariamente unilateral para o lado que esta cruzado. De acordo
com os conceitos descritos por Castarier-Peiro (2006), estes resultados vieram corroborar
com as expectativas uma vez que, segundo este autor como do lado cruzado ha uma
diminuicdo da dimensdo vertical, existe uma maior tendéncia para que a mastigacao se

efetue para esse mesmo lado.

Relativamente ao encerramento labial, durante a mastigacao, verificou-se uma relacao
estatisticamente significativa sendo que existe maior probabilidade de encontrar uma
MCP nos casos com auséncia de encerramento labial. Ainda no que diz respeito a
mastigacdo concluiu-se que a presenca de contracdes musculares ndo esperadas
(musculatura perioral) esta associada a presenca de MCP, com relacdo estatisticamente
significativa. N&o foi possivel realizar comparacdo quantitativa destes resultados com
dados obtidos em outras investigagdes uma vez que 0s mesmos ndo foram estudados téo
especificamente. No entanto, a bibliografia faz denotar que uma mastigacéo eficiente com
movimentos adequados, designadamente em termos de cumprimento das diferentes fases,
bilateralidade e equilibrio tendo em conta os ciclos mastigatérios. O exercicio
mastigatdrio adequado mostrou-se, importantissimo na manutencdo da satde bucal como
um todo (Bervian, Fontana & Caus, 2008).
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c. Relagdo entre a MCP e a respiracao, a degluticdo, a mastigacéo e 0s

habitos orais - questionério pais/cuidadores

Analisando os resultados alcancados a partir das respostas dadas pelos pais ao
questionario, testemunha-se apenas a existéncia de uma associacédo significativa entre o
habito de sugar o dedo quando a crianca esta envolvida em atividades com a presenca de
MCP, o que esta de acordo com a teoria exposta por Heimer, Tornisiello Katz &
Rosenblatt (2008) e por Ovsenik (2009). Estes referem que uma crianga com maus habitos
de succdo, apresenta uma postura de lingua mais baixa na parte anterior do pavimento da
boca. Devido a postura incorreta da lingua na boca, o equilibrio dindmico entre a
influéncia da lingua e das bochechas e labios, estd prejudicado, 0 que poderé causar
consequéncias nocivas no desenvolvimento da maxila e da mandibula. N&o existe
influéncia formativa sobre as superficies orais dos dentes e sulcos alveolares para a
maxila, e assim, prevalecem as atividades dos labios e bochechas nas superficies
vestibulares dos dentes maxilares e da crista alveolar. Uma consequéncia de uma perda
permanente do equilibrio funcional normal € uma maxila estreita e curta. O espago
diminuido na maxila forca a lingua a ficar no fundo da cavidade oral. Isto, tem uma
influéncia prejudicial no crescimento e desenvolvimento da maxila, mandibula e da

dentig&o.

Ao mesmo tempo € possivel concluir que estes resultados ndo vao ao encontro do que
Larsson cit. in. Ovsenik (2009) defende, uma vez que este expds a hipotese sobre a relacao
entre a succao de chupeta e a MC, explicando que a chupeta se torna um elemento natural
do ambiente oral e permanece na boca da crianca a maior parte do dia e até a noite.
Muitas vezes nem é sugada, mas simplesmente permanece na boca de forma passiva. A
falta de apoio palatino da lingua, resulta num arco maxilar mais estreito. Devido ao
aumento da atividade das bochechas e, a medida que a lingua exerce maior pressao lateral
sobre os caninos inferiores e os primeiros molares, o equilibrio dindmico entre a
influéncia da lingua e das bochechas é prejudicado, provocando um arco mandibular mais
amplo. Essas mudangas no equilibrio contribuem para a desarmonia transversal e

aumentam o risco de desenvolver MCP.
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Os resultados de Silva (2006) mostram uma relacdo da alteracdo da oclusdo com a sucgéo
digital que seria semelhante a succao de chupeta. No entanto, a suc¢do digital contribui
para alteracdes mais graves e mais frequentes ao nivel da denticdo e da oclusdo. Este
resultado relaciona-se com o facto da remocédo deste habito quando comparado aos de
remocao da chupeta (Silva, 2006). Embora a literatura mostre que a prevaléncia de succao
digital e significativamente inferior & de chupeta, tal como o estudo de Geralda et al.
(2013) em que o habito deletério mais comummente observado entre as criangas da
amostra foi o de suc¢édo de chupeta (76,3%), contrariamente a sucgéo digital (25,9%). Os
danos causados por este Ultimo tendem a ser mais graves e mais frequentes. (Geralda et
al, 2013)

Outro achado prende-se com as criangas com auséncia de maus habitos orais mas com
presenca de MCP e vice versa. Isto pode estar relacionado com o padrdo genético de
crescimento da crianca, facto que foi apontado no estudo de Grippaudo et al. (2016) que
referem que nem todos os individuos que tém maus héabitos tém MCP ou virdo a
desenvolver no futuro e que € importante avaliar a dire¢do do crescimento esquelético da
crianca com maus habitos orais e assim determinar o grau de risco de vir a desenvolver

uma ma oclusio.

Em relacéo aos resultados obtidos em relacdo ao padrdo de degluticéo, verificou-se que
quem tem postura de lingua contra os dentes na degluticdo habitual de sélido tem 7,2 mais
risco de ter MCP o que se relaciona com os resultados obtidos por Ovsenik (2009). Assim
sendo, para intercetar o desenvolvimento de MCP e mudancas funcionais, a oclusdo em
desenvolvimento deve ser observada no periodo de denti¢cdo decidua em criangas com
habitos de succdo prolongados de 2 a 3 anos. Nao sé a morfologia da denticdo deve ser
avaliada objetivamente por parte dos médicos dentistas, particularmente a relacdo oclusal
transversal, mas também quaisquer funcgdes orofaciais irregulares, especialmente a funcéo
da lingua (padréo de degluticdo) e a postura, pois 0s habitos de succdo tém um efeito
direto sobre a oclusédo em desenvolvimento e um efeito indireto pela alteracdo do padréo
de degluticdo. Posto isto, importa referir a importancia de que a avaliagdo da crianca por
parte do médico dentista para tratamento ortoddntico, inclua a avaliacdo das funcbes
orofaciais, especialmente o padrdo de degluticdo uma vez que se mostrou ser um fator

importante na etiologia do desenvolvimento da MCP.
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V. CONCLUSOES

Com a presente investigagdo foi possivel encontrar a prevaléncia de MCP em criangas
em idade pré-escolar e, paralelamente, estudar a relacdo entre os habitos de succao,
respiracdo, degluticdo e mastigacdo com a MCP. Apo6s uma revisdo bibliografica
detalhada, conclui-se que o fator causal para o desenvolvimento da MCP, que
corresponde a redugdo da largura do arco maxilar em relagdo ao arco mandibular, resulta

de hébitos de sucgdo, respiracdo oral devido a amigdalas aumentadas e adendides.

Com a presente investigacdo foi possivel concluir que a MCP é uma ma oclusdo
prevalente da denticdo decidua, e se ndo tratada, pode levar a assimetria craniofacial e
disfuncbes temporo-mandibulares. Apds a analise dos resultados obtidos foi possivel
encontrar uma prevaléncia de 12,8% de MCP, sendo este um resultado que se relaciona
com investigacdes anteriores. Encontraram-se correlacfes entre a presenca de MCP e o
padrdo de degluticdo pelo que se considera imprescindivel que para intercetar o
desenvolvimento de MCP e mudancas funcionais, a oclusdo em desenvolvimento deve
ser observada no periodo de denticdo decidua em criangcas com habitos de succao
prolongados de dois a trés anos. Ndo sé a morfologia da denticdo deve ser avaliada
objetivamente, particularmente a relacdo oclusal transversal, por parte do médico
dentista, mas também quaisquer funcdes orofaciais irregulares, especialmente funcédo da
lingua (padréo de degluticdo) e postura, por parte de um terapeuta da fala uma vez que 0s
habitos de succdo tém efeito direto sobre a oclusdo em desenvolvimento e um efeito

indireto pela alteracdo do padrdo de degluticéo.

Esta investigacdo encontrou correlagdes efetivas entre a presenca de MCP e a respiracao
alterada, em que a respiracéo oronasal se encontra associada a presenca de MCP e a nasal
aauséncia da mesma. Constatou-se que a presenca deste tipo de mé ocluséo esta associada
ao padrdo de mastigacdo unilateral crénico, a forma de incisao lateral do alimento e a

auséncia do encerramento labial.

Foram encontradas também correlacdes positivas entre as alteracdes na degluticdo de

solido e de liquido, nomeadamente com a postura incorreta da lingua e a presenca de
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MCP. Os resultados obtidos a partir da percepcao dos pais relativamente aos habitos orais,

permitiu constatar que a succéo digital estd associada a presenca de MCP.

