MARIANA ROCHA DA SILVA

PROJETO DE GRADUACAO DE LICENCIATURA EM TERAPEUTICA DA FALA

“A INFLUENCIA DOS HABITOS ORAIS, DA RESPIRACAO ORAL E DA

OCLUSAO DENTARIA NAS ALTERACOES DE FALA EM PRE-ESCOLARES”

L
-
m
—
>

O

©),
)

cud3AINN
& it W
/)
\\\\\Q\\ ~
PESSOA "»

-
€ FERN

3

>

1
oO

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PORTO, JANEIRO 2016






MARIANA ROCHA DA SILVA

PROJETO DE GRADUACAO DE LICENCIATURA EM TERAPEUTICA DA FALA

“A INFLUENCIA DOS HABITOS ORAIS, DA RESPIRACAO ORAL E DA

OCLUSAO DENTARIA NAS ALTERACOES DE FALA EM PRE-ESCOLARES”

L
-
m
—
>

O

©),
)

cud3AINN
& it W
/)
\\\\\Q\\ ~
PESSOA "»

-
€ FERN

3

>

1
oO

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PORTO, JANEIRO 2016



Nome da autora: Mariana Rocha da Silva

N° de aluna: 27983

Curso: Terapéutica da Fala

Data: Janeiro de 2016

Titulo da dissertacdo: A influéncia dos habitos orais, da respiracdo oral e da oclusdo

dentéria nas alteracdes de fala em pré-escolares.

Docente Orientadora: Prof. Doutora Joana Rocha e Mestre Daniela Vieira

Atesto a originalidade do trabalho,

Assinatura da Aluna:

(Mariana Rocha da Silva)

Trabalho apresentado a Universidade Fernando
Pessoa como parte dos requisitos para obtengéo do

grau de Licenciatura em Terapéutica da Fala.



A influéncia dos habitos orais, da respiracdo oral e da oclusdo dentaria nas alteragdes de fala em pré-
escolares.

Sumario

O bom funcionamento do Sistema Estomatognatico (SE) prende-se com uma harmonia
entre as funcdes e a forma das estruturas orofaciais, o que justifica a importancia de
estudar a influéncia dos habitos orais ndo fisioldgicos, da respiracao e da oclusdo dentaria
nas alteracBes de fala, particularmente em criancas em idade pré-escolar (Frias et al.,
2004; Martinelli et al., 2010; Costa, 2012; Hitos et al., 2013). Assim 0s objetivos da
presente investigacdo passaram por averiguar a relacéo entre fatores sociodemograficos
(idade e sexo) e a presenca de alteracfes de fala, habitos orais ndo fisiologicos, da
respiracdo oral e oclusdo dentéria; averiguar a relacdo entre fatores de risco e presenca de
hébitos orais ndo fisiologicos e alteracdes de fala; analisar a relagéo existente entre habitos

orais nao fisiologicos, respiracdo oral e oclusdo dentaria na fala.

Trata-se de um estudo quantitativo de caracter transversal, no qual foram avaliadas 62
criangas com idades compreendidas entre os 36 e 0s 78 meses. Para a recolha de dados,
foram utilizados os intrumentos: Questionario Sociodemografico e de Caracterizag¢do dos
Habitos Orais, Teste Fonético-Fonoldgico - Avaliacdo da Linguagem Pré-Escolar (TFF-
ALPE) (Mendes et al., 2013) e Ficha de Caracterizacdo da Respiracédo e Oclusao Dentéria.
O tratamento de dados foi realizado com recurso ao Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 23. Inicialmente procedeu-se a analise descritiva no sentido de
caracterizar a amostra no que concerne aos dados sociodemogréaficos e, para o estudo
correlacional, realizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, para a comparagao de
dois grupos independentes o teste do qui-quadrado, bem como o teste de Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis para analisar diferencgas entre 0s grupos.

Nesta populacdo os habitos orais ndo fisiologicos estiveram presentem em 95,2% da
amostra, a ma oclusdo dentaria em 45,2%, a respiracdo oral em 6,5% e as altera¢Ges de
fala em 40,3%. A ma ocluséo e as alteracdes de fala foram mais prevalentes no género
feminino, enquanto os habitos orais ndo fisioldgicos e a respiracdo oral foram mais
prevalentes no género masculino. No entanto, os habitos orais ndo fisiolégicos, a ma
oclusdo e as alteracbes de fala foram mais prevalentes na faixa etaria dos trés anos

enguanto a respiracdo oral foi entre os trés e os quatro anos. Neste estudo, as alteracfes



de fala foram também mais prevalentes na respiracdo nasal e quando a escolaridade dos

progenitores era 0 Ensino Secundario ou Técnico-Profissional.

Quanto as variaveis em estudo, verificou-se que a idade influenciou as alteracdes de fala
e a oclusdo, enquanto o género influenciou a respiracdo. A oclusdo e a onicofagia foram
variaveis que tiveram impacto nas alterac6es de fala, ao contrario dos tipos de respiracao.
Também se encontraram diferencas estatisticas entre alguns habitos e tipos de ma oclusao,
nomeadamente entre a presenca dos habitos de chupeta e de onicofagia com a MAP
bilateral e com a oclusdo, respetivamente. Verificou-se ainda uma influéncia da
frequéncia da chupeta na MAP bilateral e da frequéncia da succédo digital na MCA e na
MCA no incisivo direito. Quanto a duracdo dos habitos, existiu uma influéncia do tempo
de chupeta na MAA e na MAP bilateral, assim como entre o tempo de succdo digital e a
MCA e a MCA no incisivo direito. Todavia, ndo se verificaram diferencas estatisticas
entre a presenca de habitos orais e 0s tipos de respiracdo com a oclusdo mas, elas existiram

entre a respiracao e o tempo do habito de suc¢do da bochecha.

Em suma, as alteracGes de fala ndo foram influenciadas pelos habitos orais nem pelos

tipos de respiracdo mas sim pela ocluséo dentéaria.

Palavras-chave: Alteragdes de fala, Habitos orais, Respiragéo oral e Ocluséo



Abstract

The proper functioning of the Stomatognathic System (SS) relates to a harmony between
function and form of orofacial structures, which explains the importance of studying the
influence of non-physiological oral habits, breathing and dental occlusion in speech
disorders, particularly in children of preschool age (e.g. Frias et al., 2004; Martinelli et
al., 2010; Costa, 2012; Hitos et al., 2013). Thus the objectives of this research have
undergone ascertain the relationship between socio-demographic factors (age and sex)
and the presence of speech disorders, non-physiological oral habits, mouth breathing and
dental occlusion; ascertain the relationship between risk factors and the presence of non-
physiologic oral habits and speech disorders; analyze the relationship between non-

physiologic oral habits, mouth breathing and dental occlusion in speech.

It is a tranvesal quantitative study that evaluated 62 children aged between 36 and 78
months. For data collection, were used the following instruments: sociodemographic
questionnaire and characterization of oral habits, Phonetic-Phonological test -
Assessment of Preschool Language (TFF-ALPE) (Mendes et al., 2013) and breath and
dental occlusion characterization data sheet. Data processing was performed using the
Statistical Package for Social Sciences, version 23. Initially proceeded to the descriptive
analysis in order to characterize the sample in relation to sociodemographic data and to
study the correlation were used the Spearman correlation test, for the comparison of two
independent groups the chi-square test, and the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test
to analyze differences between groups.

In this population the non-physiological oral habits were present in 95.2% of the sample,
dental malocclusion in 45.2%, mouth breathing at 6.5% and speech disorders in 40.3%.
The malocclusion and speech disorders were more prevalent in females, while non-
physiological oral habits and oral breathing were more prevalent in males. However, not
physiological oral habits, malocclusion and speech disorders were more prevalent in the
age group of three years while the mouth breathing was between three and four years. In
this study, speech disorders were also more prevalent in nasal breathing and when the

educational level of the parents was the secondary education or technical and VVocational.



As the variables under study, it was found that age influenced the changes of speech and
the occlusion, while the gender influenced breath. The occlusion and onychophagy are
variables that have an impact on the speech, unlike the breath types. However, statistical
differences were also found between certain habits and types of malocclusions,
particularly between the presence of the pacifier habits and onychophagy with bilateral
occlusion and posterior open bite, respectively. There was also an influence of the
frequency of pacifier in bilateral posterior open bite and frequency of digital sucking in
anterior crossbite and anterior crossbite in the right incisor. Relatively, to the duration of
habits, there was an influence of pacifier time in anterior open bite and bilateral posterior
openbite, as well as between the digital suction time and the anterior crossbite and the
anterior crossbite in right incisor. However, there were no statistical differences between
the presence of oral habits and the types of breath with occlusion but they existed between
the breath and the time of the cheek sucking habit.

In short, speech disorders were not influenced by oral habits or by types of breathing but

by the dental occlusion.

Key-words: Speech disorders, Oral habits, Oral breathing and Occlusion
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. Introducéo

Na producdo de fala ha uma estreita relacdo entre os 6rgdos da respiracdo e os da
articulagdo que constituem o SE (Marchesan, 2004; Leite et al., 2008; Berwing et al.,
2010; Costa, 2011). O bom funcionamento deste sistema depende da harmonia entre as
funcBes e a forma das estruturas orofaciais. Assim, justifica-se a importancia de um
estudo sobre a influéncia dos habitos orais néo fisiologicos, da respiracdo e da oclusdo
dentéria nas alteracdes de fala, particularmente em criancas em idade pré-escolar (Frias
et al., 2004; Martinelli et al., 2010; Costa, 2012; Hitos et al., 2013). Isto porque a
respiracdo oral, a ma oclusdo dentéria e as alteracdes orofaciais podem ser consideradas

fatores de risco para o desenvolvimento de perturbacdes da fala (Martinelli et al., 2011).

Ao longo dos ultimos anos, a necessidade em estabelecer parametros precisos que
permitam compreender o impacto destes fatores no desenvolvimento da fala (Martinelli
etal., 2010; Costa, 2012), assim como a prevencao de alteracdes da fala em idade precoce
tem sido um aspeto fundamental na investigacdo em terapia da fala (Prates e Martins,
2011). Desta forma, e por ser um tema de interesse da autora desenvolveu-se este projeto
de graduacgéo como requisito de obtencéo do grau de Licenciatura em Terapéutica da Fala,
da Universidade Fernando Pessoa, intitulado como “A influéncia dos habitos orais, da
respiracdo e da oclusdo dentaria nas alteracfes de fala em pré-escolares.” e, tal como o

nome indica, pretende estudar as repercussdes que estes trés fatores poderdo na fala.

Os objetivos da investigacao séo:

i.  Determinar a frequéncia de alteracGes de fala numa populagdo de criangas em

Jardins de Infancia de Vila Nova de Famalicéo;

ii.  Determinar a frequéncia de alteracdes da oclusdo dentéria, dos tipos de respiracéo
e de habitos orais numa populacdo de criancas de Jardins de Infancia em Vila
Nova de Famalicéo;

iii.  Averiguar a relacdo entre fatores sociodemogréficos (idade e género) e a presenca
de alteragdes de fala, habitos orais, tipos de respiracao e oclusdo dentéria;

iv.  Averiguar a relacdo entre fatores de risco (género, peso, prematuridade,

antecedentes familiares com alteragdes de linguagem, fala e/ou aprendizagem
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durante a infancia, escolaridade dos pais e presenca de habitos orais nédo
fisioldgicos) e alteracdes de fala;
v.  Estudar as repercussdes de habitos orais ndo fisioldgicos, dos tipos de respiracao

e da oclusdo dentaria na fala.

No que concerne & organizacao do Projeto de Graduacgdo, 0 mesmo esta repartido em nove
capitulos. No capitulo | encontra-se uma breve introducdo ao tema. No capitulo Il uma
revisao teorica acerca da fala, dos habitos orais, da respiracdo, da oclusdo dentéaria e da
repercussdo dos habitos orais ndo fisioldgicos, da respiracdo oral e da ma oclusdo dentéaria
na fala. O capitulo Il foca-se no enquadramento metodoldgico, isto €, nos objetivos, tipo
de estudo, populacdo e amostra, variaveis, materiais e procedimentos necessarios para a
recolha de dados e como sera realizada a analise dos dados. No capitulo 1V apresentam-
se os resultados da investigacdo e no capitulo V uma discussao acerca dos mesmos. No
capitulo VI, encontra-se uma conclusdo acerca de toda a investigagdo e no VII as
referéncias bibliogréaficas para a elaboracdo do mesmo. Por fim, encontram-se no capitulo

V111 os anexos onde constam o0s instrumentos usados ao longo do estudo.
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Il.  Enquadramento Tedrico

1. Fala

Numa fase inicial a crianca comeca por aprender a comunicar, seguindo-se uma fase de
aprendizagem da linguagem, a qual se materializa na fala (Rombert, 2013). A fala é,
assim, considerada como o ato motor de expressdo da linguagem que é transmitida de
forma verbal-oral (Marchesan, 2004; Costa, 2011; Bacelar, 2013 e Rombert, 2013). Desta
forma, a fala integra um sistema neuromuscular que é fundamental para a producéo de
fonemas (Marchesan, 2004; Costa, 2008; Costa, 2011; Costa, 2012; Bacelar, 2013).

“A fala depende da integridade da area de Broca, do cortex motor suplementar e primario, dos
tratos piramidal e extra piramidal, dos nlcleos subcorticais, do tronco cerebral, do cerebelo
assim como dos nervos cranianos. O volume do fluxo e presséo do ar, além da ressonancia,

também sdo fundamentais para a correta produgio de fala.” (Marchesan, 2004, p. 2).

Na producéo de fala hd um envolvimento dos érgdos da respiracao (pulmdes, traqueia,
laringe, faringe, boca e nariz) e dos da articulagéo (labios, lingua, bochechas, palato duro,
palato mole, alvéolos, dentes e fossas nasais) que fazem parte do SE, o qual é responsavel
pelas fungdes orofaciais da succ¢do, mastigacdo e degluticdo, coordenadas pelo Sistema
Nervoso Central (Marchesan, 2004; Leite et al., 2008; Berwing et al., 2010; Costa, 2011).
Desta forma, é possivel afirmar que o conceito de fala inclui aspetos relacionados com a

articulacdo, a ressonancia, a fluéncia/ritmo, a voz e a prosddia.

Antes de a crianga desenvolver a fala existem duas etapas de dominio necessarias: o
desenvolvimento fonético (evolucdo das estruturas orofaciais, assim como, das
capacidades neuromotoras que viabilizam os movimentos imprescindiveis para a
producéo fonémica) e o desenvolvimento fonologico (discriminagdo auditiva e dominio
das regras fonoldgicas da comunidade linguistica em que a crianca estd inserida)

(Fernandes, 2011). Segundo Martinelli et al. (2011, p. 18): “Para uma adequada produgdo da
fala, é importante que o sistema estomatognatico esteja anatdmica e funcionalmente equilibrado,

propiciando aos drgaos fonoarticulatérios condicdes para a realizacdo dos movimentos necessarios para sua
producdo.”. Esta afirmacgéo € confirmada por Costa, Mezzomo e Soares (2013) pois referem
que a evolucdo e o amadurecimento do sistema miofuncional orofacial est4 diretamente

relacionado com a fala e que a integridade destas estruturas € necessaria para uma

3
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producdo verbal oral correta. Assim, uma alteragdo nos 6rgdos fonoarticulatorios pode
originar alteracdes da fala ou complicacdes na producdo da mesma. Sobre este assunto,
Nishimura e Gimenez (2009) afirmam que as dificuldades de fala estdo relacionadas com

alteragdes na mobilidade, tonus e postura das estruturas orofaciais.

As Perturbacdes dos Sons da Fala séo consideradas as alteracGes da fala mais prevalentes
na populacdo pré-escolar e escolar (Ferrante, 2007; Monteiro, Brescovici e Delgado,
2009; Williams et al. cit. in Bacelar, 2013). Segundo Graca cit. in Ferrante (2007) as
perturbacbes fonéticas estdo presentes em 15,8% da populacdo, enquanto 18,9%
apresenta alteracdes fonoldgicas. As alteracGes de fala podem ter impacto a nivel social
e a nivel escolar caso ndo sejam diagnosticadas e tratadas atempadamente (Ferrante,
2007).

Existem autores que descrevem Perturbacfes dos Sons da Fala como desvio fonoldgico
ou fonético. O desvio fonoldgico observa-se quando a producdo dos fonemas surge
desfasada da idade cronoldgica da crianga ou daquilo que é estimado como padrdo na
comunidade linguistica na qual a crianca esta envolvida (Ceron e Keske-Soares, 2007;
Ceron e Keske-Soares, 2013; Gubiani e Keske-Soares, 2014). Estas alterac6es podem ser
oriundas de dificuldades praxicas ou de inaptiddo motora na concretizacdo fonémica
(Costa, Mezzomo e Soares, 2013). As alteragdes de producdo podem ser reconhecidas
através de processos fonologicos, sendo que 0s mais visiveis sdo a omissdo e/ou
substituicdo dos fonemas (Costa, Mezzomo e Soares, 2013; Gubiani, e Keske-Soares,
2014). Nestas perturbacdes observa-se uma auséncia nas fungdes distintivas dos diversos
fonemas, que tém impacto na inteligibilidade da fala (Ceron e Keske-Soares, 2013). Desta
forma, a organizacdo linguistica do sistema sonoro é afetada, o que se visualiza através
de um comprometimento no imput da fala. O desvio fonético manifesta-se através de
distor¢des e surge como uma consequéncia de alteracbes nas estruturas 0sseas e/ou
musculares que estdo relacionadas com a articulagcdo (Monteiro, Brescovici e Delgado,
2009; Costa, Mezzomo e Soares, 2013). Uma vez que as alteragcdes se situam no
mecanismo de producdo de fala € o output da fala que esta comprometido. Pode acontecer
que o sujeito tenha um desvio fonoldgico e um desvio fonético em simultaneo, o que se
designa por Desvio fonético-fonoldgico (Grunwell cit. in Costa, Mezzomo e Soares,
2013). Fernandes (2011) afirma que as alteracGes que ocorrem nas alteragdes de fala
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podem ser isoladas como nos casos das perturbagdes fonéticas e das fonoldgicas ou
podem ocorrer em simultaneo com perturbagdes da linguagem como as perturbacdes

especificas de linguagem ou os atrasos do desenvolvimento da linguagem.

a. Aquisicao fonologica

O conhecimento acerca da aprendizagem normativa ao nivel fonético e fonoldgico
possibilita reconhecer uma perturbacéo fonético-fonoldgica no que concerne a atraso ou
desvio. Por isso, € primordial que sejam conhecidos os dados referenciados néo sé para o
inventario fonético mas também para o tipo e frequéncia dos processos fonoldgicos que
sdo normativos para cada uma das etapas do desenvolvimento (Charrua, 2011). A
aprendizagem, assim como o desenvolvimento fonolégico, é um processo gradual (Ceron
e Keske-Soares, 2007).

Através da investigacdo de Mendes et al. (2013) surgiu Teste Fonético-Fonologico -
Avaliacdo da Linguagem Pré-Escolar (TFF-ALPE). As autoras identificaram dados
normativos para a idade de aquisicdo fonémica (tabela 1) e para a eliminacdo dos
processos fonoldgicos (tabela 2) em criangas que tém como lingua materna o Portugués-
Europeu (PE).

Idade de aquisicdo Fonemas

= Todas as vogais

= Todas as oclusivas
[3A;0M-3A;6M[ = Fricativas /s/, If/, Ivl e I/

= Nasais /m/, In/ e Iy/

= Liquida vibrante maltipla /R/

= Liquidas laterais aproximadas /I/ e /£/

[SABM-3A12MI = Fricativa /f/ em posicao final de silaba (FS)

= Fricativas /z/ e I3/
[4A;,0M-4A;6M[ = Liguida vibrante simples /c/
» Liquida aproximada /I/ em grupo consonantico (GC)

[4A;6M-4A;12M[ = /r/ em posic¢do final de silaba

[5A;0M-5A;6M[ = Liquida vibrante simples /c/ em grupo consonéntico (GC)

Tabela 1: Idade de aquisi¢io dos fonemas do PE segundo Mendes et al. (2013)
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Na pesquisa bibliografica realizada por Charrua (2011) a autora comprovou que a
aquisicdo fonético-fonoldgica esta adquirida, no PE, até aos 5/6 anos o que vai de
encontro com o TFF-ALPE.

Idade de
supressao
[3A;0M-3A;6M[ = Processos de oclusdo

Processo fonolégico

[4A;0M-4A;6M[ = Despalatalizacdo e palatalizacdo
[5A;0M-5A;6M[ = Desvozeamento

= Omissdo da consoante final
[6A;6M-6A;12M[ = Reducdo do grupo consonantico
= Semivocalizacdo da liquida

[6A;6M-6A;12M[ » Reducdo da silaba atona e pré-tonica

Tabela 2: Idade de supressdo dos PF do PE sequndo Mendes et al. (2013)

E de salientar que Dodd et al. (2003) e Mendes et al. (2013) apontam que as meninas
adquirem mais precocemente o inventario fonolégico comparativamente aos meninos.
Existem alguns processos fonoldgicos que Mendes et al. (2013) ndo referenciam no TFF-
ALPE, tais como a metatese, a epéntese, a assimilacdo, 0 vozeamento e 0 apagamento do
traco nasal. Castro e Gomes cit. in Antunes e Rocha (2009) acrescentam alguns processos
fonoldgicos até aos trés anos, tais como as substitui¢cbes por harmonia, 0 apagamento
nasal, a reducdo do ditongo e a omiss@o de consoante em inicio de silaba. Charrua (2011)
recolheram alguns estudos (Lopes, 2006; Guerreiro, 2007) acerca da idade de supressao
dos processos fonoldgicos (PF) no PE. Relativamente as metateses e epénteses, 0s dois
autores apontam que é um processo pouco frequente, no entanto, Lopes cit. in Charrua
(2011) aponta os seis anos/seis anos e onze meses como idade de supressao e Guerreiro
cit. in Charrua (2011) considera os cinco anos, assim como Castro e Gomes cit. in
Antunes e Rocha (2009). No que concerne aos processos de assimilacao e do vozeamento,
Lopes cit. in Charrua (2011) considera-os pouco frequentes e com idade de supresséo aos
seis anos/seis anos e onze meses, ao contrario de Guerreiro cit. in Charrua (2011) que ndo

0s considera pouco frequentes e que aponta 0s cinco anos como idade de supressao.
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b. Fatores de risco

Na literatura estdo referenciados alguns fatores de risco para a fala. No entanto, esses
fatores aparecem em conjugacdo com a linguagem e sdo escassos 0S estudos que 0s
abordam de forma isolada para a fala. Porém, pode indicar-se como fator de risco ser do
género masculino (Harrison e McLeod, 2010; Mendes et al., 2013; Silva, Couto e Molini-
Avejonas, 2013) pois, como estd supracitado, Mendes et al. (2013) referem que as
meninas alcangam mais precocemente o inventario fonoldgico relativamente aos

meninos. Assim, ser menino pode ser considerado um fator de risco.

A prematuridade e o baixo peso sdo indicados como fatores de risco para a fala (Linhares
et al., 2000; Fox, Dodd e Howard, 2002; Silva, Couto e Molini-Avejonas, 2013).
Considera-se um recém-nascido de baixo peso quando 0 mesmo esta abaixo dos 1500,
que estd normalmente associado a criangas prematuras e, por isso, estdo em grande risco
de apresentar problemas de desenvolvimento psicolégico (Waber e McCornick cit. in
Linhares et al., 2000), deficiéncia mental (Novello e cols. cit. in Linhares et al., 2000) e
sensorial (Piecuch cit. in Linhares et al., 2000). Na pesquisa bibliografica de Fox, Dodd
e Howard (2002) os autores registaram que cerca de 28% a 60% das criangcas com
alteracGes de fala ttm um irmao(a) e/ou um dos pais também com complicacgdes na fala,
por isso, ter antecedentes familiares com altera¢@es na area da fala é considerado um fator
de risco (Fox, Dodd e Howard, 2002; Pagliarin et al., 2010; Silva, Couto e Molini-
Avejonas, 2013). Na pesquisa de Harrison e McLeod (2010) os autores encontraram 30
estudos que suportam esta ideia e justificaram este facto através da combinacao genética

ou da influéncia e partilha do ambiente.

Harrison e McLeod (2010) encontraram estudos que referem um risco aumentado de
alteracdes de fala quando o nivel educacional dos pais € baixo e Goulart e Chiari (2007)
comprovaram esta afirmacéo através da sua investigacdo com 1810 criancas. No estudo
de Cutrim et al. (2013) verificou-se que as mas oclusdes overjet e sobremordida, estavam
mais associadas a estudantes pertencentes a familias com mais renda familiar e com mais
escolaridade provavelmente porque tém acesso mais facilitado por exemplo, a chupetas.
Aquando da presenca de habitos orais ndo fisioldgicos ocorrem disturbios miofuncionais,

reducdo da consciéncia oral e uma diminui¢do das competéncias oro-motoras (Fox, Dodd
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e Howard, 2002). Assim, ird provocar mas oclusGes que consequentemente iriam
desajustar os pontos articulatorios para a producdo dos fonemas, e por isso, habitos orais
ndo fisiologicos sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de alteracdes
de fala (Silva, Couto e Molini-Avejonas, 2013).

2. Habitos Orais

Um hébito € 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, sendo
que numa fase inicial surge conscientemente mas que com 0 uso Se torna inconsciente
(Suwwan, 2008; Johanns et al., 2011; Llanos e Calero-Escobar, 2013). Os habitos orais
tém uma etiologia multifatorial e podem ter implicacdes diferentes de individuo para
individuo, pois 0 mesmo depende da intensidade, frequéncia e duracdo (Maciel e Leite,
2005; Llanos e Calero-Escobar, 2013). Suwwan (2008) refere que os habitos orais sdo
frequentemente observaveis nas criancgas, especialmente os habitos ndo nutritivos como
a onicofagia e os habitos de suc¢do que incluem a succ¢éo digital, da chupeta, da lingua e
dos labios. Segundo a literatura, os habitos orais podem ser classificados como normais
ou deletérios (Amary et al., 2002; Boeck et al., 2013).

a. Habitos fisioldgicos

Neste tipo de héabitos estdo incluidos todos aqueles que promovem uma oclusdo
harmoniosa e um crescimento facial em toda a sua amplitude, sem que ocorram alteracdes
(Amary et al., 2002). Estes habitos também se podem designar por fisiol6gicos e
funcionais no qual estéo incluidos a respiragdo nasal, a mastigacéo e a degluticdo (Boeck
etal., 2013).

i. Amamentac&o no seio materno

Durante a amamentagdo natural, 0 recém-nascido esta a exercitar o sistema muscular,
mais especificamente os muasculos masséter, temporal e pterigdideos, através do morder

e do movimento de protrusao e retracdo mandibular, adquirindo assim um ténus muscular
8
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que permite a mastigacdo (Padua, 2014). Passos e Frias-Bulhosa (2010) consideram a
amamentacao o método ideal de alimentacao para o recém-nascido. A harmonia entre a
mandibula e a maxila € conseguida através deste movimento antero-posterior que a

crianca realiza com a mandibula durante a amamentacédo (Passos e Frias-Bulhosa, 2010).

As criangas que sdo amamentadas durante menos tempo tém maior tendéncia a
desenvolver héabitos orais ndo fisioldgicos, sendo que esse risco é cerca de sete vezes
maior do que para aquelas que sdo amamentadas no minimo durante seis meses. Caso
contrério, podera haver uma maior tendéncia a adquirir habitos de succéo tais como o de
chupeta, de dedo ou de objetos caso se prolonguem apos 0s quatro anos. (Albuquerque et
al., 2007; Padua, 2014)

Em estudos com criancas em idade pré-escolar observou-se que este € um habito comum
e estd associado a uma amamentagdo mista. Choupinha et al. (2013) observaram-no em
83,6% das criancas, sendo que apenas 3,6% é que foram amamentadas exclusivamente
desta forma. J& Costa (2011) verificou que cerca de 14,7% apresentava este habito e 1,7%
tinha amamentacdo mista. Através desta Ultima investigacdo, a autora depreendeu que ha
uma relacdo inversamente proporcional entre o tempo de amamentagdo materna e o tempo
em que a crianga utiliza a chupeta. As criancas que sdo amamentadas exclusivamente
através do seio materno nao apresentam habitos orais nocivos mas, em contrapartida, as
que tém um tempo de amamentacdo menor que seis meses recorrem a utilizacdo da
chupeta (85%) (Choupinha et al., 2013).

b. Habitos néo fisioldgicos

Os habitos orais ndo fisioldgicos sdo considerados inaceitaveis quando estes se
prolongam apds o fim da primeira infancia ou entrada para o primeiro ciclo. Apos este
periodo de tempo ha uma maior probabilidade para a ocorréncia de alteracdes dentarias
indesejaveis, sendo que socialmente sdo intoleraveis e, por isso, muitos sdo abandonados
devido a pressdo dos familiares e de outros elementos. (Suwwan, 2008) Na pesquisa
bibliografica de Amary et al. (2002), Almeida, Silva e Serpa (2009), Johanns et al. (2011)
e Boeck et al. (2013), um habito oral deletério ou ndo fisiologico exibe uma contracdo

muscular que foi adquirida através de padrdes neuromusculares atipicos que se inicia de

9
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uma forma consciente mas que, posteriormente, se torna inconsciente e que pode causar
deformidades no crescimento e no desenvolvimento 6sseo, na posicdo dos dentes, na
respiracdo e na fala decorrentes das alteracdes das forcas exercidas. Sao eles: a onicofagia,
bruxismo, respiracdo oral, interposicao lingual, morder objetos e labios, succ¢do digital,
chupeta e biberdo (Boeck et al., 2013).

A presenca de um habito nocivo ndo é por si sé a causa de um desenvolvimento
inadequado das estruturas orofaciais e das perturbacgdes da fala em criancas, mas a posi¢édo
dos dentes e a relacdo entre as arcadas dentéarias podem sofrer modificagBes (Garcia,
Ustrell e Sentis, 2011), dependendo da frequéncia, da intensidade e da duragcdo do mesmo
e, da predisposi¢édo genética. (Lima et al., 2010; Costa, 2012). Estes habitos podem surgir
nas criangas devido a mudancas dentarias, hormonais e/ou emocionais que provocaram
situacdes de stress e que podem interferir com a aparéncia e com o0 ambiente em que estdo
inseridas (Sierra et al., 2010). Costa (2012), considera que os habitos de suc¢do nao
nutritivos sdo nocivos para o SE especialmente se forem realizados de forma intensa e
prolongada. Na extensa pesquisa bibliogréafica realizada por Araujo, Coelho e Guimaraes
(2011), os autores verificaram que os habitos ndo fisioldgicos podem ser subdivididos

em:

= Habitos de sucgdo ndo nutritiva como é exemplo a succdo da chupeta, do dedo e
do biberao.

» Habitos mastigatorios como a onicofagia, 0 morder os labios e as bochechas, o
morder objetos, o bruxismo e o0 apertamento dentéario.

= Habitos parafuncionais como a respiracdo oral, a degluticdo atipica e as

alteracdes de fala.

Segundo a literatura a percentagem de criancas que apresenta habitos orais néo
fisioldgicos é elevada, como se verifica atraves dos estudos de Murrieta-Pruneda et al.
(2011), em Costa (2011) e em Llanos e Calero-Escobar (2013) onde estes habitos se
encontram em 68,2%, 33,4% e 17,7% da amostra, respetivamente. Murrieta-Pruneda et

al. (2011) provaram que existe uma maior prevaléncia na populacdo masculina.