Os resultados obtidos bem como os conhecimentos tedricos aqui referidos, tém uma
importancia fundamental para o terapeuta da fala, norteando-o na sua atuacéo clinica e
consolidando a sua atuacdo baseada em evidéncias bem como para os médicos dentistas.
Todos estes técnicos, através de um diagnostico precoce e medidas preventivas poderao
contribuir para uma melhor consciencializagdo do paciente e dos cuidadores, a fim de
impedir e/ou intercetar alteracdes oclusais, que possam afetar tanto a salde quanto a
autoestima da crianca. Os aspetos citados demonstram uma vez mais a importancia e a

pertinéncia da razéo do trabalho conjunto em terapia da fala e odontologia.

Apo6s o término deste estudo considera-se fundamental a divulgagdo dos resultados
obtidos na presente investigacdo, ndo so a profissionais da terapia da fala e a méedicos
dentistas, mas também junto dos pais/cuidadores e educadores que diariamente contactam
com as criangas nestas faixas etarias, norteando-os no sentido da prevencao, detetando e
eliminando mais precocemente possivel os fatores de risco (modificaveis) para um
desenvolvimento adequado e equilibrado das estruturas orofaciais/oclusao dentaria bem

como de todo o sistema estomatognatico.

Chegado o momento de dar por concluida a investigacdo que me propus desenvolver,
cabe-me incitar a realizacdo de futuras investigacdes pelo reconhecimento consciente da
necessidade de uma maior investigacdo em alguns dominios teoricos e a necessidade de

estabelecer correlagcBes mais conclusivas entre as variaveis ja estudadas.
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VII-ANEXOS

Anexo | - Questionario aos cuidadores/pais - versao inicial

Questionario
I- Dados de identificagéo:

Nome da Crianca:

Data de Nascimento: /[ Idade:

Escolaridade:
Escola:

Instrucdes de Preenchimento

O presente gquestionario foi construido para avaliar 0s habitos orais.

Por favor, leia com atencdo cada pergunta e assinale, com um circulo, a resposta que
melhor se adequa ao seu caso e preencha 0s espacos em branco. Responda a todas as
perguntas mesmo que algumas afirmacdes lhe parecam iguais pois todas elas sdo

diferentes.
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I1- Questdes
1. Modo respiratorio

O seu educando habitualmente respira de boca aberta? () Ndo () Sim ()As vezes

Caso a sua resposta seja sim responda as duas seguintes questdes, colocando uma cruz

na melhor opc¢ao:

( ) Sim

Durante quanto tempo respira de boca aberta?

—O O O o—O

Nunca  Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre

Quantas vezes por dia respira pela boca?

( ) Agora ndo, mas
teve o habito, dos _aos_anog

@) @) @) @) )
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Durante quanto tempo_respira pela boca?

O O ) ) )
Nunca Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre

Quantas vezes por dia respira pela boca?
_O ) ) ) )

J S A —/
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Em que momentos do dia a crianca respira mais pela boca?
( ) Quando esta envolvida em atividades (como ver televisao)
( ) Quando estd a dormir ( ) Odiainteiro () Outro:

Quantas horas aproximadamente a criancga respira pela boca durante um dia?
h

2. Uso da Chupeta
A crianca usa chupeta? ()Sim ( ) Nao

Até que idade usou chupeta? ( )Nunca usou Até aos

Com guantos meses a crianca iniciou o uso da chupeta?

Onde a crianga usa a chupeta?

( )Creche/jardim de infancia ( )S6 em casa

( )Creche/Jardim de infancia e em casa

Em que momentos do dia a crianca usa a chupeta?

( )Quando esta a dormir ( )Para adormecer ( ) O diainteiro
( ) Outros:

Quantas horas aproximadamente a crianca usa a chupeta por dia?

Quantas horas aproximadamente a crianca usava a chupeta por dia?
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Como ¢é o habito de suc¢do da chupeta?

( )Sugasempre  ( )Sugaso as vezes ( )SO apoia a chupeta

3.Succédo do biberdo

A crianca usa biberéo?

() Sim ( ) Néo

Até que idade aproximadamente usou biber&o?

Com guantos meses a crianca iniciou a succao do biberéo?

4. Succao Digital

O seu filho tem o habito de sugar o dedo? ( ) Néo () Sim ( )As vezes

Caso a sua resposta seja sim responda as duas seguintes questdes, colocando uma cruz

na melhor opcao

() Sim

( ) Agora nédo, mas
teve o habito, dos _aos_anog

Durante quanto tempo realiza a sucgéo digital?

® O— O O
Ndnca Pouco\fgmpo Algum tempo Muito témpo Sempre

Quantas vezes por dia realiza succédo digital?
) ) )

N4 N\ N\ —/
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Durante quanto tempo _realizava a succ¢ao digital?

O O ) ) )
Nunca Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre

Quantas vezes por dia realizava sucgéo digital?

I O O O
_ -/ N \
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Em que momentos do dia a crian¢a suga no dedo?

( )Quando esta envolvida em
( )Quando esta a dormir
( ) Outro:

atividades (como ver televisao)
() O diainteiro

Quantas horas aproximadamente a crianca suga no dedo durante um dia? h
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5. Succdo da Lingua
O seu filho tem o hébito de sugar a lingua? () Néo () Sim ( )As vezes

Caso a sua resposta seja sim responda as duas seguintes questdes, colocando uma cruz

na melhor opc¢ao: Durante quanto tempo realiza a succdo da lingua?
—O— O- O O O
Nunca  Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre
() Sim Quantas vezes por dia realiza succédo lingua?
—O O O O O
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Durante quanto tempo _realizava a suc¢do da lingua?

O ) ) )
Nunca Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre

( ) Agora néo, mas
teve o habito, dos _aos_anos Quantas vezes por dia realizava suc¢ao da lingua?

O O O '®)
O N \ \
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Em que momentos do dia a crianca suga a lingua?

( )Quando esta envolvida em atividades (como ver televisao)
( )Quando estd a dormir ( ) O dia inteiro

( ) Outro:

Quantas horas aproximadamente a crianc¢a suga a lingua? h

6._Mastigacao

Que tipo de alimentos a crian¢a habitualmente come?
( )Moles — menor consisténcia ( )Duros — maior consisténcia
( )Né&o tem preferéncia

Comparativamente a familia, a crianga mastiga:
( )Ré&pido ( )Devagar ( )De forma semelhante
A crianca prefere mastigar de que lado? ( )Direito ( )Esquerdo  ( )N&o sabe

A crianca tem dor ao mastigar? ( )Esquerdo
( )Néo ( )Sim
( )Direito
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Assinale, com um circulo, apenas a letra que melhor descreve a consisténcia ou textura
dos alimentos que a crianga comeu mais vezes na Ultima semana.

Dieta completamente normal, com uma grande variedade de alimentos,
A | incluindo alimentos dificeis de mastigar como bifes, cenouras, pao, salada e

pipocas.

B Alimentos moles e faceis de mastigar como estufados, fruta de conserva,
legumes cozidos, carne picada ou sopas passadas.

. Alimentos que tenham sido triturados por uma varinha méagica ou picadora,

como comida em puré.

Data / /

Agradeco pela atencéo e disponibilidade que dedicou a este questionario.
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Anexo Il - Questionario com grelha para avaliacao de peritos

Avaliacdo de proposta de questionario “Questionario aos cuidadores/pais”

Questionario
I- Dados de identificacdo:

Nome da Crianca:
Data de Nascimento: /[ Idade:

Escolaridade: Escola:

Observacoes:

Instrugdes de Preenchimento
O presente questionario foi construido para avaliar os habitos orais
Por favor, leia com atencdo cada pergunta e assinale, com um circulo, a resposta que melhor se
adequa ao seu caso e preencha os espacos em branco. Responda a todas as perguntas mesmo que
algumas afirmacdes Ihe paregcam iguais pois todas elas séo diferentes.
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I1- Questdes
1. Modo respiratério Observacdes:
O seu educando habitualmente respira de boca aberta?
() Nao () Sim ( ) As vezes

Caso a sua resposta seja sim responda as duas seguintes questdes, colocando uma cruz na melhor

opcao:

Durante guanto tempag_respira de boca aberta?
24 Po.fespira de bog o

—O
( ) Sim Nunca  Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre
® Quantas vezes por dia respira pela boca?
Q @) @) )
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre
Durante quanto tempo_respira pela boca?
) e O O O O
( ) Agorando, mas ja |Nunca Poucotempo  Algum tempo Muito tempo Sempre
teve o habito, dos _aos_anos
Quantas vezes por dia respira pela boca?
—O O O O O
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Em que momentos do dia a crianga respira mais pela boca?

() Quando esta envolvida em atividades (como ver televisdo) () Quando esta a dormir

( )Odiainteiro ( ) Outro:

Quantas horas aproximadamente a crianca respira pela boca durante um dia? h

Observacgdes:
2. Uso da Chupeta

A criancga usa chupeta? () Sim ( ) Néo
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Até que idade usou chupeta? ( ) Nuncausou  Até aos

Com quantos meses a crianca iniciou o uso da chupeta?

Onde a crianga usa a chupeta?