10
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i.  Habito de succao

Desde o0 nascimento que o bebé sente uma necessidade fisiologica para realizar a suc¢éo
que pode ocorrer de forma nutritiva ou ndo nutritiva. A primeira ocorre quando a crianca
recebe 0s nutrientes que necessita e acontece através do aleitamento natural ou artificial,
enquanto a sucgdo néo nutritiva surge como um prazer, uma sensacdo de bem-estar, de
protecdo e satisfacdo psicoldgica de que é exemplo a succdo da chupeta, dos dedos, dos
labios, da lingua e de outros objetos (Turgeon-O’Brien et al. cit. in Albuquerque et al.,
2007; Albuquerque et al., 2007; Passos e Frias-Bulhosa, 2010; Sierra et al., 2010; Costa,
2012; Parra, Garcia e Alvarez, 2013). Amary et al. (2002) referem que os habitos de
succdo que tém impacto nas mas oclusfes surgem essencialmente na regido anterior, de
canino a canino. Os habitos de suc¢do nocivos (e.g. chupeta, dedo ou objeto) normalmente
surgem quando a crianga ndo foi amamentada de forma suficiente para satisfazer a sua
necessidade fisioldgica de succdo (Padua, 2014). Pode ocorrer um processo reversivel
quando este habito desaparece até aos quatro anos de idade, porém, quando se conservam
apos esta idade, como é iniciada a erupcao dos incisivos permanentes, as malformacdes
S80 superiores e, por isso, podera ser essencial uma correcdo ortodontica. (Feres cit. in
Casanova, 1998; Singh, Utreja e Chawla, 2008; Simao, 2011; Paixao, 2012). Assim, se
estes habitos se prolongarem ap6s os trés/quatro anos, podem causar deformagdes na
oclusdo dentaria, sendo que a mais frequente é a mordida aberta anterior (MAA) (Padua,
2014). Gregoret et al. cit. in Paixdo (2012) consideram que os habitos de succdo mais
frequentes sdo a succdo digital, labial, das bochechas e da chupeta e Llanos e Calero-

Escobar (2013) refere que ha uma maior prevaléncia no género feminino.

Padua (2014) refere que a chupeta tem sido utilizada pois é vista pelos pais como um
tranquilizante para o choro da crianga, por isso este habito é frequentemente incentivado
logo apos o nascimento. A utilizacdo da chupeta responde a uma necessidade de succao
da crianga que, de acordo com a idade, é essencial para o desenvolvimento da mandibula
e da cavidade oral (Parra, Garcia e Alvarez, 2013). Durante os seis primeiros meses a
succdo é uma necessidade fisioldgica mas, apds isso, € um habito que da seguranca ao
bebé (Aliboni cit. in Parra, Garcia e Alvarez, 2013). Caso este habito suceda de forma
regular numa crianca entre 0os doze meses e 0s quatro anos de idade, mesmo que o

aleitamento tenha decorrido com uma durabilidade adequada, € um grande fator de risco

11



A influéncia dos habitos orais, da respiracdo e da ocluséo dentaria nas alteragdes de fala em pré-escolares.

para que uma mordida aberta anterior (MAA) (Passos e Frias-Bulhosa, 2010; Padua,
2014) se desenvolva aos seis anos (Passos e Frias-Bulhosa, 2010). Quando isso acontece
forma-se uma abertura circular bem definida na zona anterior da arcada dentaria (Duncan
et al. cit. in Passos e Frias-Bulhosa, 2010; Padua, 2014). No entanto, Costa (2011) ndo
observou que a presenca deste habito fosse indicadora de ma oclusdo para os pré-
escolares. Como normalmente é abandonada entre os dois e 0s quatro anos, 0 impacto
que a succao desta tem na denticdo comparativamente com a suc¢do digital € menor
(Caglar et al. cit. in Passos e Frias-Bulhosa, 2010) mas, a Sua presenca propicia sete vezes
mais o desenvolvimento de bruxismo (Sim&es-Zenari e Bitar, 2010). As criangas que ndo
utilizam a chupeta tém probabilidade de desenvolver outros habitos de succao, tais como
0 do polegar (33%), de garrafas (27%), de um pano (13%), outro habito (3,7%) ou
nenhum hébito (22,2%) (Parra, Garcia e Alvarez, 2013). Em criangas pré-escolares este
é um habito muito frequente, com estudos que indicam uma prevaléncia de 79% e 75%,

Choupinha (2013) e Murrieta-Pruneda et al. (2011), respetivamente.

O movimento antero-posterior que é esperado com a amamentacdo desaparece com a
utilizacdo do biberéao e, consequentemente, verifica-se uma diminui¢do da sincronizagéo
respiratoria, assim como, uma imaturidade mandibular e da musculatura oral (Passos e
Frias-Bulhosa, 2010). Por estes motivos, 0s mesmos autores referem que o aleitamento
artificial é um fator de risco para as mas-oclusdes e influencia negativamente a relacéo
afetiva entre mae e filho. No entanto, ainda &€ um habito frequente nos pré-escolares como
se pode verificar nas investigacoes de Choupinha (2013), Simdes-Zenari e Bitar (2010) e
Costa (2011) onde ha uma representatividade de 96,4%, 17% e 14,7% da amostra. As
criangas (94%) que sdo amamentadas exclusivamente através do biberdo sentem a
necessidade de recorrer a outros habitos orais ndo fisioldgicos, tais como ao uso da

chupeta e a onicofagia (25%) (Choupinha et al., 2013).

A sucgdo digital é observavel ainda antes de a crianga nascer através das ecografias na
fase pré-natal. E considerado um habito de sucgio que resulta da sucgdo dos dedos, em
especial, do polegar (Costa, 2012). Segundo Suwwan (2008) durante o primeiro ano de
vida este habito € considerado normativo, sendo que cerca de 100% das criangas o
adquirem. A succdo digital é considerada normal até aos dois anos de idade (McDonald
e Avery cit. in Jabur e Nisayif, 2007), no entanto, a maioria das criangas abandona este
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hébito por volta dos trés anos e meio/quatro anos sem que sejam observaveis
consequéncias a longo prazo (Traisman and Traisman cit. in Suwwan, 2008). Este habito
surge quando a crianga ndo satisfez as suas necessidades de suc¢édo durante a infancia em
toda a sua plenitude ou quando ocorre uma alimentacdo insuficiente (Levy cit. in
Suwwan, 2008). Por outro lado, quando numa fase do desenvolvimento a crianga
experienciou este habito e despertou nela uma sensacéo de prazer, tem tendéncia a repeti-
lo, por isso, quando essa sensacdo é quebrada o habito é abandonado (Anke cit. in
Suwwan, 2008). H& uma diminuicao da prevaléncia deste habito com o aumento da idade
(Suwwan, 2008), no entanto, caso este habito se prolongue apds os dentes permanentes
comecarem a erupcionar, uma ma oclusao pode desenvolver-se (Singh, Utreja e Chawla,
2008). O posicionamento do dedo ird interferir na forma da mordida aberta (MA) (Passos
e Frias-Bulhosa, 2010), contudo, é considerado o segundo principal fator desencadeante
da MAA e aquando da sua presenca verifica-se que ha uma vestibularizagao dos incisivos
superiores (sobressaliéncia aumentada) (Padua, 2014). Todavia, caso se prolongue além
dos 18 meses, existem outro tipo de mas oclusdes que vém a sua probabilidade a
aumentar, tais como a mordida cruzada posterior (MCP), os problemas na articulacéo
temporomandibular, os diastemas, as mas oclusBes esqueléticas e a posteriorizacdo da
mandibula (Singh, Utreja e Chawla, 2008).

Este habito é um comportamento regressivo que pode surgir quando a crianca esta perante
distdrbios emocionais, insegura ou com vontade de chamar a atencdo do outro (Garcia,
Ustrell e Sentis, 2011). Costa (2012) no seu estudo verificou que o habito de succao digital
tem impacto no desenvolvimento orofacial, nomeadamente da arcada dentaria, do palato

e da lingua.

Foram realizados estudos em varias partes do mundo com criancas em idade pré-escolar,
na qual se observou que hd uma maior prevaléncia dos habitos de succéo digital em paises
desenvolvidos, comparativamente aos paises em desenvolvimento (Svedmyr cit. in
Suwwan, 2008). Num estudo com criangas suecas, entre 1970 — 1990, conclui-se que o
habito de succdo digital tem decrescido devido ao uso de chupeta em cerca de 30 a 50%
(Larsson cit. in Suwwan, 2008). A presenca deste habito em idade pré-escolar foi
observada em 20% da amostra em criangas japoneses (Fukuta et al. cit. in Suwwan, 2008),
em 10,46% em criangas sauditas (Farsi e Salama cit. in Suwwan, 2008) e em 3,6% em

13



A influéncia dos habitos orais, da respiracdo e da ocluséo dentaria nas alteragdes de fala em pré-escolares.

criancas portuguesas (Choupinha et al., 2013). Ja num estudo (Larsson, Ogaard e Lindsten
cit. in Suwwan, 2008) com criancas Suecas e Noruegas com apenas trés anos, verificou-
se a presenca deste habito em cerca de 10-19% mas, em criangas do Artico Canadense
(Curzon cit. in Suwwan, 2008) este habito ndo teve destaque entre a populagdo. Em
criancas jordanias 14% da populagdo entre um e seis anos apresentou este habito (Janson
e Fakhouri cit. in Suwwan, 2008). Relativamente a relacao entre a prevaléncia e o género,
em idade pré-escolar, ndo existe consenso entre os autores. Existem estudos (e.g.
Murrieta-Pruneda et al., 2011) que observaram uma maior prevaléncia no genero
masculino, outros (e.g. Costa, 2011) que atribuem essa prevaléncia ao género feminino e
ainda outros que ndo consideram que a diferenca entre ambos seja significativa (e.g. Farsi
e Salama cit. in Suwwan, 2008; Bosnjak et al. cit. in Suwwan, 2008; Bishara et al., cit. in
Suwwan, 2008).

O hébito de succdo da lingua ndo é tdo comum (10,54%) como por exemplo a sucgdo da
chupeta e do dedo mas provoca o alargamento da lingua, uma vez que esta faz pressdo
sobre a arcada dentaria superior e consequentemente podera surgir sigmatismo lateral
(Costa, 2012; Gonzales cit. in Costa, 2012).

“A sucg¢do lingual pode associar-se a situagOes de anteriorizagdo/projegéo/interposicdo da
lingua (quando a crianca coloca a lingua numa posicdo mais anterior do que o normal,
posicionando-a entre os dentes incisivos superiores e inferiores), interferindo com a correta
postura da mandibula, degluti¢do e articulacdo dos fonemas (Bertoldi, Felicio e Matsumoto,
2005; Gimenez et al., 2008; Gonzalez, 2000c¢).” cit. in Costa (2012, p. 62).

O habito de succao das bochechas é considerado como um dos habitos nao fisiolgicos
mais frequentes (Cavassani et al., 2003) e sabe-se que aquando da sua presenca a crianga
faz com que as bochechas se mantenham entre as arcadas dentérias provocando, assim, a
mordida aberta posterior (MAP) (Paixdo, 2012).

ii.  Habitos mastigatorios

As atividades do sistema mastigatorio séo classificadas em funcionais e parafuncionais,
sendo que as primeiras se encarregam da mastigacéo, da degluticéo e da fala, enquanto,

as segundas se debrugam sobre o bruxismo, o apertamento dentério, a onicofagia e outros
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habitos orais nocivos quer sejam diurnos ou noturnos (Okeson cit. in Alves-Rezende et
al., 2009; Alves-Rezende et al., 2009). As atividades parafuncionais tém aptiddo para
modificar o desenvolvimento craniofacial, assim sendo, podem gerar mas oclusdes tais
como MC ou MA (Alves-Rezende et al., 2009).

O bruxismo é considerado uma desordem parafuncional do sistema mastigatério que
resulta no apertar (bruxismo céntrico) ou no bruxismo (bruxismo excéntrico ou
briquismo) durante o dia ou a noite, sendo que caso o habito seja adquirido pode néo ser
visivel imediatamente um desgaste dentario (Goncalves, Toledo e Otero, 2010). A
ansiedade e o stress emocional sdo apontados como fatores desencadeantes deste habito
(Diniz, Silva e Zuanon, 2008). Simdes-Zenari e Bitar (2010) comprovaram uma relacdo
entre o bruxismo, sialorreia noturna, chupeta, morder os labios e onicofagia. Em pré-
escolares, a prevaléncia deste habito é varidvel. Simdes-Zenari e Bitar (2010) registaram
uma prevaléncia em 55,3% da amostra, enquanto Murrieta-Pruneda et al. (2011) o
verificaram em 23,3% e Choupinha (2013) em 7,1%. Ainda com criangas em idade pré-
escolar, Costa (2011) mostrou que este habito é mais frequente em rapazes do que nas

raparigas e que o habito é um fator de protecdo para a ma ocluséo.

O hébito de roer as unhas ou as cuticulas denomina-se onicofagia (Costa, 2011).
Relaciona-se com os estados emocionais e, por isso, ocorre frequentemente entre os
quatro e os cinco anos de idade devido as situacdes como a entrada para o pré-escolar
(Moresca e Feres cit. in Casanova, 1998). Este tipo de habito é observavel em muitos
estudos e com taxas de prevaléncia significativas, como sdo exemplo Simdes-Zenari e
Bitar (2010), Murrieta-Pruneda et al. (2011), Llanos e Calero-Escobar (2013), Costa
(2011) e Choupinha (2013) com 45%, 35%, 21,7%, 10,3% e 8,1%, respetivamente.
Porém, Murrieta-Pruneda et al. (2011) considera uma maior prevaléncia no género
feminino enquanto Llanos e Calero-Escobar (2013) referem que ha maior prevaléncia no

género masculino.

Em semelhanca com outros habitos, o de morder os l&bios foi observado em alguns
estudos com criancas em idade pré-escolar com taxas de prevaléncia variaveis, tais como
em Sim0Oes-Zenari e Bitar (2010), Llanos e Calero-Escobar (2013) e Murrieta-Pruneda et

al. (2011) com 31%, 8,5% e 5,2%. Esta variedade é também visivel relativamente a
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prevaléncia do género, enquanto Llanos e Calero-Escobar (2013) indicam 0s meninos,
Murrieta-Pruneda et al. (2011) indica as meninas e acrescenta os cinco anos (4,3%) como

a faixa etaria em que é mais prevalente.

Em estudos realizados com criangas em idade pré-escolar, verifica-se que o habito de
morder objetos é prevalente entre a populagéo. Foi observado no estudo de Choupinha et
al. (2013) em 20,2% da amostra e com a curiosidade de apenas ser visivel na faixa etaria
dos cinco anos (7,6%) e ausente na dos trés. Noutros estudos, esta curiosidade nao foi
registada mas foi analisada a frequéncia do mesmo. Araujo, Coelho e Guimardes (2011)
registou uma prevaléncia em 74% da amostra, Simdes-Zenari e Bitar (2010) em 50%,
Llanos e Calero-Escobar (2013) em 21,7%, Choupinha (2013) em 20,2% e Murrieta-
Pruneda et al. (2011) em 7,6%. Relativamente ao predominio deste habito com o género,
nédo existem conclusdes. Pois Llanos e Calero-Escobar (2013) observou uma prevaléncia
do género masculino mas Murrieta-Pruneda et al. (2011) contrariou a afirmacdo ao nao

registar diferencas significativas entre géneros.

3. Respiracao

A respiragdo € uma funcéo vital do ser humano que se inicia logo apds o nascimento e
que permite que o ar seja inalado e exalado possibilitando, assim, as trocas gasosas nos
pulmdes (Almeida, Silva e Serpa, 2009; Bianchini, Guedes e Hitos, 2009). Quando o ar
inspirado atravessa a cavidade nasal é purificado, filtrado, aquecido e humidificado até
alcancar os pulmdes (Abreu, Morales e Ballo, 2003; Bianchini, Guedes e Hitos, 2009;
Paixdo, 2012; Rodrigues, 2014) e permite um desenvolvimento e crescimento craniofacial
adequado (Costa, 2012). Por isso, a respiracdo nasal é considerada a mais adequada
(Berwing et al., 2010; Costa, 2011; Paixdo, 2012) uma vez que o individuo tende a manter
os labios encerrados, fazendo com que o ar se deslogue para o pulmao através do nariz
(Costa, 2011; Costa, 2012).

O trato respiratdrio pode ser dividido em: superior (boca e nariz) e inferior (traqueia,
bronquios e pulmdes) (Costa, 2012). Este mecanismo pode ser concretizado de forma

nasal, oral ou mista (Berwing et al., 2010). A respiracdo influencia a organizacédo
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esquelética, dentaria e muscular do SE, contribuindo para o desenvolvimento das fungdes

orofaciais, assim como para o crescimento esquelético (Almeida, Silva e Serpa, 2009).

A respiracdo oral pode surgir devido a fatores anatomicos, quando ha uma obstrucao a
passagem do ar devido a hipertrofia das adenoides, das amigdalas palatinas, a rinites
alérgicas, ou desvio do septo nasal (Bianchini, Guedes e Hitos, 2009; Passos e Frias-
Bulhosa, 2010; Costa, 2011); quando as vias aéreas estdo desobstruidas e nesse caso, a
respiracdo oral é considerada um habito que a crianca mantém (Branco, Ferrari e Weber,
2007) ou; como resultado de habitos orais nao fisioldgicos, tais como a succao digital e
de chupeta. (Passos e Frias-Bulhosa, 2010). A flacidez dos musculos faciais é
referenciado como um fator desencadeador deste tipo respiratorio (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 alteragdes a
nivel funcional (fala, mastigacdo e degluticdo), estrutural (atresia do palato duro),
patolégico (otites), postural (anteriorizacdo dos ombros e extensdo da cabeca),
comportamental (sono e desempenho), muscular (alteracdo do ténus e mobilidade dos
musculos orofaciais) e oclusal (mas oclusdes) (Lima et al., 2010; Passos e Frias-Bulhosa,
2010; Menezes et al. cit. in Costa, 2012; Paixdo, 2012; Hitos et al., 2013;). Pode afirmar-
se que uma alteracao respiratoria do tipo oral que se instale numa fase desenvolvimental
pode ocasionar alteracdes no SE (Almeida, Silva e Serpa, 2009). Considerando que a
respiracdo oral promove o aparecimento de uma méa oclusédo, podem surgir as MA ou MC,
0 aumento da altura facial anterior e inferior, assim como o estreitamento do palato
(Paixao, 2012).

Por ultimo, a respiracdo mista é caracterizada pela passagem de ar quer pela cavidade
nasal, quer 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 respiracdo nasal seja efetuada (Paixao, 2012).

Garcia, Ustrell e Sentis (2011) verificaram que 15% da amostra apresentava uma
respiracdo oral, 70,6% nasal e 14,4% mista. Noutros estudos com criancas em idade pré-
escolar verificou-se que a prevaléncia de respiradores orais € variavel de acordo com a

amostra. Costa (2011) observou que este habito estava representado em 41,4% da
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amostra, Llanos e Calero-Escobar (2013) observaram-no 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).

4. Ocluséo Dentaria

Uma boa oclusdo dentaria surge quando os dentes erupcionam e ocluem de forma
harmoniosa com 0s seus antagonistas, gerando uma boa relacdo entre o arco maxilar e o
arco mandibular (Lima et al., 2010). O maxilar superior é imével e, por isso, € atraves do
modo de aproximag&do e do movimento da mandibula que é feita a oclusdo (Araujo, 2007).
Segundo Boeck et al. (2013) existe uma relacdo evidente entre os maxilares e o
crescimento craniofacial associado ao desenvolvimento da oclusdo dentaria. Aquando da
presenca de alteracGes do alinhamento normal dos maxilares, bem como de alteracdes na
posicdo dentéria, na denticdo decidua ou na permanente, estamos na presenca de uma ma
oclusdo (Pinto, Gondim e Lima, 2008; Lopez et al. cit. in Boeck et al., 2013). A mé&
oclusdo € considerada pela Organizacdo Mundial de Saude o terceiro problema
odontoldgico de satde publica no qual cerca de 70% das criancas apresentam algum grau
de desvio da ocluséo ideal (Figueiredo et al., 2007; Garcia, Ustrell e Sentis, 2011). Na
investigacdo de Costa (2011) em pré-escolares, registou-se uma prevaléncia do género

feminino (53,6%) e da faixa etaria dos trés anos (57,1%).

N&o existe uma causa direta que origine a ma oclusdo (Meyer, 2011; Paixdo, 2012; Boeck
etal., 2013), visto que esta esta relacionada com varios fatores, designadamente genéticos
e comportamentais (Passos e Frias-Bulhosa, 2010; Boeck et al., 2013). A este respeito,
Fayyat (1999) acrescenta as causas adquiridas, a desnutricao e as pressdes anormais que
ocorrem por habito ou funcionalmente, como um fator desencadeante, j& Moyers cit. in
Lima et al. (2010) menciona que as mas oclusbes, nomeadamente a MA, sao
desencadeadas por habitos de succdo, por uma fungdo ou dimensdo andmala da lingua,
pela respiracdo oral, pelo padrdo de crescimento vertical e pelas doengas congénitas ou
adquiridas. Costa (2011) verificou que a ma oclusdo estava mais presente nas criangas
que tinham sido amamentadas durante menos tempo, que tinham recorrido mais a chupeta

e que tinham realizado a succ¢éo digital durante mais tempo. A presenca de varios fatores
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pode provocar alteracBes ndo s6 no crescimento, como também no desenvolvimento
maxilar (Meyer, 2011).

A forma que a arcada dentaria assume, advém da harmonia entre as estruturas que a
constituem e qualquer alteracéo na relagdo entre a forma e a funcdo pode levar a uma méa
oclusdo (Maciel, 2011; Boit, 2012). Sendo que esta assume maior gravidade quando estdo
presentes habitos de succdo néo fisioldgicos (Maciel, 2011; Boit, 2012). Assim, conclui-
se gue a oclusdo dentaria e as caracteristicas da mesma sdo influenciadas pelos habitos de
succao e estes propiciam o desenrolamento da MAA, do overjet e das MCP (Warren et
al., 2001; Paix&o, 2012).

A idade de aparecimento e de supressdo de um habito oral é determinante no
aparecimento ou na correcao de mas oclusdes. As criangas com quatro e cinco anos, que
mantém os habitos de succdo ndo nutritivos apds os quatro anos apresentam uma
discrepancia (largura do arco maxilar mais estreita, overjet maior e maior prevaléncia de
MA e MCP) comparativamente a criangas que mantém os mesmos habitos em menores
periodos de tempo. Com o aumento da duracdo dos habitos ha maior probabilidade de
desenvolver MAA, MCP e overjet. (Warren et al., 2001).

Analisando a literatura verifica-se uma controvérsia no que diz respeito a influéncia dos
habitos orais ndo fisiol6gicos nas mas oclusdes. Enquanto Moyers cit. in Casanova (1998)
atribui a succgéo digital, a interposi¢cdo da lingua, a onicofagia e a sucgdo e/ou mordedura
dos labios o desenvolvimento de ma oclusdo, Casanova (1998) refere que é possivel
encontrar-se individuos que possuiram habitos de succdo digital mas que nao exibem
modifica¢Bes dentarias ou respiracao oral. Assim, é provavel depararmo-nos com sujeitos
gue nunca praticaram habitos orais mas que possuem perturbacdes articulatorias na fala
ou outras complicagdes. O mesmo acontece em Almeida, Silva e Serpa (2009) que
comprovaram que os habitos orais ndo fisiologicos que estudaram (apoio de cabeca,
bruxismo, lamber os labios, movimentos linguais anormais, morder labios e bochechas,
succéo digital, da chupeta e do biberdo, colocagdo de objetos na boca e onicofagia) ndo
implicaram a presenca ou o desenvolvimento de mas oclusdes mas, Warren et al. (2001),
Amary et al. (2002), Peres et al. (2007), Singh, Utreja e Chawla (2008), Lima et al. (2010),
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Llanos e Calero-Escobar (2013) e Padua (2014) comprovam que esta conclusdo ndo é

verdadeira.

A mesma controvérsia verifica-se relativamente ao tipo de habitos que causa mais
deformidades na ocluséo dentéria. Enquanto alguns autores (e.g. Warren et al., 2001,
Peres et al., 2007; Lima et al., 2010; Llanos e Calero-Escobar, 2013; Padua, 2014)
afirmam que s@o os de succ¢do, existem outros (e.g. Moyers cit. in Casanova, 1998) que

afirmam ser uma combinagdo de habitos de suc¢do com habitos mastigatérios.

Quando se verifica uma méa oclusdo numa idade precoce esta é expandida para a denti¢do
mista e, posteriormente, para a denticdo permanente, (Meyer, 2011; Paixdo, 2012) néo
tendo, assim, a capacidade de autocorrecdo (Meyer, 2011). Segundo a literatura, as

alteracdes mais frequentes sdo:

o MA - esta méa oclusdo resulta do afastamento vertical entre a arcada superior € a
inferior (Maciel e Leite, 2005). Este contacto vertical nos dentes antagonistas néo
é harmonioso e pode estender-se a toda a arcada dentaria ou apenas a parte da
mesma (Lima et al., 2010; Miotto et al., 2014; Padua, 2014). Existem dois tipos de
MA: as dentoalveolares (componentes esqueléticos normais) e as esqueléticas
(distarbios alveolares e desarmonia 6ssea) (Fayyat, 1999). Padua (2014) refere que
quando os hébitos ndo fisioldgicos persistem na denti¢do mista originam uma MA
esquelética. Na investigacdo de Paixdo (2012) a autora verificou uma prevaléncia
de MA no genero feminino de 2,7%, comparativamente com o género masculino -
0,9%. Nessa mesma pesquisa bibliografica verificou-se que a MA pode ser

caracterizada segundo a zona que afeta, ou seja, pode ser:

= MAA - auséncia de contacto, em relacdo céntrica, que se restringe aos
incisivos e/ou caninos (Artese et al., 2011; Moyers cit. in Padua, 2014).
Apesar dos dentes da arcada inferior ndo tocarem nos da arcada inferior,
aqueles que se encontram na regido posterior mantém-se em oclusao
(Paixdo, 2012). A principal causa apontada é o desequilibrio miofuncional
orofacial, decorrente da genética ou do prolongamento dos habitos orais
(Lima et al., 2010; Martinelli et al., 2010; Maciel e Leite, 2005) e a
hereditariedade (Martinelli et al., 2010). Os fatores que influenciam o

20



A influéncia dos habitos orais, da respiracdo e da ocluséo dentaria nas alteragdes de fala em pré-escolares.

aparecimento deste tipo de méa ocluséo séo a presenca de habitos de succéo
ndo fisiologicos entre 0s 12 meses e 0s quatro anos e a succ¢ao digital até
aos seis anos (Peres et al., 2007). A MAA é uma ma oclusdo muito
frequente entre as criancas (Artico et al., 2004; Paix3o, 2012) e surge
segundo varios autores (e.g. Artico et al., 2004; Singh, Utreja e Chawla,
2008; Lima et al., 2010; Martinelli et al., 2010; Passos e Frias-Bulhosa,
2010; Paixdo, 2012; Parra, Garcia e Alvarez, 2013; Padua, 2014) devido &
presenca de habitos orais nocivos e quando néo é tratada precocemente
pode resultar em alteracdes ao nivel craniofacial (Paixao, 2012). Todavia,
também € mais prevalente na raca negra relativamente aos caucasianos
(Paixdo, 2012) e de entre as méas oclusdes € estimada como uma das mais

dificeis para correcdo (Artese et al., 2011).

= MAP - ha uma falta de contacto entre os dentes posteriores uma vez que

estes estdo intruidos (Brusola cit. in Paixdo, 2012).

= Mordida Aberta Completa - apenas se observa contacto entre os Gltimos
molares pois a falta de contacto abrange os dentes anteriores e 0s

posteriores (Paixao, 2012).

o MC -aarcada dentéria superior e inferior ndo tém a capacidade para ocluirem, quer
numa posic¢ao lateral, quer numa posicdo antero-posterior (Janson et al., 2004). Esta
incapacidade pode ter como causa a disposi¢do dos dentes, o desenvolvimento
alveolar ou a discrepancia 6ssea entre a maxila e a mandibula (Janson et al., 2004).

As causas para este tipo de ma oclusao relacionam-se com «...a hereditariedade; defeitos

de desenvolvimento de origem desconhecida; traumatismos, os agentes fisicos...; habitos de sucgao;
enfermidades sistémicas; distirbios enddcrinos; enfermidades nasofaringeas e funcéo respiratoria

perturbada; tumores na regido articular e ma-nutricdo.” (Moyers et al. cit. in Janson et al., 2004;
Proffit e Fields cit. in Janson et al., 2004, p. 56-57). Martins, Almeida e Dainesi cit. in Janson

et al. (2004) refere que as MC podem dividir-se em:

= Mordida Cruzada Anterior (MCA) - neste tipo de ma ocluséo verifica-
se 0 inverso daquilo que é considerado normal, isto é, sdo os dentes

inferiores que se encontram numa posi¢do mais anterior que pode envolver
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apenas um dente (unitaria), varios dentes (multipla) ou todos os dentes

anteriores (total) (Martins, Almeida e Dainesi cit. in Janson et al., 2004).

o MCP - quando os dentes posteriores se encontram cruzados (Martins,
Almeida e Dainesi cit. in Janson et al., 2004). Silva Filho (cit. in Siméo,
2011) considera que uma MCP ocorre quando hd uma inversao no contacto
entre as arcadas dentarias, isto €, hd uma inclinacdo anormal dos dentes
e/ou uma diferenca transversal da maxila. Para Janson et al. (2004) esta
mordida pode ser: 1) uni ou bilateral - caso envolva parte ou toda a
mandibula, respetivamente; 2) total - caso todos os dentes da arcada
inferior (mandibula) envolvam os da arcada superior (maxila); 3) funcional
- fazem desvio mandibular para compensar a MCP unilateral, para uma
méaxima intercuspidacdo. A MCP unilateral funcional é uma das mas
oclusBes mais prevalentes na denticdo decidua e mista, sendo que cerca de
80% das criancas em idade precoce fazem um deslocamento lateral
funcional (Silva et al. cit. in Figueiredo et al., 2007; Figueiredo et al.,
2007). Os fatores de risco associados a este tipo de ma oclusdo sdo a
amamentacdo num periodo inferior a nove meses e o uso regular da

chupeta entre os 12 meses e 0s quatro anos Peres et al. (2007).

Peres et al. (2007) observaram uma maior prevaléncia da MAA (46,2%) relativamente a
MCP (18,2%) em criancas até aos seis anos mas, segundo a pesquisa bibliografica de
Passos e Frias-Bulhosa (2010) numa MAA ha a possibilidade de uma autocorrecao ap6s

a eliminacdo dos habitos de sucg¢do, no entanto, 0 mesmo nao se verifica numa MCP.

Existem outros tipos de més oclusdes tais como o overjet e a sobremordida. Considera-
se que estamos perante um overjet ou sobressaliéncia quando ha um afastamento
horizontal entre os incisivos superiores e os inferiores e perante uma sobremordida
quando esse traspassamento ocorre no sentido vertical (Martinelli et al., 2010). Segundo
a classificacéo de sobressaliéncia de Foster e Hamilton (cit. in Kataoka et al., 2006), esta
¢ considerada normal quando ndo ultrapassa 0s 2mm mas, quando este valor é

ultrapassado considera-se a presenca de um overjet aumentado. A sobremordida é normal
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quando o trespasse cobre “...menos de um terco da coroa dos incisivos inferiores em

maxima intercuspida¢do habitual.” (Strang cit. in Kataoka et al., 2006, p. 13).

5. Repercussdes dos habitos orais nao fisioldgicos, da respiracéo oral e da

ma ocluséo dentéria na fala

Segundo Martinelli et al. (2011, p. 18): “Para uma adequada produgdo da fala, é importante que o
sistema estomatognatico esteja anatdmica e funcionalmente equilibrado, propiciando aos 6rgdos

fonoarticulatérios condicdes para a realizagdo dos movimentos necessarios para sua produgdo.”, assim,
os hébitos orais ndo fisioldgicos, a respiragdo oral e a mé oclusao séo considerados fatores
de risco para o desenvolvimento de perturbacdes da fala (Martinelli et al., 2011).