( ) Creche/jardim de infancia () S6 em casa ( ) Creche/Jardim de infancia e em

Ccasa

Em que momentos do dia a crianca usa a chupeta?

() Quando esta a dormir ( ) Para adormecer ( ) O diainteiro

( ) Outros:

Quantas horas aproximadamente a crianga usa a chupeta por dia? h
Quantas horas aproximadamente a crianca usava a chupeta por dia? ____h

Como é o habito de succdo da chupeta? ( ) Suga sempre () Suga s0 as vezes

( ) SO apoia a chupeta

Observagdes:
3.Succao do biberdo

A crianca usa biberéo? ()Sim ( ) Nao

Até que idade aproximadamente usou biberao?

Com quantos meses a crianca iniciou o succéo do biberéo?
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4. Succdo Digital Observacdes:
O seu filho tem o hébito de sugar o dedo? ( ) Néao ()Sim ( ) As vezes

Caso a sua resposta seja sim responda as duas seguintes questdes, colocando uma cruz na melhor

opcao

Durante quanto tempo realiza a succéo digital?

—O O O— O O
Nunca  Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre
() Sim
Quantas vezes por dia realiza succao digital?
O @, O O O
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Durante quanto tempo_realizava a sucgéo digital?

—O O O O O
Nunca Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre

( ) Agora ndo, mas

teve o habito, dos __aos__

Quantas vezes por dia realizava succ¢ao digital?

e O O O
unca Poucas Algumas Muitas Sempre

Em que momentos do dia a crianca suga no dedo?

() Quando esta envolvida em atividades (como ver televisdo) () Quando esta a dormir

( ) O diainteiro

( ) Outro:

Quantas horas aproximadamente a crianca suga no dedo durante um dia? h

94




Prevaléncia da mordida cruzada posterior - Relagdo com o0s habitos de succ¢do, respiracdo, degluticdo e mastigacdo

Observacdes:
5. Succdo da Lingua

O seu filho tem o hébito de sugar a lingua? () N&o () Sim ( ) As vezes

Caso a sua resposta seja sim responda as duas seguintes questdes, colocando uma cruz na melhor

opcao:

Durante quanto tempo realiza a suc¢do da lingua?
O

—O— O O— O-
Nunca  Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre
()Sim
Quantas vezes por dia realiza succdo lingua?
O QO QO
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre
Durante quanto tempo _realizava a suc¢éo da lingua?
O O O O
Nunca Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre
( ) Agora ndo, mas j
teve o habito, dos _aos Quantas vezes por dia realizava suc¢do da lingua?
O O O O
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Em que momentos do dia a crianca suga o lingua?

() Quando esta envolvida em atividades (como ver televisdo) () Quando esta a dormir

( ) O diainteiro

( ) Outro:

Quantas horas aproximadamente a crianca suga a lingua? h
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Observacdes:
6 ._Mastigacao

Que tipo de alimentos a crian¢a habitualmente come?
( ) Moles — menor consisténcia ( ) Duros — maior consisténcia

( ) N&o tem preferéncia

Comparativamente a familia, a crianca mastiga: ( ) Rapido ( )Devagar

( ) De forma semelhante

A crianca prefere mastigar de que lado? ( ) Direito ( ) Esquerdo () Nao sabe
A crianca tem dor ao mastigar? ( ) Esquerdo
( ) Néo () Sim
( ) Direito

Assinale, com um circulo, apenas a letra que melhor descreve a consisténcia ou textura dos

alimentos que a crianga comeu

mais vezes na Ultima semana.

A Dieta completamente normal, com uma grande variedade de alimentos, incluindo
alimentos dificeis de mastigar como bifes, cenouras, pdo, salada e pipocas.

B Alimentos moles e faceis de mastigar como estufados, fruta de conserva, legumes
cozidos, carne picada ou sopas passadas.

c Alimentos que tenham sido triturados por uma varinha magica ou picadora, como
comida em puré.

Data / /

Agradeco pela atencéo e disponibilidade que dedicou a este questionario.
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Anexo 11l - Avaliacdo do “Questionario aos cuidadores/pais”

Avaliacio do “Questionario aos cuidadores/pais”

Introducéo ao perito: O perito devera fazer um X na opcao escolhida. Caso o perito
ndo esteja de acordo deverd justificar a sua opcao.

Questionéario de opiniéo Avaliacéo

TA | A I D

TD

Justificacéo

Titulo

Subdivisdo em Parametros

Sequéncia do protocolo

Tépicos incluidos

Duracéo da aplicagéo

Aspeto grafico

Legenda: TA - Totalmente de acordo; A - De acordo; | - Indeciso; D - De desacordo;
TD - Totalmente de desacordo

Outras observacdes:
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Anexo IV - Parecer dos peritos ao questionario

Avaliagdo de proposta de questionario “Questionario aos cuidadores/pais”

Questionario
| - Dados de identificaco:

Nome da Crianca:

Idade:
Escola:

Data de Nascimento: /[
Escolaridade:

Instrucdes de Preenchimento
O presente questionario foi construido para avaliar os habitos orais
Por favor, leia com atencdo cada pergunta e assinale, com um circulo, a resposta que melhor se
adequa ao seu caso e preencha os espacos em branco. Responda a todas as perguntas mesmo que
algumas afirmacdes Ihe parecam iguais pois todas elas sdo diferentes.

Observacoes:
Perito n°® 1 Considerou que apenas a idade
sera pertinente no dados de identificacéo

Perito n® 2 Sugeriu retirar a escolaridade e
a escola uma vez que seria desnecessario
para 0 meu estudo e ainda que, 0
investigador colocasse exemplos de
perguntas e respostas ao questionario.

Il - Questdes
1. Modo respiratério
O seu educando habitualmente respira de boca aberta?
() Ndo () Sim () As vezes
Caso a sua resposta seja sim responda as duas seguintes questdes, colocando uma cruz na melhor
opgéo:

Observagdes:

Perito n® 2 considerou gque mesmo que a
crianga ja ndo use a chupeta seria
importante perceber se como seria o habito
ante de o deixar de fazer. Esta observacéo
coloca-se igualmente para os maus habitos

Durante quanto temp? respira de boca aberta?
—O Q (% Q orais. Foi recomendado ainda que se
( ) Sim Nunca  Poucotempo  Algum tempo Muito tempo  Sempre colocasse mais duas questdes relativamente
0 Quantas vezes por dia respira pela boca? aos locais/situaces em que a crianca o fazia
@) O O < e sua
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre frequéncia.
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Durante quanto tempo_respira pela boca?

—O O O O O
( ) Agorando, masja |Nunca Poucotempo  Algum tempo Muito tempo Sempre
teve o habito, dos _aos_anos
Quantas vezes por dia respira pela boca?
—O O O O O
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Em que momentos do dia a crianga respira mais pela boca?

() Quando esta envolvida em atividades (como ver televisdo) () Quando esta a dormir

( )Odiainteiro ( ) Outro:

Quantas horas aproximadamente a crianca respira pela boca durante um dia?

2. Uso da Chupeta
A crianca usa chupeta? () Sim ( ) Nao

Até que idade usou chupeta? ( ) Nuncausou  Até aos

Com quantos meses a crianca iniciou o uso da chupeta?

Onde a crianga usa a chupeta?

( ) Creche/jardim de infancia () S6 em casa ( ) Creche/Jardim de infancia e em

casa

Em que momentos do dia a crianga usa a chupeta?
() Quando estéa a dormir ( ) Para adormecer ( ) O diainteiro
( ) Outros:

Observacdes:
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Quantas horas aproximadamente a crianca usa a chupeta por dia? h

Quantas horas aproximadamente a crianca usava a chupeta por dia? _ h

Como € o habito de sucgdo da chupeta? ( ) Suga sempre () Suga s0 as vezes

( ) SO apoia a chupeta

3.Succdo do biberéo Observagdes:

A crianca usa biberéo? () Sim ( ) Néo

Até que idade aproximadamente usou biberao?

Com quantos meses a criancga iniciou o succao do biberao?

Observagoes:
4. Succéo Digital

O seu filho tem o habito de sugar o dedo? ( ) Néo () Sim () As vezes

Caso a sua resposta seja sim responda as duas seguintes questdes, colocando uma cruz na melhor

opcao

Durante quanto tempo realiza a succao digital?

—O O O— O O
Nunca  Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre
() Sim
Quantas vezes por dia realiza succéo digital?
O O O O O
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre
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Durante quanto tempo _realizava a succ¢ao digital?

O O ) ) O
Nunca Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre

( ) Agora ndo, mas

teve o habito, dos __aos

Quantas vezes por dia realizava sucgéo digital?

N\ ) )
) \_J O—
_lgu\)nca P%ﬁcas Algumas Muitas Sempre

Em que momentos do dia a crianca suga no dedo?