As causas para a ocorréncia de alteracdes da oclusdo sdo multifatoriais, no entanto, a
respiracdo oral € indigitada como uma delas e como um fator de risco subjacente a
producéo dos sons da fala uma vez que pode ocasionar variagdes na posi¢ao dos dentes,
da mandibula e da lingua, sendo que estas alteragdes podem ser resultado e/ou agravadas

pelos habitos orais (e.g. uso de chupeta) (Martinelli et al., 2010; Costa, 2012).

Nem sempre um habito oral ndo fisioldgico causa obrigatoriamente alteracfes nas
estruturas orofaciais pois, 0 mesmo depende da intensidade, frequéncia e duragdo com
que é executado (Lima et al., 2010; Costa, 2012). Porém, quando tém a capacidade de
gerar alteragdes verificam-se malformac@es no crescimento e no desenvolvimento 6sseo,
na posicdo dos dentes, na respiracdo e na fala que decorrem das alteracdes das forcas
exercidas pelos mesmos (Almeida, Silva e Serpa, 2009; Johanns et al., 2011; Boeck et al.,
2013).

Perante um distarbio respiratdrio, do qual é exemplo a respiragdo oral, deparamo-nos
com transformacdes craniofaciais e oclusais, que podem emergir de habitos orais ndo
fisioldgicos ou ser considerado um deles (Lino cit. in Almeida et al., 2009 e Marchesan,
1993). Sendo uma das caracteristicas primordiais do respirador oral as méas oclusdes,
podem refletir-se em dificuldades ou alteragbes na producdo fonético/articulatoria
(Carvalho, 2003 cit. in Nishimura e Gimenez, 2009) mas, em oposi¢ao, existem estudos

que asseguram que este tipo de respiracao ndo tem impacto na oclusédo dentaria (Paixao,
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2012). A respiracdo oral € um fator de risco para a ocorréncia de sigmatismo, assim como,
o prolongamento do habito de succao do biberdo (Monteiro, Brescovici e Delgado, 2009).
O sigmatismo pode surgir devido as alteraces que advém do tipo respiratorio oral, isto
porque nestes individuos é visivel um aumento da altura da face, as MAA, o palato ogival,
a lingua baixa e flacida, assim como os labios abertos e hipotonicos (Fonseca et al. cit. in
Berwing et al., 2010). Além de presente nestes individuos, o sigmatismo anterior ou
lateral e a interdentalizacdo podem manifestar-se na articulacdo dos fonemas /s/, /z/, Id/,

Inl, It/, ], [§] e I3/ quando surgem alteraces Osseas e/ou musculares (Tomé et al. cit. in

Berwing et al, 2010). Este tipo de distdrbio articulatério tem um maior predominio do
género feminino e, com o aumento da idade verifica-se um decréscimo e uma
estabilizacdo do mesmo. No caso do sigmatismo lateral ndo se verifica a mesma relacéo

no que concerne a idade (Monteiro, Brescovici e Delgado, 2009).

Uma ma oclusao dentéria desajusta os pontos articulatorios para a produgédo dos fonemas.
Assim, quando nos confrontamos com uma MA a falta de contacto entre as arcadas
dentarias favorece o aparecimento do sigmatismo anterior e a anteriorizacdo do ponto
articulatorio dos fonemas linguo-dentais (Marchesan, 2004). Ja nas MC a mandibula pode
lateralizar o que complexifica a producdo das sibilantes e nas sobremordidas, a altura
interna é menor e, por isso, as sibilantes sdo normalmente assobiadas (Marchesan, 2004).
Uma alteracdo na oclusdo dentaria pode desencadear distor¢bes na producdo das
fricativas, porém, ndo é considerado como um fator decisivo para a ocorréncia da mesma
(Tomé et al. cit. in Pena, Pereira e Bianchini, 2008). No entanto, Casanova (1998) afirma

que aquando de uma ma ocluséao sdo as fricativas (/s/, /z/, If], Ivl e I{]) e as oclusivas (/t/

e /d/) que ficam mais afetadas. Porém, na presenca de uma MA as fricativas é que estéo
mais alteradas, uma vez que ha um afastamento entre os incisivos superiores e inferiores
0 que podera incapacitar os labios a fazerem uma ocluséo apropriada para a producao das
bilabiais (/p/, b/ e Im/) (Casanova, 1998). Através deste afastamento ha a possibilidade
de ocorréncia da protrusdo lingual o que pode conduzir a um sigmatismo anterior
(Martinelli et al., 2010).

As alteracOes articulatérias sdo causadas por mas oclusfes, assim, uma MAA pode

interferir na producdo das oclusivas (/t/ e /d/), da nasal (/n/) e das liquidas (/l/ e /rl),

enquanto uma MAP interfere nas fricativas (/s/, /z/, I{/ e /3/) (Soligo cit. in Casanova,
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1998). Esta afirmacdo acerca dos fonemas que sdo afetados pela MAA ¢é suportada por
Ferraz cit. in Padua (2014). Uma MAA beneficia o sigmatismo anterior e, em
contrapartida, a MCP beneficia o sigmatismo lateral (Fonseca cit. in Casanova, 1998).
Berwing et al. (2010) concluiu que as criangas que apresentavam MA eram aquelas que
também apresentavam mais sigmatismo ao qual Martinelli et al. (2010) explicaram que o
sigmatismo € mais prevalente na MAA devido a maior visibilidade do movimento
anterior da lingua. Porém, tanto na MAA como na MAP ha a possibilidade de haver a
protusdo lingual. Hoffelder et al. cit. in Martinelli et al. (2010) estudaram individuos entre
os trés e 0s 70 anos e comprovaram que a MC estava associada a distor¢do dos fonemas.
Contudo, também verificaram que na presenca de overjet e de sobremordida ha uma
reducdo da proporcdo intraoral e, por isso, podera haver uma diminuicdo dos movimentos

da lingua que se podem repercutir em dificuldades na fala.
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Enquadramento metodologico

1. Objetivos do estudo

A investigacao que se pretende realizar tem os seguintes objetivos:

Vi.

Vil.

viii.

Determinar a frequéncia de alteracGes de fala numa populacéo de criangas em
Jardins de Infancia de Vila Nova de Famalicéo;

Determinar a frequéncia de alteragdes da oclusdo dentaria, dos tipos de respiragao
e de habitos orais numa populacdo de criancas de Jardins de Infancia em Vila
Nova de Famalicéo;

Averiguar a relacdo entre fatores sociodemogréficos (idade e género) e a presenca
de alteragOes de fala, habitos orais, tipos de respiracao e oclusdo dentaria;
Averiguar a relacdo entre fatores de risco (género, peso, prematuridade,
antecedentes familiares com alteracdes de linguagem, fala e/ou aprendizagem
durante a infancia, escolaridade dos pais e presenca de habitos orais néao
fisiol6gicos) e alteracGes de fala;

Estudar as repercussdes de habitos orais ndo fisioldgicos, dos tipos de respiracdo

e da oclusdo dentaria na fala.

2. Tipo de estudo

Esta investigacéo trata-se de um estudo quantitativo dado que inicialmente foi utilizado

um instrumento de avaliagdo previamente validado (TFF-ALPE) juntamente com outros

dois (Questionario Sociodemografico e de Caracterizacdo dos Habitos Orais e Ficha de

Caracterizacdo da Respiracdo e Oclusdo Dentaria) construidos pela investigadora em

colaboragdo com a orientadora e, ainda, porque estes foram convertidos estatisticamente.

Uma vez que esta investigacao foi feita apenas num Unico momento trata-se de um estudo

transversal. (Almeida e Freire, 2008). Neste estudo foi realizada uma analise correlacional

dado que foi feita uma relagdo entre varias variaveis. (Cohen, Manion e Morrison, 2000).
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3. Populacéo e amostra

Para o presente estudo, foram convidadas a participar todas as criancgas entre 0s trés anos
e zero meses e seis anos e zero meses de trés Jardins de Infancia de Vila Nova de
Famalicdo, assim como os responsaveis pelas mesmas. As razdes que levaram a selecdo
desta faixa etaria para o desenvolvimento do estudo prendem-se por questdes relativas ao
TFF-ALPE uma vez que 0 mesmo se dirige a criancas precisamente com esta faixa etaria
(Mendes et al., 2013) e porque a idade pre-escolar € considerada como a faixa etaria onde
os habitos orais ndo fisiolégicos estdo muito presentes (Simdes-Zenari e Bitar, 2010;
Araujo, Coelho e Guimardes, 2011; Costa, 2011; Murrieta-Pruneda et al., 2011).

Neste estudo insere-se uma amostra ndo causal por conveniéncia, ou seja, 0s participantes
foram escolhidos de acordo com a disponibilidade e acessibilidade do investigador. Dada
a impossibilidade de escolher todos os elementos foram delineados critérios de inclusdo

e exclusdo que passo a enumerar.

e Critérios de incluséo - idades compreendidas entre os 3A;0 e 6A;0M, possuir o
Portugués Europeu como lingua materna, aceitar participar e dar a sua
autorizacéo.

e Critérios de exclusdo - criangas que tenham um diagnostico de qualquer
deficiéncia de caracter permanente ou que estejam a ser acompanhadas por NEE
(ao abrigo do Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de Janeiro) e as que sdo/foram
acompanhadas por Terapia da Fala, Ortodontia, Ortodontopediatria e

Otorrinolaringologia.

4. Variaveis

Para esta investigacao utilizaram-se trés instrumentos para proceder a recolha de dados:
Questionario Sociodemografico e de Caracterizacdo dos Habitos Orais, TFF-ALPE

(Mendes et al., 2013) e Ficha de Caracterizacdo da Respiracdo e Oclusdo Dentaria.

O Questionario Sociodemografico e de Caracterizacdo dos Habitos Orais (anexo 1)
foi elaborado pela autora deste projeto de graduacdo em conjunto com a orientadora,

através de pesquisa bibliogréfica sobre o tema. O questionario estd dividido em duas
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partes: sociodemografico e habitos orais. No total do questionario constam nove
perguntas direcionadas para a crianca, uma sobre antecedentes familiares e uma acerca
dos progenitores com perguntas fechadas e com quatro respostas do tipo aberta, trés de

escolha maltipla, quatro dicotdmicas, uma de likert ou escalar e uma aberta e dicotomica.

O TFF-ALPE foi elaborado por Mendes et al. em 2013, na Universidade de Aveiro. Este
teste é do tipo psicométrico e referenciado a norma. Este instrumento permite avaliar
formalmente a fala de criangcas que tenham o PE como lingua materna, com idades
compreendidas entre os 3A;0M e os 5A;12M ou 6A;12M, dependendo do dominio
linguistico que apresentem. Com este instrumento pode avaliar-se a articulagdo verbal, o
tipo e a percentagem dos processos fonoldgicos e a inconsisténcia na producéo repetida
da mesma palavra. No mesmo, estdo incorporados quatro subtestes: Subteste Fonético
(Articulacdo Verbal), Subteste Fonoldgico, Subteste de Inconsisténcia e Inventario
Fonético, dos quais apenas foram utilizados os dois primeiros. No TFF-ALPE constam
67 imagens para que a crianca proceda a nomeacdo das mesmas de forma a avaliar as suas
competéncias fonético-fonoldgicas. Segundo as autoras do teste, a aplicacdo do mesmo
ronda 15 a 20 minutos. No que concerne a fiabilidade, consisténcia interna, o teste
apresenta um alpha de Cronbach de 0,978 o que representa uma forte coeséo nos itens
analisados. (Mendes et al., 2013)

A Ficha de Caracterizacdo da Respiracdo e Oclusdo Dentaria (anexo 2) usada para a
avaliacdo dos padrdes de respiracao e da oclusdo dentaria dos participantes foi elaborada
pela autora do estudo e pela orientadora, tendo por base o Protocolo MBGR e o Protocolo
de avaliagcdo breve de motricidade orofacial (Guerreiro e Coutinho cit. in Guerreiro,
2013), numa versdo simplificada a qual contempla somente os itens referentes a avaliagdo
do tipo de respiracdo (oral, nasal e oronasal) e a determinacdo de um padréo de oclusao

adequado ou de ma ocluséo e qual o tipo de ocluséo.
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5. Recolha de dados

a. Material

Para que a realizacdo do processo de recolha de dados fosse efetuado com sucesso foi
necessario recorrer ao seguinte material: consentimento informado aplicado ao
responsdvel pela crianga, Questiondrio Sociodemogréfico e de Caracterizacdo dos
Habitos Orais, sala disponivel nos Jardins de Infancia, imagens para a nomeacao do TFF-
ALPE, folhas de registo do TFF-ALPE, maquina fotografica do telemdvel Huawei
Ascend G6-L11 e caneta.

b. Procedimentos

Antes de proceder a aplicacdo pratica da investigacao foi realizado um pedido formal a
Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa a fim de obter o parecer ético para
a realizacdo da mesma. Em simultédneo, entrou-se em contacto com os dois Jardins de
Infancia a fim de obter uma aprovacao para a recolha de dados da populagéo alvo para

este estudo.

De seguida, foi distribuida uma carta de explicacdo do estudo bem como a Declaragéo de
Consentimento Informado da Universidade Fernando Pessoa (anexo 3) no qual foram
contemplados todos os critérios referentes a confidencialidade e anonimato dos
participantes no estudo. Os mesmos foram informados sobre os objetivos do estudo
aquando da sua participacdo, podendo enviar as suas duvidas via email para a
investigadora deste trabalho e, por fim, dar a sua autorizacédo através do consentimento
informado. Anexado a esta informacdo encontrava-se o Questionario Sociodemografico
e de Caracterizacdo dos Habitos Orais. Para a recolha destes dados utilizaram-se duas
urnas seladas, nas quais os pais deixaram o seu Consentimento Informado e o
Questionario Sociodemografico e de Caracterizacdo dos Habitos Orais preenchido.
Ambos os documentos encontravam-se codificados de forma a garantir o anonimato e a

confidencialidade dos dados.
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Antes de ser feita a recolha dos dados foi realizada uma reunido com uma médica dentista,
na qual foram explicados os tipos de oclusdo e foram observadas e discutidas algumas
imagens acerca da oclusdo. Foram tiradas fotografias da oclusdo dentaria dos
participantes deste estudo, para que fossem posteriormente analisadas em conjunto com

a médica dentista para uma maior fiabilidade dos dados na classificacéao.

Apos as devidas autorizacdes, procedeu-se a aplicacdo do TFF-ALPE e a Ficha de
Caracterizacdo da Oclusao Dentaria e do Padrdo Respiratdrio aos participantes, numa sala
disponivel da respetiva instituicdo nos meses de Julho, Agosto e Setembro. As avaliacGes
foram realizadas pela autora do estudo, a qual se encontra a finalizar a licenciatura em

terapéutica da Fala.

Sendo o Conselho de Vila Nova de Famalicdo situado no norte de Portugal ocorre
frequentemente a substituicdo do fonema /v/ pelo /b/, assim, durante a analise dos dados,
teve-se em consideracdo esta questdo de regionalismo. Assim, no teste fonético o
regionalismo foi considerado um erro mas, no teste fonoldgico néo se contabilizou como
tal. As alteracdes de fala foram subdivididas em desvio, atraso e processos adicionais
(PA). Desvio quando a crianca apresenta distor¢des, atraso quando o percentil fonologico
se encontra abaixo de 10 (Tomblin cit. in Fernandes, 2011) e PA quando ndo contemplado
no TFF-ALPE (Mendes et al., 2013) e quando vai além da idade normativa (Castro e

Gomes cit. in Antunes e Rocha, 2009).

Apos finalizar a investigacdo sera entregue aos pais uma carta na qual estara descrita a
pontuacdo e o percentil relativo ao desempenho da crianga no TFF-ALPE e se esta

necessita ou ndo de ser acompanhada pela Terapia da Fala.