() Quando esta envolvida em atividades (como ver televisdo) ( ) Quando estd a dormir

( ) O diainteiro

( ) Outro:

Quantas horas aproximadamente a crianca suga no dedo durante um dia? h

5. Succdo da Lingua .
O seu filho tem o habito de sugar a lingua? () Néo () Sim () As vezes Observacdes:
Caso a sua resposta seja sim responda as duas seguintes questdes, colocando uma cruz na melhor

opcao:

Durante quanto tempo realiza a succao da lingua?
O O Q) ) O

S . S
Nunca  Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre

() Sim

Quantas vezes por dia realiza succdo lingua?
O O O

Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre
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Durante quanto tempo_realizava a suc¢ao da lingua?
_O ) ) ) )

/
Nunca Pouco tempo Algum tempo Muito tempo Sempre
( ) Agora ndo, mas jj
teve o habito, dos _aos Quantas vezes por dia realizava succao da lingua?
O O @ O
Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre

Em que momentos do dia a crianca suga o lingua?
() Quando esta envolvida em atividades (como ver televisdo) () Quando esta a dormir
( ) O diainteiro

( ) Outro:
Quantas horas aproximadamente a crianca suga a lingua? h

Observacdes:
6 ._Mastigacéo
Que tipo de alimentos a crian¢a habitualmente come?
( ) Moles — menor consisténcia ( ) Duros — maior consisténcia ( ) Néo tem
preferéncia
Comparativamente a familia, a crianga mastiga: ( ) Répido ( )Devagar ( ) De forma
semelhante
A crianca prefere mastigar de que lado? ( ) Direito ( ) Esquerdo () N&o sabe
A crianca tem dor ao mastigar? ( ) Esquerdo

( ) Néo ()Sim () Direito
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Assinale, com um circulo, apenas a letra que melhor descreve a consisténcia ou textura dos
alimentos que a crianga comeu

mais vezes na Ultima semana.

A Dieta completamente normal, com uma grande variedade de alimentos, incluindo
alimentos dificeis de mastigar como bifes, cenouras, pdo, salada e pipocas.

B Alimentos moles e faceis de mastigar como estufados, fruta de conserva, legumes
cozidos, carne picada ou sopas passadas.

C Alimentos que tenham sido triturados por uma varinha magica ou picadora, como
comida em puré.

Data / /

Agradeco pela atencdo e disponibilidade que dedicou a este questionario.
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Anexo V - Questionario aos pais/cuidadores

Questionério aos pais/cuidadores

I- Dados de identificacdo do seu educando:

Data de Nascimento: /[ Idade:

Instrugdes de Preenchimento

O presente questionario foi construido para avaliar 0s habitos orais. Por favor, leia com
atencdo cada pergunta e assinale, com um circulo, a resposta que melhor se adequa ao seu
caso e preencha os espagos em branco. Responda a todas as perguntas mesmo que
algumas afirmac6es Ihe parecam iguais pois todas elas sao diferentes.

Aqui estd um exemplo das perguntas que ira encontrar neste questionario:

1. Com que frequéncia o seu educando suga a lingua?

Poucas | Algumas Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
N
Suga a lingua 1 2 3 Y 5
No caso de se enganar, deve proceder do seguinte modo:
1. Com que frequéncia o seu educando sua a lingua?
Poucas | Algumas Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Suga a lingua 1 2 @ @ 5

2.Quantas horas aproximadamente a crianca respira pela boca durante um

dia?

Neste tipo de questdo deve preencher o espaco com o valor/nimero que

h

considera representar o comportamento do seu educando.

No caso de querer responder quatro horas:

2.Quantas horas aproximadamente a crianca respira pela boca durante um

dia?

__h

Agradeco pela atencéo e disponibilidade que dedicou a este questionario.
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Questdes

| -Respiracéo

1. Apresentam-se, de seguida, afirmacdes que pessoas que respiram pela boca
podem produzir. Refira com que frequéncia esses problemas ocorrem.

Poucas | Algumas | Muitas Usa
Nunca
vezes vezes vezes sempre
Respira pela boca. 1 2 3 4 5
Respira pela boca
guando esta envolvida em 1 2 3 4 5
atividades.
Resplrz,al pela cha 1 ) 3 4 5
quando esta a dormir

2. Quantas horas aproximadamente a crianca respira pela boca durante um

dia? h

Il - Uso da Chupeta

1. A criancga usa chupeta?

Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Uso da chupeta. 1 2 3 4 5
2. Até que idade usou chupeta? ( )Nunca usou Até aos

3. Com quantos meses a crianca iniciou o uso da chupeta?

4. Relativamente ao uso da chupeta, refira em_que locais a crianca usa a

chupeta?
Usa Usa Usa
Nunca - Usa
poucas | algumas | muitas
usa sempre

vezes vezes vezes
Creche/Jardim e infancia 1 2 3 4 5
Casa 1 2 3 4 5
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5. Relativamente aos momentos em que a crian¢a usa chupeta, responda aos

seguintes itens, de acordo com a frequéncia de uso.

Usa Usa Usa
Nunca ) Usa
poucas | algumas muitas
usa sempre

vezes vezes vezes
Quando esta a dormir 1 2 3 4 5
Para adormecer 1 2 3 4 5
Durante o dia 1 2 3 4 5

6. Quantas horas aproximadamente, a crianca usa _a chupeta por dia?

h

7. Quantas horas aproximadamente, a crianca usava a chupeta por dia?

h

8. Relativamente aos momentos em que a crianga usa chupeta, responda aos
seguintes itens, de acordo com a frequéncia com gue faz succdo da chupeta?

Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Succéo da chupeta 1 2 3 4 5

I11- Succao do biberao

1. Relativamente aos momentos em que a crianga usa biberdo, responda aos
seguintes itens, de acordo com a frequéncia com gue o faz?

Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Succdo do biberéo 1 2 3 4 5
2. Em que momentos do dia a crianga usa biberédo?
Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
De manhéa 1 2 3 4 5
Durante o dia 1 2 3 4 5
A noite 1 2 3 4 5
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3. Até que idade aproximadamente usou biberao?

4. Com quantos meses a crianca iniciou o suc¢ao do biberdo?

1V- Succéo Digital

5. Relativamente aos momentos em que a crianga suga o dedo, responda aos
seguintes itens, de acordo com a frequéncia com que o faz?

Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Suga o dedo 1 2 3 4 5
6. Em que momentos do dia a crian¢a suga no dedo?
Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Suga quandc_) e_sta 1 ) 3 4 5
envolvida em atividades.
Su_ga quando esté a 1 ) 3 4 5
dormir.
diaSuga durante todo o 1 ) 3 4 5

7. Quantas horas aproximadamente a crian¢a suga no dedo durante um dia?

h

V. Succdo da Lingua

1. Relativamente aos momentos em que a crianga suga o labio, responda aos

seguintes itens, de acordo com a frequéncia com gue o seu filho tem o habito

de sugar a lingua?

Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Suga a lingua. 1 2 3 4 5
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2. Em que momentos do dia a crianc¢a suga o lingua?

Poucas | Algumas | Muitas
Nunca Sempre
vezes vezes vezes
Suga quand(_) e:sta 1 ) 3 4 5
envolvida em atividades.
Su_ga quando estd a 1 ) 3 4 5
dormir.
_ Suga durante todo o 1 ) 3 4 5
dia.
3. Quantas horas aproximadamente a crianca suga a lingua? h

VI- Mastigacdo

Assinale, com um circulo, apenas a letra que melhor descreve a consisténcia ou textura
dos alimentos que a criangca comeu mais vezes na Ultima semana.

Dieta completamente normal, com uma grande variedade de alimentos,
A | incluindo alimentos dificeis de mastigar como bifes, cenouras, péo, salada e

pipocas.

B Alimentos moles e faceis de mastigar como estufados, fruta de conserva,
legumes cozidos, carne picada ou sopas passadas.

C Alimentos que tenham sido triturados por uma varinha magica ou picadora,

como comida em pure.
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Anexo VI - Autorizacdo da autora Marchesan |. (Adaptacdo do protocolo e

utilizagéo de imagens)

o) [HVERSIDADE
| [FERNANDD PESSOA Irene@cefac.br
L ==

Correio ~ o] (]

Ines Pinhal Carreira <14147@ufp edu pt> 9/04 - v

para Irene (=

Mover para caixa de entrada ¥ - Mais ~

Caixa de entrada (4 726) Boa dia Estimada Doutora iene Marchesan,

Com estrela

Chamo-me Inés Pinhal Carreira sou Terapsuta da Fala e aluna do ltima ano de mestrado de Terapéutica Fala - Linguagem na Crianga da
Importante Universidade Femando Pessoa - Porto - Pertugal & estou  iniciar a minha dissertacéo de mestrade.
Chats A minha dissertagéo de Mestrado intitula-se *Anélise prevaléncia e comelagéo entre a mordida cruzada pasterior e hébitos de sucgéo &

respiragdo. degluticdo e mastigagdo” sob a Orientagéo da Doutora Daniela Vieira e Co-orientagdo da Doutora Conceigdo Manso.
Correio emiado
Neste sentido gostaria de obter a sua autorizagio para utilizar um trecho do Protocolo de Exame Miofuncional
Rascunhos (14) Orofacial MBGR. Nomeadamente do ponto 8 "Fungiies Orais” 0s que se referem a mastigacdo e degluticéo.
Grata pela sua atengdo
° [
Com os melhores cumprimentos,

Encontra-se invisivel nés Carreira

Tomar-me visivel

quisar pessoas. . Irene - Cefac <irene@cefac br> J— N
@ Daniela Vigira para mim [+
© acosta UFP ol&

parabéns pelo seu futuro trabalho. Ele & de extrema utilidade.
Estou enviando o protocolo MBGR vers3o 2014 para ajudar um pouco Voce.
Vocé e todos que quiserem utilizar estdo mais do que autorizadas a fazé-lo.