6. Analise de Dados

A fim de introduzir toda a recolha dos dados e respetiva analise estatistica descritiva e
correlacional, foi criada uma base de dados no programa Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 23 para o Windows Vista. Inicialmente procedeu-se a analise descritiva
no sentido de caracterizar a amostra no que concerne aos dados sociodemogréficos. De

seguida, analisou-se a normalidade da amostra (Teste de Kolmogorov-Smirnov), tendo-
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se aceite a hipotese nula. No entanto, e uma vez que 0 numero de participantes
relativamente ao numero de variaveis em estudo ndo ser significativo (McClave, et al.,
2000), optou-se por uma analise mais conservadora, ou seja, ndo paramétrica. Para o
estudo correlacional realizou-se o coeficiente de correlacdo R6 de Spearman, para a
comparacgao de dois grupos independentes o teste do qui-quadrado, bem como o teste de

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para analisar diferencas entre 0s grupos.
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I\V. Resultados

a. Caracterizacdo da amostra

Apos a recolha dos consentimentos informados obteve-se uma amostra de 91 criangas.
No entanto, nove participantes foram excluidos por estarem ou terem frequentado Terapia
da Fala e 20 por acompanhamento noutras especialidades médicas, assim sendo a amostra
final é composta por 62 criangas. Destas, 31 sdo do género feminino e 31 do género
masculino. Nenhum participante era bilingue e sete relataram a presenca de um familiar

com problemas de aprendizagem na familia sendo que uma nao respondeu.

Nesta amostra, a idade dos participantes variou entre 0s 36 (3 anos) e 0s 78 meses (6 anos
e 6 meses), sendo que a média de idades foi 54,50 meses (= 4 anos ¢ 6 meses). Quanto a
distribuicéo por idade 20 criangas encontravam-se na faixa etaria dos trés anos, 20 na dos
quatro anos, 17 na dos cinco anos e cinco na dos seis anos. As semanas de gestacdo foram
entre as 35 e as 42, sendo que a média foi 38,60 semanas. O peso a nascenca variou entre
as 2230g e as 4700g, sendo a média de 3153,68g. No que respeita a escolaridade
constatou-se que os pais dos participantes estavam distribuidos pelos varios niveis de

ensino (tabela 3).

Escolaridade Mae Pai
Ensino Basico (1° ao 9° ano) 11 18
Ensino Secundario ou Técnico-Profissional (10° a 12° ano) 21 22
Ensino Superior 30 22

Tabela 3: Frequéncia de escolaridade dos pais

Relativamente as restantes varidveis em estudo verificou-se que 40,3% das criangas tém
alteragcOes de fala e que estas sdo mais prevalentes no sexo feminino (tabela 4), na
respiracdo nasal (tabela 5) e quando a escolaridade dos progenitores é a do Ensino
Secundario ou Técnico-profissional (tabela 6). Nesta amostra, conclui-se que uma
escolaridade materna inferior implica um aumento dos PA e dos atrasos. Verifica-se
também que sdo as meninas que dominam as alteracdes de fala (tabela 7), assim como a

faixa etaria dos trés anos (tabela 8).
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Prevaléncia em género Prevaléncia em idade
Total Feminino Masculino  3A 4A 5A  6A
Distorcdes 18 X . X _ _
PA atipicos para a 14 X X
idade — — — —
Atrasos 6 Sem significancia X X X —
Alteracdes de fala 25 X . X _ _
Tabela 4: Frequéncia de distorg¢bes, PA atipicos para a idade, atrasos e altera¢des na fala de acordo com o género e
com a idade
Respiracao Respiracéo Respiracao
Nasal Oral Oronasal
Frequéncia 45 4 13
S/ alteragdes de fala 28 3 6
C/ alterac0es de fala 17 1 7
Genero mals Feminino Masculino Masculino
prevalente

Tabela 5: Distribuigdo dos tipos de respiracdo de acordo com as alteragdes de fala e género mais prevalente

Mae Pai
Escolaridade S/ . C/ . S/ . C/ .
alteracdes alteracoes alteracdes alteracdes
de fala de fala de fala de fala
Ensino Basico (1° ao 9° 5 5 10 3
ano)
Ensino Secundario ou
Técnico-Profissional 11 10 12 10
(10°a 12° ano)
Ensino Superior 21 9 15 7
Tabela 6: Frequéncia de alteragdes de fala com escolaridade dos progenitores
Feminino Masculino
N 31 31
Média 1,26 1,13
N° de distorgoes Desvio Padréo 2,144 2,513
Min — Max 0-8 0-9
Média 3,19 3,19
Total de PA Desvio Padrdo 2,725 3,114
Min — Max 0-10 0-15
Média 59,52 53,52
Percentil fonoldgico Desvio Padrao 29,544 27,064
Min — Max 5-94 5-94
Média 53,52 41,77
Percentil fonético Desvio Padrdo 23,835 27,658
Min — Max 5-87 3-94

Tabela 7: Distribuigcdo dos resultados (média, desvio padrdo, minimo e mdximo) de distor¢des, PA e percentis
fonéticos e fonoldgicos por género
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3 anos 4 anos 5 anos 6 anos

N 20 20 17 5
Meédia 2,70 0,25 0,65 0,80
N° de distorc¢oes Desvio Padrdao 3,326 0,910 1,115 1,789
Min — Méax 0-9 0-4 0-3 0-4
Média 4,60 2,80 2,41 1,80
Total de PA Desvio Padrdo 3,817 1,795 2,347 2,490
Min — Max 0-15 0-6 0-8 0-6
Média 45,35 53,15 65,76 83,20
Percentil fonologico Desvio Padrao 26,837 1,795 31,150 13,918
Min — Max 7-89 5-93 5-94 67-94
Média 47,75 51,95 42,47 47,60
Percentil fonético Desvio Padrao 24,079 27,744 30,994 8,562
Min — Max 3-81 4-94 4-83 36-58

Tabela 8: Distribuicdo dos resultados (média, desvio padrdo, minimo e mdximo) de distor¢bes, PA e percentis

fonéticos e fonoldgicos por idade

Nesta amostra, 95,2% criancas apresentaram pelo menos a presenca de um hébito oral
ndo fisiologico, fazendo a andlise descritiva os habitos foram mais prevalentes nos
meninos e na faixa etaria dos trés anos (tabela 9). Os habitos de succao, fisioldgicos e ndo
fisioldgicos, mais presentes foram a amamentacdo no seio materno e a sucgéo do biberdo
uma vez que foram representados por 93,5% criancas, seguindo-se o habito de succao da
chupeta com 87,1% criancas, a succdo digital em 6,1% e a succ¢do lingual e das bochechas
em 1,6%. Relativamente aos habitos mastigatorios, o habito de morder objetos foi
registado em 33,9% das criangas, seguindo-se o bruxismo (25,8%), a onicofagia (24,2%)
e, por fim, o habito de morder os labios (3,2%). Relativamente a frequéncia da utilizacéo
dos habitos orais, a maioria dos progenitores referiu que a amamentacdo no seio materno
foi usada quase sempre/sempre, a chupeta muitas vezes e o bruxismo, a onicofagia, o
biberdo e a mordedura de objetos algumas vezes. Nos restantes habitos ndo se aplicou, ou
seja, as criangas ndo apresentaram e, por isso, 0s pais ndo os classificaram quanto a

frequéncia.
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Prevaléncia em género

Prevaléncia em idade

Feminino Masculino 3anos 4anos 5anos 6 anos
Amamentacao no Sem significancia X _ _ _
seio materno
Chupeta . X X . . .
Biberéo X _ X L L .
Sucgéo digital . X X . . .
Succéo lingual . X . L X L
Succéo das . . . .
bochechas X X
Bruxismo . X X . . .
Onicofagia X . . L X L
Morder os labios Sem significancia X X .
Morder objetos X X L

Tabela 9: Prevaléncia dos habitos orais em género e em idade

No que concerne as oclusdes dentarias 45,2% das criangas apresenta algum tipo de mé

ocluséo, sendo que estas foram mais prevalente no género feminino e aos trés anos (tabela

10). A méa oclusdo mais prevalente foi a MAA (19,4%), seguindo-se a MCP direita
(9,7%), o overjet (8,1%), a MCA, a MCP esquerda e a MAP bilateral (3,2%) e a menos
prevalente foi a MCA no incisivo direito e a MCA no incisivo e no canino esquerdo

(1,6%).

Prevaléncia em género

Prevaléncia em idade

Feminino Masculino 3anos 4anos 5anos 6 anos
Ocluséo adequada _ X . X X .
MAA X L X . o .
MAP bilateral X L L X L L
MCA . X X . X .
MCA no incisivo e
; X X

canino esquerdo — — — —
MCA incisivo direito X L X L L L
MCP direita X L . . X .
MCP esquerda _ X L L X X
Overjet X X . .

Tabela 10: Prevaléncia das vdrias oclusdes dentdrias em género e em idade

b. Relacdo entre fatores sociodemograficos e a presenca de alteracoes de

fala, habitos orais, tipos de respiragdo e oclusao dentéria

Relativamente a variavel idade constataram-se diferencas estatisticamente significativas
face as alteracOes de fala (x?(3)= 10.107, p= 0.018), aos PA (x*(3)= 5.824, p= 0.037), a
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oclusdo (Z=-2.449, p=0.014), a MAA (Z=-2.158, p=0.031) e ao overjet (Z=-2.057,
p=0.040). Em oposicdo, ndo se verificaram diferencas significativas entre a idade e, as
distorcdes, 0 atraso e a presenca e frequéncia de habitos orais nem correlagcfes entre a
idade e o tempo de manutencdo de habitos, os tipos respiratorios, 0 peso a nascenca e as

semanas de gestacao.

No que concerne ao género concluiu-se que existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente aos tipos respiratérios (x?(2)= 6.569, p= 0.014), mais
especificamente com a respiracdo nasal (x?(1)= 6.565, p= 0.021). No entanto, ndo se
observam diferencas estatisticamente significativas entre o género e as alteracdes de fala,
as distor¢oes, 0 atraso, 0s PA, os restantes tipos de respiracdo (oral e oronasal), a oclusdo
e a presenca e frequéncia de hébitos ndo fisiologicos. Assim como ndo se observam

correlac@es entre 0 género e o tempo de manutencao dos habitos orais.

c. Relacdo entre fatores de risco e alteragdes de fala

Como exposto anteriormente, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre 0 género e as alteracOes de fala, as distorcdes, o atraso e os PA. Porem,
foi registada uma grande correlagdo positiva entre 0 peso a nascenca e as semanas de
gestagdo (rs=0.518, p=0.000) mas, néo se observaram correlagdes entre o0 peso a nascencga
e as alteracdes de fala, assim como, entre as semanas de gestacdo e as alteracdes de fala.
Foi, ainda, visivel uma pequena correlacdo negativa entre as distor¢des e as semanas de
gestacao (rs=-0.270, p=0.037) mas, ndo com 0 peso a nascenca. Assim como também se
comprovou a inexisténcia de correlagdes entre 0 peso a nascenca e as semanas de gestacao

com o percentil fonoldgico e com os PA.

Com a varidvel alteracbes de fala, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas com a presenca de antecedentes familiares com alteracdes de linguagem,
fala e/ou aprendizagem durante a infancia, nem com a escolaridade dos progenitores mas,

essas diferencas surgiram na presenca da onicofagia (Z=-1.977, p=0.048).

Quanto a escolaridade dos progenitores, ndo se confirmaram diferencas estatisticamente
significativas com as distorgdes mas, entre os PA e a escolaridade da mée foram

observadas diferencas estatisticamente significativas (x(2)= 8.057, p= 0.012) o que ndo
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aconteceu para a escolaridade do pai. Ainda relativamente a escolaridade, também
existiram diferencas estatisticamente significativas entre o atraso e a escolaridade materna
(x?(2)= 11.523, p=0.030) mas, em semelhanca com os PA, também ndo houveram essas
diferengas com a escolaridade paterna.

d. Repercussbes dos hébitos orais ndo fisiologicos, da respiragdo e da

oclusdo dentaria na fala

Relativamente aos habitos, ndo se verificam correlacdes entre 0 tempo de manutencéo
destes e as alteracdes de fala, assim como também n&do foram observaveis diferencas
estatisticamente significativas entre a sua frequéncia e as alteracdes de fala. Todavia, as
diferencas estatisticamente significativas com as alteracdes de fala surgiram na presenca
da onicofagia (Z=-1.977, p=0.048). Quanto as distorcdes, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas com a presenca e com a frequéncia dos habitos orais, nem
correlagdes com o tempo de manutencdo dos mesmos. Em contrapartida, com os PA
registaram-se diferencas estatisticamente significativas com a presenga de onicofagia
(x*(1)= 5.771, p= 0.014), assim como com a frequéncia deste mesmo habito (x3(3)=
5.051, p=0.026). Com os tempos de manutencdo dos habitos verificou-se a existéncia de
uma pequena correlagdo positiva com tempo de amamentacao no seio materno (rs=0.257,
p=0.046) ¢ uma pequena correlagdo positiva com o tempo de onicofagia (rs=0.296,
p=0.024). Para o atraso, apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas
com a onicofagia (Z=-2.799, p=0.005), assim como com a frequéncia do habito do
biberdo (x2(5)= 4.949, p= 0.045). Foi ainda visivel uma correlagdo média negativa com
0 tempo de onicofagia (rs=-0.337, p=0.010) e com o0 tempo de amamentagdo no seio
materno (rs=-0.256, p=0.047). Ja para o percentil fonético, existiu uma correlagdo media

positiva com o tempo de amamenta¢do no seio materno (rs=0.373, p=0.003).

Quanto aos tipos de respiracdo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre as alteragcdes de fala, as distor¢Ges, os PA e 0 atraso com 0s tipos
respiratérios mas, no que diz respeito a oclusdo, existiram diferencas estatisticamente
significativas entre ela e as alteragdes de fala (Z=-2.674, p=0.007), mais especificamente
entre as alteracbes de fala e a MAA (Z=-2.144, p=0.032). Além disso, também se

verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as distor¢des e a oclusdo (Z=-
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2.877, p=0.004), nomeadamente entre as distor¢des e a MAA (Z=-2.624, p=0.009) e entre
as distorcoes e a MCP direita (Z=-2.050, p=0.040). Com o PA a situacao foi idéntica, isto
é, foram visiveis diferencas estatisticamente significativas entre o total de PA e a MAA
(Z=-2.180, p=0.029). Contrastando com estes resultados, relativamente aos atrasos nao se

verificaram diferencas estatisticamente significativas com a oclusdo dentéria.

e. Relacéo entre habitos orais, tipos de respiracéo e oclusédo dentaria

Analisando os habitos orais, constatou-se uma correlacdo media positiva entre o tempo
do uso de biberdo e o tempo de morder objetos (rs=0.349, p=0.009), assim como entre 0
tempo de succdo da bochecha e o tempo de onicofagia (rs=0.343, p=0.008). Simplificando
isto, verificou-se que quando o tempo do uso de biberdo ou o tempo de succdo de
bochecha aumenta, o tempo de morder objetos ou o tempo de onicofagia também
aumentam, respetivamente. Relativamente ao tempo de sucgdo de chupeta observou-se
uma pequena correlacdo negativa com o tempo de morder objetos (rs=-0.271, p=0.044) e
uma média correlacdo negativa com o tempo de bruxismo (rs=-0.324, p=0.018) e com 0
tempo de succéo digital (rs=-0.313, p=0.015). Ou seja, quanto maior o tempo do uso de
chupeta menor o tempo de morder objetos, o tempo de bruxismo e o tempo de suc¢édo
digital.

Relativamente ao tipo respiratorio ndo se verificaram diferencas estatisticas
significativas com a presenca de habitos orais. Mas, essas diferencas foram observadas
entre a respiracéo nasal e a frequéncia do habito de amamentacédo no seio materno (x?(2)=
10.501, p= 0.005), assim como entre a respiracao oronasal e a frequéncia desse mesmo
hébito (Z=-2.974, p=0.003). Foi ainda registada uma diferenca estatisticamente
significativa entre a respiracdo oronasal e a frequéncia da succdo digital (Z=-1.998,
p=0.046). Quanto a duracdo dos habitos, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas entre a respiracdo oral e o0 a duracdo da sucgdo da bochecha (Z=-3.808,
p=0.000). Analisando os tipos respiratorios e a oclusdo, ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas entre as variaveis.