@ Aguiar Coelho

© Susana Freitas

© Vania Peixato Ser uma honra para mim poder ajudar um pouco.
Bom trabalho e quando ficar pronto se puder me enviar uma cdpia eu agradecerei muito.
18488 Abragos
Irene
L]
[
ﬁl Irene@cefac br “
L) ==
Correio - “ a 1] ] Mover para caixa de entrada ¥~ Mais -
Pedido de Autorizagdo para utilizagdo de imagens MBGR Caixadeentrada x
Caixa de entrada (5 983) Ines Pinhal Carreira <14147@ufp.edu pt> 23/08/14 « |-
Com estrela para Irene (-
Importante Estimada Doutora Irene Marchesan
Chats Ainda no seguimento do meu primeiro email, contacto-a novamente de forma a solicitar a sua autorizagio para utilizar as
Comsia snviado figuras disponiveis no livro Tratado de evaluacién de monicidadorofacial v dreas afines Madvid: Editorial

EOS. relativamente a ocluséo (pp.101-102)

Rascunhos (16) N . N
Considero que esta utilizacio facilitar-me-4 2 aplicaciio do protocolo no meu esmdo
Todo o correia

° e Agradeco mais wmna vez a sua atencio ¢ dispenibilidade
e Com os melhores cumprimentos
Jomarme visivel Inés Pinhal Carreira

uisar pessoas.

@ Vania Peixolo . Irene - Cefac <irene@cefac br> 23109014 .« -
© acosta UFP para mim =

@ Aguiar Coelho Fique tranquila

© Daniela Visira Pode usar
Abragos
irene

© Susana Freitas
18488
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Anexo VII - Protocolo de Avaliagéo - Verséo Inicial

Protocolo de avaliagdo
MBGR - Marchesan 1Q, Berretin-felix G, Genaro KF, Rehder Ml
Adaptado por Inés Pinhal Carreira e Daniela Vieira (2014)

1. INFORMAGCOES GERAIS

Data de Nascimento: [ Idade:

1. AVALIACAO

FUNCOES OROFACIAIS [ ] Somar as pontuagdes de respiracdo, mastigacio e degluticdo (melhor resultado =0 e
pior = 98)

Respiragdo [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 5)
Se alterada, esta é de origem[ ] funcional [] estrutural [ ] outra

Tipo: (0) médio/inferior (1) médio/superior (1) outro (descrever):
Modo:  (0) nasal (1) oronasal (2) oral
Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto
Prova Terapéutica
Fluxo nasal ao chegar: ( ) semelhante entre as narinas () assimetria leve () assimetria acentuada
(usar o apos limpeza: () semelhante entre as narinas () assimetria leve () assimetria acentuada
espelho)

Mastigacao [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)
Se alterada, esta é de origem[ ] funcional [ ]estrutural [ ] DTM [ ] outra

Mastigacao Habitual (utilizar sempre o mesmo alimento)

Inciséo: (0) anterior (1) lateral 1) outra
Trituracdo: (0) dentes posteriores (1) dentes anteriores (1) com a lingua
(0) eficiente (1) ineficiente
Numero de ciclos: 12 porcéo 2% porcéo 32 porcéo Total- n° (%)
(filmagem)
Direita: ( %)
Esquerda: ( %)
Direita/Esquerda: ( %)
Total: ( %)
Padrao mastigatdrio: (0) unilateral/bilateral alternado (50%-65%) (1) bilateral simultaneo (>65%)
(0) unilateral preferencial (66%-75%): (2) unilateral cronico (>75%):
Fechamento labial: (0) sistematico (1) assistematico (2) ausente
Mastigacao ruidosa: (0) ndo (1) sim
Contracdes musculares néo esperadas: (0) ausente (1) presentes  (descrever):
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) diminuida

Degluticdo [ ] Somar as pontuagdes das trés provas (melhor resultado = 0 e pior = 39)
Se alterada esta é de origem[ ] funcional [ 1 estrutural [ 1] outra

Degluticdo habitual (sdlido [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 15)

Postura dos labios: (0) fechados (1) fechados parcialmente (1) labio inferior toca os dentes 2)
superiores abertos
Postura da lingua: (Ondo se vé (0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes
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Prevaléncia da mordida cruzada posterior - Relagdo com os habitos de sucgéo, respiracdo, degluticao e

mastigacao
Contencéo do alimento: (0) adequada (1) parcial (2) inadequada
Contracdo do orbicular:  (0) adequada (1) pouca (2) acentuada
Contracéo do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabeca: (0) ausente (1) presente
Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordenagcdo: (0) adequada

(1) engasgo

(1) tosse

Residuos ap6s deglutir: (0) ausente

(1) presente

Degluti¢éo habitual (liquido - &gua) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 11)

Postura da lingua: ~ Onao se vé

(0) atras dos dentes

(1) contra os dentes

(2) entre os dentes

Contencao do liquido: (0) adequada

(1) inadequada

Volume do liquido:  (0) satisfatorio

(1) aumentado

(1) diminuido

Contracdo do mentual:  (0) ausente

(1) pouca

(2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente

(1) presente

Ritmo: (0) sequencial

(1) gole por gole

Coordenagdo: (0) adequada

(1) engasgo

(1) tosse

Degluti¢éo dirigida (liquido - &gua) [ ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 13)

Colocar dgua na boca e deglutir somente apés ordem do avaliador

Postura dos labios: (0) fechada

(1) fechada parcialmente (1) labio inferior em contato com dentes (2
superiores aber
ta

Postura da lingua: (0) atras dos dentes

(1) contra os dentes

(2) entre os dentes

Contencao do liquido: (0) adequada (1) parcial (1) inadequada
Contracédo do orbicular: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Contragdo do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente

(1) presente

Coordenagdo: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Ocluséo
A)Classificacdo de Angle : (0) Classe | (1) Classe Il (1) Classe 111
B)Alteracdo horizontal :  (0) ausente (1) mordida de topo (1) sobressaliéncia (1) mordida cruzada
anterior

C)Alteracéo Vertical: (0) ausente

(1) mordida aberta P

(1) mordida aberta A

D)Alteracdo transversal: (0) ausente

(1) mordida cruzada D

(1) mordida cruzada E

(1) MC bilateral
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Anexo VIII - Protocolo de Avaliacédo para Parecer dos peritos

Avaliacéo de proposta de Protocolo de Avaliacao

Protocolo de avaliagéo
MBGR - Marchesan 1Q, Berretin-felix G, Genaro KF, Rehder Ml Ne
Adaptado por Inés Pinhal Carreira e Daniela Vieira (2014)

I. INFORMAGOES GERAIS

Observacoes:

Data de Nascimento: [ Idade:

1. AVALIACAO
FUNCOES OROFACIAIS [ ]Somar as pontuacdes de respiragdo, mastigacéo e degluticdo (melhor resultado = 0 e pior = 98)

Respiragdo [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior =5)
Se alterada, esta é de origem[ ] funcional [ ] estrutural [ ] outra

Tipo: (0) médio/inferior (1) médio/superior (1) outro (descrever):
Modo:  (0) nasal (1) oronasal (2) oral
Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto
Prova Terapéutica
Fluxo nasal ao chegar: ( ) semelhante entre as narinas () assimetria leve () assimetria acentuada
(usar o espelho)  apgs limpeza: () semelhante entre as narinas () assimetria leve () assimetria acentuada

Mastigacdo [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)
Se alterada, esta é de origem[ ] funcional [ ]estrutural [ ]DTM [ ] outra

Mastigacao Habitual (utilizar sempre o mesmo alimento)

Inciséo: (0) anterior (1) lateral (1)outra
Trituragédo: (0) dentes posteriores (1)dentes anteriores (1) com a lingua
(0) eficiente (1) ineficiente
N° de ciclos: (filmagem 12 porgédo 28 porcdo 3% porgéao Total- n° (%)
Direita: ( %)
Esquerda: ( %)
Direita/Esquerda: ( %)
Total: ( %)
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Padréo mastigatorio: (0) unilateral/bilateral alternado (50%-65%) (1) bilateral simultaneo (>65%)
(0) unilateral preferencial: (66%-75%) (2) unilateral crénico: (>75%__

Fechamento labial: (0) sistematico (1) assistematico (2) ausente
Mastigacao ruidosa: (0) ndo (1) sim
Contragdes musculares néo esperadas: (0) ausente (1)presentes
Tempo mastigatério (Utilizar por¢Ges de tamanho padronizado do mesmo alimento):