Analisando as oclusdes, comprovou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre a MAP bilateral e o habito de chupeta (x?(1)= 12.170, p= 0.019),
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assim como, entre a onicofagia e a oclusdo (x?(1)= 5.058, p= 0.036). Entre a frequéncia
de héabitos e a oclusdo, verificaram-se diferencas estatisticamente significativa entre a
frequéncia de chupeta e a MAP bilateral (x?(5)= 9.680, p= 0.002), entre frequéncia de
succéo digital e a MCA (x?(2)= 14.243, p= 0.003), assim como, entre a frequéncia de
succdo digital e a MCA no incisivo direito (x?(2)= 29.992, p= 0.000). Quanto ao tempo
dos habitos, existiram diferencas estatisticamente significativas entre a MAA e o tempo
de uso de chupeta (Z=-2.022, p= 0.043), assim como entre a MCA e o0 tempo de succdo
digital (Z=-2.526, p= 0.012). Entre a MCA no incisivo direito e o tempo sucgéo digital
(Z=-3.806, p=0.000) existem diferencas estatisticamente significativas, as quais também
se verificaram entre a MAP bilateral e o tempo de uso de chupeta (Z=-2.149, p= 0.032).
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V. Discussido

De acordo com a revisdo da literatura e atendendo aos resultados obtidos, € possivel
contextualizar o tema deste trabalho, intersetando os resultados obtidos nesta investigacdo

com a informacao existente acerca desta tematica.

a. Frequéncia de habitos orais, respiracdo e oclusdo dentdria numa
populacdo de criancas de Jardins de Inféancia em Vila Nova de

Famalicéo;

No que diz respeito a oclusdo, houve uma maior prevaléncia do género feminino e da
faixa etéria dos trés anos, tal como aconteceu no estudo de Costa (2011). Além disso, a
MAA teve uma maior representatividade do que MCP direita, 0 que se enquadra com 0
estudo de Peres et al. (2007).

Relativamente aos tipos de respiracdo, a prevaléncia da respiracdo nasal aproximou-se
do estudo de Garcia, Ustrell e Sentis (2011) enquanto a respiracdo oral (6,5%) se
encontrou mais proxima do de Murrieta-Pruneda et al. (2011) com 9,5%. No que toca a
prevaléncia do género, na respiracdo oral ha uma maior predominio do sexo masculino o
que confirma as afirmacGes de Murrieta-Pruneda et al. (2011) e Llanos e Calero-Escobar
(2013).

Os héabitos orais ndo fisiolégicos foram representados por 95,2% da populagdo o que
comprova que ha uma grande prevaléncia destes habitos entre os pré-escolares tal como
outros autores (Murrieta-Pruneda et al., 2011; Costa, 2011; Llanos e Calero-Escobar,
2013) referem. Houve uma prevaléncia superior destes habitos no género masculino, o
que se assemelha ao estudo de Murrieta-Pruneda et al. (2011). Quanto a prevaléncia dos
habitos orais, aquele que foi mais predominante foi o de succdo da chupeta com 87,1%
de representatividade, assim como se verifica nos estudos de Choupinha et al. (2013) e
Murrieta-Pruneda et al. (2011) que é um dos habitos mais prevalentes entre os pré-
escolares. O habito do biberdo e da amamentacéo no seio materno esteve presente em
93,5% o0 que se assemelha a percentagem que Choupinha (2013) obteve com a sua
amostra para ambos os habitos. O habito de sucgdo digital, segundo Larsson cit. in
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Suwwan (2008) tem vindo a decrescer nos ultimos anos devido ao aumento do uso da
chupeta e, segundo o presente estudo, efetivamente ¢é relativamente baixo
comparativamente ao habito de chupeta. A percentagem de criangas encontradas com este
habito (6,5%) assemelha-se ao estudo de Choupinha et al. realizado em 2013 com criancas
portuguesas (3,6%). Todavia, também esta proximo do estudo de Farsi e Salama cit. in
Suwwan realizado em 2008 com criancas sauditas (10,46%). Abordando o habito de
succao lingual, Costa (2012) considera-o menos frequente que o de succdo digital e de
chupeta, o que se confirma neste estudo. A mesma autora refere-o com uma prevaléncia
de 10,54% entre a sua amostra, porém, neste estudo foi muito menor, isto €, cerca de
1,6%. A percentagem obtida para o habito de succdo da bochecha (1,6%) também
contraria Cavassani et al. (2003) que o considera como um dos habitos néo fisiologicos
mais frequentes. Tanto o habito de succéo lingual como o de bochecha, sdo de dificil
detecdo e, por isso, 0s encarregados de educacao poderao té-los subavaliado.

No que concerne ao bruxismo, na amostra em estudo este habito teve uma percentagem
de 25,8% 0 que se aproxima com o de Murrieta-Pruneda et al. realizado em 2011, no qual
se obteve 23,3% de representatividade. Além disso, 0 sexo masculino foi o que apresentou
maior prevaléncia o que também € confirmado pelo estudo de Costa (2011).
Relativamente a onicofagia, esta foi representada por 24,2% da amostra e predominou
entre o género feminino. Assim, enquadra-se com o estudo de Llanos e Calero-Escobar
(2013) no qual obtiveram um valor de 21,7% de representatividade e com o de Murrieta-
Pruneda et al. (2011) que também identificaram as meninas como 0 género mais
prevalente. Quanto ha faixa etaria, foi mais frequente entre 0s quatro e os cinco anos, tal
como, refere Moresca e Feres cit. in Casanova (1998). O habito de morder os labios foi
representado por 3,2% da populacdo, permitindo uma aproximacdo ao estudo de
Murrieta-Pruneda et al. (2011) com 5,2%. Neste estudo, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre o género ou a idade face a este habito, o que seria de
esperar, uma vez que apenas duas criangas o apresentaram. 33,9% da amostra apresentou
o0 habito de morder objetos, aproxima-se do resultado obtido por Llanos e Calero-Escobar
(2013) com 21,7%. Ainda neste habito verificou-se uma prevaléncia ligeiramente maior
nas meninas, que se aproxima ao estudo de Murrieta-Pruneda et al. (2011) que ndo
verificou diferencas entre 0s géneros mas, contraria o estudo de Llanos e Calero-Escobar

(2013) que atribuia a prevaléncia ao sexo masculino.
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b. Relacdo entre fatores sociodemograficos e a presenca de alterac6es de

fala, habitos orais, tipos de respiracdo e oclusdo dentaria

Através dos resultados obtidos verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre a idade e os PA, o que podera ser justificado pelo facto de haver uma maior
prevaléncia destes aos trés anos, ou seja, efetivamente na amostra em estudo os valores
obtidos foram varidveis de acordo com a faixa etaria. No entanto, os PA ndo sdo cotados
pelo TFF-ALPE como processo fonologico e, por isso, ndo foram contabilizados no
percentil fonoldgico. Porém, e segundo Castro e Gomes cit. in Antunes e Rocha (2009),
alguns PA encontrados sdo frequentes nesta faixa etaria. Ainda através da analise dos
resultados, registaram-se diferencas estatisticamente significativas entre a oclusdo e a
idade o que contraria o estudo de Costa (2011), no entanto, ambas apresentam uma maior
prevaléncia da faixa etaria dos trés anos e do género feminino. Nesta investigacao,
analisando as diferencas tipos de mé oclusdo foi possivel constatar ainda diferencas
estatisticamente significativas entre a MAA e o overjet relativamente a idade. No que diz
respeito & MAA, autores como Artico et al. (2004) e Paixdo (2012) referem-na como
sendo uma ma oclusdo muito prevalente entre as criancas, o que certifica os resultados
aqui obtidos. J& o overjet, uma vez que esta ma oclusdo apenas foi observada em cinco
criancas (trés com trés anos e duas com quatro anos) e esteve ausente na faixa dos cinco
e seis anos, a analise estatistica foi positiva mas, por ser pouco robusta, este resultado

podera ser pouco fiavel.

Quanto as variaveis distorcdes, 0 atraso e a presenca e frequéncia de habitos orais, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas com a idade. No que concerne as
distorgdes esperar-se-ia que estivessem associadas a alteragdes musculo-esqueléticas do
SE e ndo com a idade. J& o atraso ndo esteve diretamente relacionado com a idade mas,
possivelmente com outros fatores, nomeadamente com os fatores de risco. Além disso,
0s participantes deste estudo foram maioritariamente de idades em que era esperada uma
maior ocorréncia de processos fonoldgicos. No que toca aos habitos, na amostra deste
estudo a distribuicao dos participantes pelas faixas etarias foi bastante uniforme a excecéo
da dos mais velhos, o que podera ter condicionado estes resultados. Todavia, observaram-
se diferencas estatisticamente significativas entre a idade e as alteracOes de fala, o que
seria de esperar. Isto porque neste estudo os habitos orais foram mais prevalentes aos trés
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anos e, uma vez que estes condicionam padrdes neuromusculares atipicos,
consequentemente poderdo ter causado alteracdes de fala (Johanns et al., 2011; Boeck et
al., 2013). Por outro lado, ndo se verificaram correlagdes entre a idade e o tempo de
manutencao de habitos, assim como com os tipos respiratorios. No que concerne ao tempo
de manutencdo dos habitos orais estes estdo relacionados com situagcbes prazerosas
(Costa, 2012; Parra, Garcia e Alvarez, 2013) o que é variavel de individuo para individuo
e ndo forcosamente com a idade. Além de mais, a pressdo social para o abandono dos
mesmos normalmente surge com a entrada para o primeiro ciclo (Suwwan, 2008) mas, a
faixa etaria deste estudo ndo a abrangeu. Para com o tipo de respiracdo também era
esperado que ndo fossem encontradas correlacBes com a idade, uma vez que este €
condicionado por outras condi¢des, nomeadamente fatores anatomicos (Bianchini, Gedes
e Hitos, 2009; Passos e Frias-Bulhosa, 2010; Costa, 2011).

Nesta amostra comprovaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o género
e 0s tipos respiratdrios mas, estas diferencas ndo eram esperadas, uma vez que 0 género
ndo deveria ser um fator desencadeante de determinado tipo respiratério. Também se
observaram diferencas com a respiracdo nasal, o que provavelmente estara relacionado
com a elevada frequéncia deste tipo respiratério na amostra em estudo. O facto de ser um
tipo respiratorio com elevada frequéncia faz com que confirme os estudos de Garcia,
Ustrell e Sentis (2011), uma vez que este é o padrdo fisiologico esperado (Berwing et al.,
2010; Costa, 2011; Paixdo, 2012). Contudo, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre o género e os restantes tipos de respiragdo (oral e
oronasal) mas, Murrieta-Pruneda et al. (2011) e Llanos e Calero-Escobar (2013) referem
uma maior prevaléncia da respiracdo oral no sexo masculino, tal como no presente estudo.
No entanto, ndo se observam diferencas estatisticamente significativas entre o género e
as alteracdes de fala. Estudos como o de Shriberg cit. in McCormack e Knighton (1996),
em amostras clinicas, atribuem ao género masculino uma maior prevaléncia nas
alteracGes de fala porém, estudos realizados com amostras nao clinicas como é exemplo
o0 de Shriberg, Tomblin e McSweeny (1999) apontam uma distribuicdo mais uniforme.
Sendo este um estudo com populacdo ndo clinica, enquadra-se com o de Shirberg,
Tomblin e McSweeny (1999) no qual as diferencas entre género ndo parecem ser téo

evidentes.
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Apb6s a andlise estatistica, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre 0 género e a oclusdo mas, segundo Costa (2011) a ma oclusédo é mais
prevalente nas meninas o que é confirmado por esta investigacdo. Também ndo se
observaram diferencas significativas entre o género e a presenca de habitos orais ndo
fisioldgicos, o que contraria Murrieta-Pruneda et al. (2011) que indica o género masculino
como o mais prevalente. Assim como ndo se observaram diferencas significativas entre o
tempo e a frequéncia de manutencao dos habitos orais com o género. A justificacdo para
estas duas situacdes poderé resultar do facto dos questionarios ndo terem sido preenchidos
adequadamente pelos encarregados de educagdo, uma vez que estes ndo responderam a
muitas questdes. Por outro lado, a frequéncia de respostas nos diferentes habitos também

foi bastante diluida.

c. Relagéo entre fatores de risco e alteracdes de fala

Como exposto anteriormente, ndo se observaram diferengas estatisticamente
significativas entre o género e as alteracGes de fala, todavia, com os resultados obtidos
neste estudo verificou-se a inexisténcia de correlacdo entre as alteracfes de fala e peso a
nascenca e semanas de gestacdo o que de certo modo contraria os resultados de Linhares
et al. (2000), Fox, Dodd e Howard (2002) e Silva, Couto € Molini-Avejonas (2013). Estes
resultados poderdo ser reflexo da auséncia de criancas com baixo peso e prematuridade

na amostra.

Entre as alteracOes de fala e a presenca de antecedentes familiares com alteragcfes da
linguagem, fala e/ou aprendizagem durante a infancia ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas o que contradiz os resultados de Fox, Dodd e Howard
(2002), Pagliarin et al. (2010) e Silva, Couto e Molini-Avejonas (2013). Possivelmente
terdo ocorrido estes resultados porque existiam poucos individuos na amostra com
alteracdes de fala e a presenca de antecedentes familiares com alteracdes da linguagem,
fala e/ou aprendizagem durante a infancia o que nao possibilitou que ao longo da analise

estatistica se encontrassem essas diferencas.

Averiguou-se uma auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre alteracfes

de fala e a escolaridade dos progenitores o que reprova os resultados de Harrison e
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McLeod (2010) que referenciam que progenitores com um nivel educacional inferior
elevam a probabilidade de alteracdes de fala. Neste estudo, as alteragdes de fala ndo foram
influidas pela escolaridade dos progenitores. Quanto aos PA e aos atrasos, existiram
diferencas estatisticamente significativas com a escolaridade materna. Na analise
descritiva verificou-se que os PA e os atrasos séo mais prevalentes quando a escolaridade

da mae é inferior o que corrobora o estudo de Harrison e McLeod (2010).

Nesta investigacdo apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
as alteracOes de fala e a onicofagia mas ndo com os restantes habitos orais, 0 que contraria
Amary et al. (2002), Almeida, Silva e Serpa (2009), Garcia, Ustrell e Sentis (2011),
Johanns etal. (2011) e Boeck et al. (2013) que conferem aos habitos orais nédo fisiologicos
a causa de perturbacOes da fala. Porém, e Lima et al. (2010) e Costa (2012) afirmam, as
alteragdes de fala podem néo surgir imediatamente pois estdo dependentes da intensidade,
frequéncia e duragdo dos habitos.

d. Repercussdes de habitos orais ndo fisioldgicos, da respiracédo e da

oclusdo dentaria na fala

Fazendo uma observacao sobre os resultados alcangados nesta investigacdo testemunha-
se a inexisténcia de correlagdes entre o tempo de manutencdo dos habitos orais e as
alteracGes de fala. Mas, quanto a presenga dos héabitos, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre as alteracdes de fala e a onicofagia mas néo com 0s
restantes habitos nem com a frequéncia dos mesmos. Um hébito pode fomentar alteracGes
no crescimento e no desenvolvimento 6sseo, assim como na posicao dos dentes e na fala
(Amary et al., 2002; Almeida, Silva e Serpa, 2009; Johanns et al., 2011; Boeck et al.,
2013) mas esta dependente da sua duracéo, intensidade e frequéncia dos mesmos (Maciel
e Leite, 2005; Lima et al., 2010; Costa, 2012; Llanos e Calero-Escobar, 2013). Desta
forma, conclui-se que a duracdo e a frequéncia ndo foram suficientes para acarretar

alteragdes na fala.