12 porcéo: seg 2%porcéo: seg 3%porcéo: seg Média: __ seg
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) diminuida

Degluticdo [ ] Somar as pontuagdes das trés provas (melhor resultado = 0 e pior = 39)

Se alterada esta é de origem[ ] funcional [ ] estrutural [ ]outra

Degluticdo habitual (sélido [ ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 15)

Postura dos labios: (0) fechados (1) fechados parcialmente (1) labio inf. toca os dentes sup.  (2) abertos
Postura da lingua: Ondo se vé (0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes
Contencao do alimento: (0) adequada (1) parcial (2) inadequada

Contracdo do orbicular:  (0) adequada (1) pouca (2) acentuada

Contragéo do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordenacdo: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse

Residuos ap6s deglutir: (0) ausente (1) presente

Degluticdo habitual (liquido - &gua) [ ] Somar todas as pontuac@es (melhor resultado = 0 e pior = 11)

Posturada lingua:  (ndo se vé (0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes
Contencao do liquido: (0) adequada (1) inadequada

Volume do liquido:  (0) satisfatorio (1) aumentado (1) diminuido

Contracdo do mentual:  (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Ritmo: (0) sequencial (1) gole por gole

Coordenacdo: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
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Degluti¢do dirigida (liquido - &gua) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 13)

Colocar agua na boca e deglutir somente apds ordem do avaliador

Postura dos labios: (0) fechada (1)fechada parcialmente (1) labio inf em contato com dentes sup ~ (2) aberta
Postura da lingua: (0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes
Contencao do liquido: (0) adequada (1) parcial (1) inadequada
Contracédo do orbicular: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Contracdo do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente
Ruido: (0) ausente (1) presente
Coordenacdo: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Oclusao
A)Classificacdo de Angle : (0) Classe | (1) Classe 11 (1) Classe 11l
B)Alteracdo horizontal :  (0) ausente (1) mordida de topo (1) sobressaliéncia (1) MC anterior
C)Alteracdo Vertical: (0) ausente (1) mordida aberta P (1) mordida aberta A
D)Alteracdo transversal: (0) ausente (1)yMCD (1)MCE (1) MC bilateral
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Anexo IX - Parecer dos peritos ao Protocolo de Avaliagdo

Avaliacéo de proposta de Protocolo de Avaliacao

Protocolo de avaliagéo

MBGR - Marchesan 1Q, Berretin-felix G, Genaro KF, Rehder Ml N2
Adaptado por Inés Pinhal Carreira e Daniela Vieira (2014)

I. INFORMACOES GERAIS

Observagoes:

Data de Nascimento: [ Idade:

1. AVALIACAO
FUNCOES OROFACIAIS [ ]Somar as pontuacdes de respiragio, mastigacao e degluticdo (melhor resultado = 0 e pior = 98)

Respiracdo [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 5)
Se alterada, esta é de origem[ ] funcional [ ] estrutural [ ] outra

Tipo: (0) médio/inferior (1) médio/superior (2)outro (descrever):
Modo:  (0) nasal (1) oronasal (2) oral
Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto

Prova Terapéutica

Fluxo nasal ao chegar: ( ) semelhante entre as narinas () assimetria leve () assimetria acentuada
(usar o espelho)  apds limpeza: () semelhante entre as narinas () assimetria leve () assimetria acentuada

Mastigacdo [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)
Se alterada, esta é de origem[ ] funcional [ ]estrutural [ ]DTM [ ] outra

Mastigacdo Habitual (utilizar sempre o mesmo alimento)

Incisdo: (0) anterior (1) lateral (1)outra
Trituragédo: (0) dentes posteriores (1)dentes anteriores (1) com a lingua
(0) eficiente (1) ineficiente
N° de ciclos: (filmagem) 12 porgédo 28 porcdo 3% porgao Total- n° (%)
Direita: ( %)
Esquerda: ( %)
Direita/Esquerda: ( %)
Total: ( %)
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Padréo mastigatorio: (0) unilateral/bilateral alternado

(0) unilateral preferencial:

(1) bilateral simultaneo

(2) unilateral cronico:

Fechamento labial: (0) sistematico (1) assistematico

(2) ausente

Mastigacao ruidosa: (0) ndo (1) sim
Contragdes musculares néo esperadas: (0) ausente (1)presentes
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) diminuida

Degluticdo [ ] Somar as pontuagdes das trés provas (melhor resultado = 0 e pior = 39)

Se alterada esta é de origem[ ] funcional

[ ]estrutural

[ ]outra

Degluticédo habitual(sélido [ ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 15)

Postura dos labios: (0) fechados

(1) fechados parcialmente (1) labio inf. toca os dentes sup.  (2) abertos

Postura da lingua: OOnéo se vé

(0) atras dos dentes

(1) contra os dentes (2) entre os dentes

Realizar uma avaliacdo menos quantitativa e

mais qualitativa uma vez que a recolha destes dados trard

demasiada morosidade a avaliacdo desta funcdo. Assim,
eliminar a contabilizagdo dos ciclos mastigatérios e a obtengdo
de percentagens bem como, a contabilizacdo do tempo
mastigatorio.

Contencéo do alimento: (0) adequada (1) parcial (2) inadequada
Contracdo do orbicular:  (0) adequada (1) pouca (2) acentuada
Contracdo do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Movimento de cabeca: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Coordenacdo: (0) adequada

(1) engasgo

(1) tosse

Residuos ap6s deglutir: (0) ausente

(1) presente

Degluticdo habitual (liquido - dgua) [ ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 11)

Postura dalingua: ~ Onéo se vé

(0) atras dos dentes

(1) contra os dentes (2) entre os dentes

Contencao do liquido: (0) adequada

(1) inadequada

Volume do liquido:  (0) satisfatorio

(1) aumentado

(1) diminuido

Contracdo do mentual:  (0) ausente

(1) pouca

(2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente

(1) presente

Ritmo: (0) sequencial

(1) gole por gole

Coordenacdo: (0) adequada

(1) engasgo

(1) tosse
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Degluticdo dirigida (liquido - &gua) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 13)

Colocar agua na boca e deglutir somente apds ordem do avaliador

Postura dos labios: (0) fechada

(1)fechada parcialmente

(1) labio inf em contato com dentes sup  (2) aberta

Postura da lingua: (0) atras dos dentes

(1) contra os dentes

(2) entre os dentes

Contencao do liquido: (0) adequada (1) parcial (1) inadequada
Contracdo do orbicular: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Contracdo do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente

(1) presente

Ruido: (0) ausente

(1) presente

Coordenacdo: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Oclusao
A)Classificacdo de Angle : (0) Classe | (1) Classe 11 (1) Classe 11l
B)Alteracdo horizontal :  (0) ausente (1) mordida de topo (1) sobressaliéncia (1) MC anterior

C)Alteracéo Vertical: (0) ausente

(1) mordida aberta P

(1) mordida aberta A

D)Alteracdo transversal: (0) ausente

(1)MCD

(1)MCE (1) MC bilateral

__ Acrescentar imagens representativas dos diferentes tipos
de oclusdo, uma vez que o investigador principal ndo se trata
de uma médico dentista, e esta ilustracdo podera facilitar a
avaliagcdo no momento por parte do mesmo.
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mastigacao

Anexo X - Protocolo de Avaliacéo - Final

Protocolo de Avaliacéo

MNGR - Marchesan 1Q, Berretin-felix G, Genaro KF, Rehder Ml

Adaptado por Inés Pinhal Carreira e Daniela Vieira (2014)

1. INFORMACOES GERAIS

Data de Nascimento: I ldade:

1. AVALIACAO

FUNCOES OROFACIAIS [ ] Somar as pontuagdes de respiracio, mastigacdo e degluticio (melhor resultado = 0 e

pior = 98)
Respiragdo [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 5)

Se alterada, esta é de origem [ ] funcional [ ] estrutural [ ]outra

Tipo: (0) médio/inferior (1) médio/superior (2)outro (descrever):
Modo:  (0) nasal (1) oronasal (2) oral
Possibilidade de uso nasal: (0) 2 minutos ou mais (1) entre 1 e 2 minutos (2) menos que 1 minuto

Prova Terapéutica

Fluxo nasal ao chegar: (') semelhante entre as narinas () assimetria leve

(usar o espelho)  apds limpeza: () semelhante entre as narinas () assimetria leve

() assimetria acentuada

() assimetria acentuada

Mastigacao [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)

Se alterada, esta é de origem[ ] funcional [ ]estrutural [ ] DTM [ ] outra

Mastigacao Habitual (utilizar sempre o mesmo alimento)

Incisdo: (0) anterior (1) lateral (1)outra
Trituragdo: (0) dentes posteriores (1)dentes (1) com a lingua
anteriores
(0) eficiente (1) ineficiente
Padrao mastigatério:  (0) unilateral/bilateral alternado (1) bilateral simultaneo
(0) unilateral preferencial: (2) unilateral cronico
Fechamento labial: (0) sistematico (1) assistemético  (2) ausente
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Mastigacéo ruidosa: (0) néo (1) sim
Contracdes musculares ndo esperadas: (0) ausente (2)presentes (descrever):
Velocidade: (0) adequada (1) aumentada (1) diminuida

Degluticdo [ ] Somar as pontuaces das trés provas (melhor resultado = 0 e pior = 39)
Se alterada esta é de origem [ ] funcional [ ]estrutural [ ] outra
Degluti¢éo habitual (sélido) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 15)

Postura dos labios: (0) fechados (1) fechados parcialmente (1) Iabio inferior toca os dentes  (2)
sup. abertos
Postura da lingua: Ondo se vé (0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes
Contencao do alimento: (0) adequada (1) parcial (2) inadequada
Contracédo do orbicular:  (0) adequada (1) pouca (2) acentuada
Contracdo do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente
Ruido: (0) ausente (1) presente
Coordenacéo: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Residuos apos deglutir: (0) ausente (1) presente

Degluti¢do habitual (liquido) [ ] Somar todas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 11)

Postura da lingua: ~ Onéo se vé (0) atrés dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os
dentes

Contencao do liquido: (0) adequada (1) inadequada

Volume do liquido:  (0) satisfatério (1) aumentado (1) diminuido

Contracdo do mentual:  (0) ausente (1) pouca (2) acentuada

Movimento de cabega: (0) ausente (1) presente

Ruido: (0) ausente (1) presente

Ritmo: (0) sequencial (1) gole por gole

Coordenagdo: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse

Degluticdo dirigida (liquido - &gua) [ ] Somar todas as pontuacGes (melhor resultado = 0 e pior = 13)
Colocar agua na boca e deglutir somente apés ordem do avaliador

Postura dos labios: (0) fechada (1) fechada parcialmente (1)I&bio inf. em contato com dentes S. 2) aberta
Postura da lingua: (0) atras dos dentes (1) contra os dentes (2) entre os dentes

Contencao do liquido: (0) adequada (1) parcial (1) inadequada

Contracdo do orbicular: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
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Contracdo do mentual: (0) ausente (1) pouca (2) acentuada
Movimento de cabeca: (0) ausente (1) presente
Ruido: (0) ausente (1) presente
Coordenagcdo: (0) adequada (1) engasgo (1) tosse
Ocluséo *
A) Classificacéo de Angle : (0) classe | (1) classe Il div.12 (1) classe Il Div. 22 (1) classe 11
B) Alteragdo horizontal :  (0) ausente (1) mordida de topo (1) sobressaliéncia (1) mordida C.A.
C)Alteracao Vertical: (0) ausente (1) mordida aberta P (1) mordida aberta A
D)Alteragdo transversal:  (0) ausente (1) mordida cruzada D (1) mordida cruzada E
A) Classificacdo de Angle

(0) Classe | (1) Classe Il Div.1? (1)Classe Il Div.22 (1) Classe 111

B) Relagéo Horizontal
(0) Adequada (1) Mordida de topo

C) Relagdo vertical

(0) Adequada (1) Sobremordida (1) Mordida aberta A.

D) Relacdo Transversal
(0) Adequada (1) Mordida cruzada P.D. (1) Mordida cruzada P.E.

*Iagns: Marchesan I..Protocolo de Evaluacién de MotricidadOrofacial In: S. Franklin et al. (214). Tratado de

Evaluacion de Motricidade Orofacial pp.101-102.
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Anexo XI - Autorizacédo Escolas

NRETNo,
Universidade Fernando Pessoa
www.ufp.pt

Faculdade de Ciéncias da Saude
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Informacao

Estudo de Prevaléncia da mordida cruzada posterior em idade pré-escolar

Exmo. Senhor

Diretor do Agrupamento de Escolas

Eu, Inés Pinhal Carreira, licenciada em Terapia da Fala e a frequentar o Gltimo
semestre do mestrado Terapéutica da Fala - Linguagem na Crianca da Universidade
Fernando Pessoa venho por este meio solicitar a colaboragdo do agrupamento supracitado
para a realizacdo da minha dissertacdo de mestrado, sob a orientagdo da Mestre Daniela
Vieira.

O trabalho de investigacdo que me encontro a realizar esta subordinado ao estudo
de prevaléncia da mordida cruzada posterior em idade pré-escolar.

A mal oclusdo dentéria trata-se de uma alteragdo do crescimento e
desenvolvimento dos dentes, e é considerada um problema de salde publica,
prejudicando a interacdo social e 0 bem-estar psicoldgico dos individuos afetados. As mas
oclusBes mais comuns, sdo condicdes funcionais adquiridas, atribuidas a dietas pastosas,
problemas respiratorios e habitos bucais nocivos. E neste quadro que se assenta a
pertinéncia deste estudo, a importancia de trabalhar no sentido da prevencéo.

O procedimento da recolha de dados passara pela aplicacdo de um protocolo de
avaliacdo da respiracdo, mastigacdo, degluticdo e oclusdo dentéria, realizada pela
investigadora e um questionario a preencher pelo cuidador/encarregado de educacao.

A recolha de informagbes tem fins meramente cientificos, sendo que a

confidencialidade e 0 anonimato dos participantes sera sempre assegurada.

Antecipadamente grata pela atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos.

Inés Carreira
Terapeuta da Fala (Cédula n® C-028018184)
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Declaracéo de consentimento informado institucional

O Agrupamento de Escolas , representado

pelo , esta esclarecido e ciente sobre o

trabalho de investigacdo subordinado ao estudo de prevaléncia da mordida cruzada
posterior em idade pré-escola, que ira ser realizado pela Inés Pinhal Carreira, tendo tido
a oportunidade de realizar as perguntas consideradas necessarias.

Tomou conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da declaracéo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo prestada versou os objetivos e 0s métodos da
avaliacdo que sera realizada. Foi igualmente garantido que os procedimentos ndo
causardo qualquer risco a saude ou bem-estar da crianca, que a sua participacdo podera
ser suspensa em qualquer momento sem prejuizos individuais ou institucionais e que 0s
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.

, de de 2014

O Responsavel pelo agrupamento:

A investigadora:
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Anexo XII - Carta de informacéo aos pais

Exmo. Sr. Encarregado de
Educacéo

Assunto: Autorizagédo para Trabalho

Porto e Universidade Fernando Pessoa, Setembro de 2014

O meu nome € Inés Pinhal Carreira, sou Terapeuta da Fala, e frequento o Mestrado em
Terapéutica da Fala, da Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de Ciéncias da Saude.

Neste momento encontro-me a realizar um trabalho intitulado “Estudo da prevaléncia da
mordida cruzada posterior em idade pré-escolar”. Para a realizagdo deste trabalho sera
necessario o preenchimento de questionario por parte do encarregado de educacdo e
avaliacdo da mastigacdo, degluticdo, oclusdo e respiracdo do seu educando. Esta
avaliacdo sera realizada por mim e sera efetuado no contexto escolar da crianca. A
avaliacdo serd gravada com recurso a uma maquina fotografica, que permitird a andlise

dos resultados obtidos.

O estudo decorrerd nas instalagdes do Jardim-de-infancia, no horéario indicado pela
Educadora da sala, de forma a nao prejudicar o desenvolvimento das actividades letivas.
Caso autorize a participacdo do seu educando neste estudo, preencha e devolva por favor

0 documento em anexo.

Garante-se 0 anonimato e a confidencialidade de todos os dados, 0os quais serao

apenas utilizados para o fim a que se destinam pela autora do estudo.

Desde ja agradecemos a vossa atencgéo e disponibilidade

Com os melhores cumprimentos

A Terapeuta da Fala

(Inés Pinhal Carreira)

123



Prevaléncia da mordida cruzada posterior - Relagdo com os habitos de sucgéo, respiracdo, degluticao e
mastigacao

Anexo XIII - Declaragéo Consentimento Informado

DECLARAC;AO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Designacao do Estudo (em portugués):

Estudo de Prevaléncia da mordida cruzada posterior em idade pré-escolar

--------------------------------------------------------------- , compreendi a
explicacdo que me foi fornecida acerca da sua participacdo na investigacdo que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que seré incluido. Foi-me dada oportunidade

de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informacéo 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 ap0s a sua conclusao.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do Responsavel pelo participante no projeto:

O Investigador responsavel:
Nome:
Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo X1V - Participacéo no estudo - Terapeuta da Fala

Declaracio de colaboraciio

Eu, Rute Daniela Moura Ferreira, licenciada em Terapia da Fala no ano 2010 pelo
ISAVE - Instituto Superior de Saiude do Alto Ave, aceito colaborar no presente estudo
subordinado ao tema “Estudo de prevaléncia da mordida cruzada posterior em criangas
em idade pré-escolar”, realizando a avaliaciio de dez criancas selecionadas aleatoriamente
do grupo da amostra.

Estou esclarecida e ciente sobre o trabalho de investigag@io que ira ser realizado
pela investigadora principal Inés Pinhal Carreira, tendo tido a oportunidade de conhecer
os objetivos do estudo e realizar as perguntas consideradas necessarias.

Sou igualmente conhecedora de que a recolha de informagdes tem fins meramente
cientificos, sendo que a confidencialidade e o anonimato dos participantes serd sempre
assegurada.

Aveiro, 14 de maio de 2014

A Terapeuta da Fala:

L Ca
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Anexo XV - Participagao no estudo - Médico Dentista

Declaracio de colaboragio

Eu, %) E, > i(,ﬁw\ G,,ms : licenciada en
JLL.;L( . ano_danx

: no peli

Con,

TGS - {\_1,“\¢ . aceito colaborar no presente estudo subordinado ao tema “Estudo d

prevaléncia da mordida cruzada posterior em criangas em idade pré-escolar™, realizando a avaliagio de de:
criangas selecionadas aleatoriamente do grupo da amostra.

Estou esclarecida ¢ ciente sobre o trabalho de investigagio que ird ser realizado pela investigador:
principal Inés Pinhal Carreira, tendo tido a oportunidade de conhecer os objetivos do estudo ¢ realizar &
perguntas consideradas necessanas.

Sou igualmente conhecedora de que a recolha de informagdes tem fins meramente cientificos, sendo qui

a confidencialidade ¢ o anonimato dos participantes serd sempre assegurada.

Aveiro, 14 de maio de 2014

%@JLVL» L
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Anexo XVI - Coeficientes de concordancia interobservador - Oclusdo Dentéaria

Tabela 1 - Coeficientes de concordancia interobservador para a classificacdo de oclusdo dentéria, através da medida Kappa de Cohen (*) e do

Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC **).

Concordancia interobservador

para diferentes grupos
profissionais

concordancia
interobservador no mesmo
grupo profissional

TF1 Meédico TF1 TF2
n % n % comn(e;g:rizgsia N % N % corﬂig :'((j:igr?sia
Oclusio adequada 6 600% 3  30.0% 0440+ 6 600% 6 60.0% L000*
adequada/alterada alterada 4 400% 7  70.0% 4 400% 4  40.0%
Oclus&o adequada/ adequada 6 600% 3  30.0% 0440+ 6 60.0% 4 40.0% 0615+
alterada2 alterado 4 400% 7  70.0% 4 400% 6 60.0%
classe 1 9 90.0% 5 50.0% 9 90.0% 9 90.0%
Oclusdo classificagio _Classe Il Div. 12 0 00% 2 20.0% 07074 0 00% 0 00% L000%
de Angle classe 11 Div. 22 0 00% 2 20.0% 0 00% 0 0.0%
classe 111 1 100% 1  10.0% 1 100% 1 10.0%
) ) adequada 9 90.0% 6 60.0% 9 900% 8 80.0%
S;r':‘zsoar?t;'teragac’ mordidadetopo 0  00% 1  10.0% 0.615%* 0 00% 0 0.0% 0.780%*
sobressaliéncia 1 100% 3 30.0% 1 100% 2 20.0%
) ) ausente 9 900% 8  80.0% 9 900% 8 80.0%
\(l)ecr't‘fzglo alteragdo sobremordida 1 100% 1 10.0% 0.630%* 1 100% 1 10.0% 0.630%*
mordida aberta A 0 0.0% 1 10.0% 0 0.0% 1 10.0%
t?g'nussvéeor:‘;fera@% ausente 10 100% 10  100% na. 10 100% 10 100% na.
Mordida Cruzada ausente 10 100% 10 100% n.a. 10 100% 10 100% n.a.
Todos 10 100% 10  100% 10 100% 10  100%

*Kappa de Cohen; **Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC); n.a.- ndo aplicavel
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Anexo XVII - Coeficientes de concordancia interobservador - Fungdes Orofaciais

Tabela 2 - Coeficientes de concordancia interobservador para as Fungdes Orofaciais ,
através da medida Kappa de Cohen (*) e do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC **).

TF1 TF2 medida de
n % N % concordancia
6 60,0 6 60,0
Respira¢do Total 2 20,0 2 20,0 0,923**
2 20,0 2 20,0
L 7 70,0 6 60,0 .
Respiragéo 2 3 300 4 400 0,580
. L 9 90,0 9 90,0 .
Tipo de Respiracdo 1 100 1 10,0 1,000
— 10 100,0 8 80,0
Modo de Respiracéo > 20,0 n.a.
I 9 90,0 9 90,0 .
Possibilidade de uso nasal 1 10,0 1 10,0 1,000
8 80,0 9 90,0 *
Fluxo nasal ao chegar 2 20,0 1 10,0 0,615
Fluxo nasal ap6s limpeza 10 100,0 10 100,0 n.a.
3 30,0 3 30,0
1 10,0 1 10,0
Mastigacao Total 2 20,0 0,931**
4 40,0 4 40,0
2 20,0
o 3 30,0 3 30,0 *
Mastigacédo 7 700 7 700 0,595
- 9 90,0 9 90,0 .
Incisdo 1 100 1 100 1,000
Trituracdo realizada com 10 100,0 10 100,0 n.a.
Trituracgdo 10 100,0 10 100,0 n.a.
~ L 7 70,0 7 70,0 .
Padrdo Mastigatorio 3 300 3 300 1,000
5 50,0 4 40,0
Fechamento labial 4 40,0 5 50,0 0,944**
1 10,0 1 10,0
o . 5 50,0 4 40,0 .
Mastigacdo ruidosa 5 500 6 60,0 0,800
~ ~ 8 80,0 7 70,0 .
Contrag6es musculares ndo esperadas 5 200 3 300 0,570
6 60,0 5 50,0
Velocidade 1 10,0 0,975**
4 40,0 4 40,0
9 90,0 8 80,0
Degluti¢do Total 1 10,0 0,972**
1 10,0 1 10,0
. 9 90,0 8 80,0 *
Degluticédo 1 100 > 200 0,615
- - 9 90,0 9 90,0 .
Degluticéo de s6lido total 1 100 1 10,0 1,000
- - - 9 90,0 8 80,0 .
Degluticdo de solido total postura de Labios 1 100 > 20,0 0,615
Degluticéo de sélido total postura de lingua 10 1000 2 388 n.a.
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mastigacao
TF1 TF2 medida de
n % N % concordancia
D(.eglutlgao de sélido total contengdo do 10 100,0 10 100,0 na
alimento
Deg_lutlgao de sélido total contragdo do 10 100,0 10 100,0 na
orbicular
Degluti¢do de sélido total contragéo do 10 100,0 10 100,0 na
mentual
Degluti¢do de sélido total movimento da 10 100,0 10 100,0 na
cabeca
Degluticdo de sélido total ruido 10 100,0 10 100,0 n.a.
Degluticdo de sélido total coordenagéo 10 100,0 10 100,0 n.a.
Deglut'lgao de solido total residuos apds 10 100,0 10 100,0 na
deglutir
- S 9 90,0 9 90,0 .
Degluti¢do de liquido total 1 10,0 1 10,0 1,000
Degluticdo de liquido total postura da 9 90,0 9 90,0 1.000*
lingua 1 10,0 1 10,0 '
:?ggilgggao de liquido total conten¢édo do 10 100,0 10 100,0 na
:?ggilgggao de liquido total volume do 10 100,0 10 100,0 na
Deglutigdo de liquido total contragéo do 10 100,0 10 100,0 na
mentual
Degluticdo de liquido total movimento da 10 100,0 10 100,0 na
cabeca
Degluti¢do de liquido total ruido 10 100,0 10 100,0 n.a.
Degluti¢do de liquido total ritmo 10 100,0 10 100,0 n.a.
- I x 9 90,0 9 90,0 .
Degluticéo de liquido total coordenacéo 1 10,0 1 10,0 1,000
8 80,0 8 80,0
Degluti¢do de liquido dirigido total 1 10,0 1 10,0 1,000**
1 10,0 1 10,0
- I L 8 80,0 8 80,0 .
Degluticdo de liquido dirigido total > 200 > 20,0 1,000
Degluticdo de liquido dirigido postura dos 9 90,0 9 90,0 1,000
labios 1 10,0 1 10,0 '
Degluticdo de liquido dirigido total postura 9 90,0 9 90,0 1.000*
da lingua 1 10,0 1 10,0 '
:?ggilgggao de liquido dirigido contencéo do 10 100,0 10 100,0 na
Deg_lutl(;ao de liquido dirigido contracéo do 10 100,0 10 100,0 na
orbicular
Degluti¢do de liquido dirigido contragédo do 10 100,0 10 100,0 na
mentual
Degluticdo de liquido dirigido movimento 10 100,0 10 100,0 na
da cabeca
Degluti¢do de liquido dirigido ruido 10 100,0 10 100,0 n.a.
- P L N 9 90,0 9 90,0 .
Degluti¢do de liquido dirigido coordenagéo 1 10,0 1 10,0 1,000
Todos 10 100,0 10 100,0

*Kappa de Cohen; **Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC); n.a.- ndo aplicavel
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