No que concerne as distor¢bes, ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas com a presenca, frequéncia e duracdo dos habitos orais, 0 que podera ter

resultado do facto de, como explicado anteriormente, a duracdo e a frequéncia nao terem
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sido suficientes para originar alteraces no crescimento e desenvolvimento dsseo e, por
isso, ndo terem resultado em distor¢Ges. J& para os PA, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre eles e a presenca e frequéncia de onicofagia e uma
pequena correlagdo positiva com o tempo de onicofagia. Isto podera ter resultado do facto
da maioria das criangas com PA terem trés anos e tal como preconiza Moresca e Feres
cit. in Casanova (1998), a onicofagia relacionasse com questdes emocionais,
nomeadamente com a entrada para o pré-escolar, que habitualmente ocorre aos trés anos.
Confirmou-se também uma pequena correlacao positiva entre o total de PA e o tempo de
amamentacdo no seio materno. Todavia, esta correlacdo ndo estava de acordo com o
esperado, uma vez que o total de PA inclui processos normativos e ndo-normativos, ndo

havendo a partida uma relacao direta entre eles.

Quanto aos atrasos, ndo foram observaveis diferencas estatisticamente significativas com
a presenca e com a duracdo dos habitos. Este resultado comprova que a presenca e a
duracdo de um habito oral ndo tem interferéncia com a presenca de um atraso, ou seja,
com um percentil inferior a dez no subteste fonologico. Isto era expectavel, uma vez que
0s habitos orais por alterarem o padrdo neuromuscular tém maior repercussao ao nivel
fonético (Boeck et al., 2013). Também se confirmou uma media correlagdo negativa entre
o percentil fonologico e tempo de onicofagia, assim como, diferencas estatisticamente
significativas entre o percentil fonoldgico e a presenca de onicofagia, 0 que podera ser
explicado pelas questdes emocionais inerentes a este habito (Moresca e Feres cit. in
Casanova, 1998). A média correlacdo negativa encontrada entre o percentil fonoldgico e
0 tempo de amamentacdo no seio materno, ndo era esperada pois deveria ser encontrada
uma correlacao positiva, visto que uma crianga que é amamentada mais tempo a partida
tera uma menor tendéncia para recorrer a habitos ndo fisioldgicos (Albuquerque et al.,
2007; Padua, 2014) e consequentemente desenvolver alteragdes oclusais, que
condicionem alteracdes de fala (Boeck et al., 2013). Verificou-se uma média correlacéo
positiva entre o percentil fonético e o tempo de amamentagdo no seio materno, ou seja,
guanto mais tempo foi amamentada maior foi o percentil fonético. Isto poderéa ter advindo
do facto das criancas que sdo amamentadas durante mais tempo serem também as que
desenvolvem menos habitos deletérios (Albuquerque et al., 2007; Padua, 2014) e

consequentemente menos alteracdes de fala (Boeck et al., 2013).

46



A influéncia dos habitos orais, da respiracdo e da ocluséo dentaria nas alteragdes de fala em pré-escolares.

Quanto aos tipos de respiragdo, nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre as alteracdes de fala, as distor¢des, os PA e o atraso, ou seja, na

amostra em estudo nédo se observou impacto da respiracao nas alteragdes de fala.

S4o varios os autores (e.g. Fonseca cit. in Casanova, 1998; Soligo cit. in Casanova, 1998;
Berwing et al., 2010; Martinelli et al., 2010; Hoffelder et al. cit. in Martinelli et al., 2010;
Ferraz cit in Padua, 2014) que apontam as mas oclusGes como fatores predisponentes para
as alteracbes de fala e, neste estudo, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre as alteracOes de fala e a ocluséo, mais especificamente com a MAA.
Todavia, também se observaram diferencas estatisticamente significativas entre as
distorcdes e a oclusdo, mais concretamente com a MAA e com a MCP direita, 0 que €
sustentado por Marchesan (2004) que relativamente a MA afirma que a falta de contacto
dos dentes incita o sigmatismo anterior, assim como a anteriorizacdo dos pontos
articulatorios dos fonemas linguo-dentais, enquanto a MC potencia a lateralizacdo da
mandibula e, consequentemente, a dificuldade na producdo das sibilantes. Quanto aos
PA, também se observaram diferencas estatisticamente significativas com a MAA, que
poderdo estar relacionadas com o facto das criangcas com MAA terem impacto noutras
alteracGes de fala, que ndo s6 as distor¢des. Isto porque as alteragdes oclusais podem
condicionar o nivel de interagdes com pares por questdes estéticas (Freitas, Costa e Pinho,
2007). Nao se encontraram diferencas estatisticas entre o atraso a oclusdo dentaria, o que
corrobora a bibliografia uma vez que a ma oclusdo dentaria ocasiona frequentemente

desvios e ndo atrasos (Tome et al. cit. in Pena, Pereira e Bianchini, 2008).

e. Relagdo entre habitos orais, tipos de respiracao e oclusédo dentaria

Constatou-se que neste estudo existiu uma correlagdo média positiva entre o tempo do
uso de biberdo e o tempo de morder objetos, ou seja, quando um aumentou o0 outro

também aumentou.

Nesta amostra, verificou-se uma correlagdo média positiva entre o tempo do uso do
biberdo e o tempo de morder objetos, ou seja, quanto mais tempo a crianga foi
amamentada através do biberdo, mais tempo recorreu ao habito de morder objetos. Isto

pode ser explicado através do estudo de Choupinha et al. (2013) pois os autores referem
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que aquelas criangas que recebem a amamentacao exclusivamente através do biberdo tém
necessidade de recorrer a outros habitos orais nao fisiologicos. Neste estudo observou-se
de forma descritiva que quanto maior o tempo de succao de bochecha, maior o tempo de
onicofagia. Este Ultimo poderd estar associado a questdes emocionais, nomeadamente a
entrada para o pré-escolar (Moresca e Feres cit. in Casanova, 1998) e, por isso, podera ter

uma relacdo direta com outros, neste caso o de succdo da bochecha.

Quanto a succéo da chupeta, registou-se uma pequena correlacdo negativa com o tempo
de morder objetos e uma média correlagdo negativa com o tempo de succ¢éo digital e com
o tempo de bruxismo. Estas ultimas correlagdes foram observadas entre a presenca de
habitos em Simdes-Zenari e Bitar (2010) e ndo no tempo de manutencdo dos mesmos, tal
como aconteceu neste estudo. No entanto, Parra, Garcia e Alvarez (2013) refere que as
criancas que ndo utilizam chupeta tém maiores probabilidades para desenvolver outros
tipos de habitos, o que se comprova neste estudo pois quanto mais tempo elas utilizaram
a chupeta, menos tempo recorreram a mordedura de objetos, ao bruxismo e a succdo
digital. Simdes-Zenari e Bitar (2010) referem que a presenca da chupeta propicia sete
vezes mais 0 aparecimento do bruxismo, assim como Parra, Garcia e Alvarez (2013)
referem que quando nédo é utilizada ha a possibilidade de ocorréncia de outros habitos de
succdo. Nesta amostra isto foi visivel através do tempo de uso e ndo com a presenca dos
habitos. Simbes-Zenari e Bitar (2010) apontam a existéncia de uma relacdo entre o

bruxismo e os habitos de chupeta, morder os labios e onicofagia.

Nesta investigacdo, comprovou-se a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre a presenca do habito de chupeta e a MAP bilateral que poderdo estar
relacionadas com o posicionamento da chupeta mas, aquilo que faria mais sentido seria
encontrarem-se essas diferencas com a MAP unilateral pelo facto de algumas criancas
ndo colocarem por exemplo a chupeta nos incisivos anteriores mas noutras regides da
arcada dentéaria. Neste caso seria necessario explorar melhor estas diferencas, pois esta
alteracdo de ocluséo provavelmente estara relacionada com outros fatores. Foram também
encontradas diferencas estatisticas significativas entre a oclusdo e a onicofagia, que séo
justificaveis tendo em conta a frequéncia, duracédo e intensidade do habito, que podera

condicionar alteragfes oclusais (Lima et al., 2010; Costa, 2012).
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Constataram-se ainda diferencas estatisticamente significativas entre a MAA e o tempo
de uso de chupeta, entre a MCA e o0 tempo de succ¢éo digital, entre a MCA no incisivo
direito e o tempo de succéo digital, entre a MAP bilateral e o tempo de uso de chupeta,
entre a frequéncia do uso de chupeta e a MAP bilateral, entre a frequéncia de succao
digital e MCA, assim como, entre a frequéncia de suc¢do digital e a MCA no incisivo
direito. Estas diferencas estatisticas prendem-se com o mencionando por Boeck et al.
(2013), uma vez que os habitos orais néo fisioldgicos condicionam padrdes de movimento
desajustados, que por sua vez condicionam a forma da arcada dentaria, com o
desenvolvimento de alteragdes oclusais, que dependem do posicionamento do dedo, da

chupeta ou do biberéo.

Relativamente aos tipos de respiracao e aos habitos orais, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas com a presenca e a frequéncia de habitos orais mas,
existiram diferencas estatisticamente significativas entre o tipo respiratério e o tempo do
habito succdo de bochecha. Porém, nesta investigacdo ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre o tipo respiratorio e a oclusao o que vai ao encontro

de Paixdo (2012) que refere que a respiracdo oral ndo tem impacto na ocluséo.
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V1. Conclusédo

Em concluséo, é possivel perspetivar a importancia do bom funcionamento do SE de

forma a prevenir o aparecimento de perturbacdes na fala.

Em suma, verificou-se das 62 criancas que participaram no estudo realizado no Concelho
de Vila Nova de Famalicdo que, 40,3% delas tém alteracdes de fala, que foram mais
prevalentes entre o género feminino, aos trés anos, na respiracdo nasal e quando a
escolaridade dos progenitores era o Ensino Secundario ou Técnico-profissional. E, ainda,
uma populacdo em que a percentagem de habitos orais ndo fisioldgicos ronda os 95,2%,
a ma oclusdo dentaria os 45,2% e a respiracdo oral os 6,5%. A ma oclusdo foi mais
prevalentes no género feminino, enquanto os habitos orais ndo fisiologicos e a respiracao
oral foram mais prevalentes no género masculino. No entanto, os habitos orais ndo
fisioldgicos e a méa oclusdo foram mais prevalentes na faixa etaria dos trés anos enquanto

a respiracdo oral foi entre os trés e 0s quatro anos.

Quanto as variaveis em estudo, concluiu-se que a idade influencia as alteracdes de fala e
a oclusdo, enquanto o género influenciou a respiracdo. A ocluséo e a onicofagia foram
variaveéis que tiveram impacto sobre as alteracbes de fala, ao contrario dos tipos
respiratorios. Contudo, a onicofagia também teve interferiu com os PA, assim como a
escolaridade materna com os PA e com os atrasos. As distor¢des foram influidas pelas
semanas de gestacao, isto €, existem mais distor¢Ges quando as semanas de gestacdo sao
menores. Constatou-se, também, que quanto maior o tempo de sucgdo no seio materno,

maior o percentil fonético.

Como referido anteriormente, a oclusdo foi um fator que contribuiu para as alteracGes de
fala gerais, sendo que a MAA contribuiu especificamente para as distor¢des e para os PA.
Todavia, ndo se verificaram diferencas estatisticas entre a presenca de habitos orais e 0s
tipos de respiracdo com a oclusdo mas, elas existiram entre a respiracao e o tempo do

habito de suc¢do da bochecha.

No entanto, encontraram-se diferencas estatisticas entre alguns habitos e tipos de méa
oclusdo, nomeadamente entre a presenca dos habitos de chupeta e de onicofagia com a
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MAP bilateral e com a ocluséo, respetivamente. Verificou-se ainda uma influéncia da
frequéncia da chupeta na MAP bilateral e da frequéncia da succéo digital na MCA e na
MCA no incisivo direito. Quanto a duracdo dos habitos, existiu uma influéncia do tempo
de chupeta na MAA e na MAP bilateral, assim como entre o tempo de sucgéo digital e a
MCA e a MCA no incisivo direito.

Dado que este estudo envolve diversos temas, considera-se fundamental, ndo s6 a
investigacao individual de cada um dos temas, nomeadamente daqueles onde as tematicas
ndo séo tdo abundantes (e.g. a relacdo entre as alteracdes de fala e os fatores de risco)
como também a investigacdo dos temas como um todo. Considera-se também
fundamental a divulgacdo dos resultados, no sentido de informar a comunidade acerca
dos fatores de risco que contribuem para o aparecimento e desenvolvimento das

perturbacgdes da fala de forma a prevenir as criangas das mesmas.

Um dos beneficios deste tipo estudo deve-se ao uso de questionarios quantitativos que
permitem padronizar informagdo acerca das populacgdes, facilitando a compreensao e

predicdo dos fendmenos.

Ao longo deste estudo deparou-se com diversas limitacdes. Uma delas foi a dimenséo da
amostra, dado que esta era reduzida, o que podera ter contribuido para que alguns dos
resultados deste estudo tenham sido diferentes do que é reportado no estado de arte.
Assim, considera-se que poderd ter surgido um pouco de ambi¢&o ao querer estudar tantas
variaveis. Outra limitacdo deve-se ao caso de muitos responsaveis pela crianga ndo terem
respondido de forma completa aos questionarios, o que levou a auséncia de dados Uteis
para esta investigacdo. As condigdes para a recolha dos dados referentes ao teste TFF-
ALPE também ndo foram as mais favoraveis, dado que nem todas as salas
disponibilizadas pelos infantarios possuiam as melhores condices (e.g. isentas de
barulho, interrupgdes,...). E ainda de salientar, que no periodo em que foi feita a recolha,
alguns dos participantes encontravam-se constipados, sendo esta uma variavel que podera

ter influenciado o estudo, no sentido de detetar qual o tipo de respiracao da crianca.

Assim, entende-se a necessidade de em investigaces futuras, a recolha de dados ser

realizada minuciosamente, de forma a evitar qualquer tipo de viés que possa influenciar
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os resultados do estudo (e.g. barulho da sala) e, que a mesma abranja mais participantes,
no sentido que os mesmos resultados se tornem mais fidedignos e representativos da

populacéo.
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VIIl. Anexos

Anexo 1 - Questionario Sociodemografico e de Caracterizacao dos Habitos Orais

Cadigo:

(a preencher pelo investigador)

Data: / /

QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO E
DE CARACTERIZACAO
DOS HABITOS ORAIS
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SOCIODEMOGRAFICO

Obrigada pela sua colaboragdo no preenchimento dos dados deste questionario.
Devera preencher os espagos com a informagdo pretendida e colocar uma cruz (x) na

resposta que melhor se adequa ao seu caso.

1. Data de nascimento da crianga: / / (dia/més/ano)

2. Sexo da crianga:

3. Com quantas semanas nasceu a crianga? semanas

4. Qual era o peso da crianga a nascenga? kg

S. A crianga ¢ bilingue? (Pessoas que usam pelo menos duas linguas. ASHA, 2004)

o Serespondeu sim, diga qual é a 2* lingua:

6. Assinale se a crianga é/foi acompanhada em algum destes servigo(s):
e Ortodontia D
e Odontopediatra D

e Otorrinolaringologia D
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7. A crianga é/foi acompanhada em Terapia da Fala?
e Sim [ ]
e Niao D

8. Escolaridade dos Pais:

e Escolaridade da Mie:

Sem escolaridade

Ensino Basico (1° ao 9° ano)

Ensino Secundario ou Técnico-Profissional (10° a 12° ano)

Ensino Superior

e Escolaridade do Pai:

Sem escolaridade

Ensino Basico (1° ao 9° ano)

Ensino Secundario ou Técnico-Profissional (10° a 12° ano)

Ensino Superior

9. Na familia da crianga existem pessoas que tém ou tiveram problemas de
linguagem, de fala ou de aprendizagem durante a infancia?
o sim [ ]
e Nio D
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HABITOS ORAIS

1. Assinale com uma cruz (x) quais os habitos orais que a crianga realiza ou realizou e a idade com que isso aconteceu.

Chupeta

Biberdo

Amamentagdo no seio materno

Chuchar o(s) dedo(s)

Chuchar a lingua

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

] Nio [ ]

D Nio

l:] Nio

Do(s) ___ano(s)e___ meses

Do(s) ___ano(s)e ____ meses

Do(s) ___ano(s)e___ meses

Do(s) ___ano(s)e___ meses

Do(s) ___ano(s)e ____ meses

Atéao(s) __ ano(s)e __ meses

Atéao(s) __ ano(s)e___ meses

Atéao(s) ___ano(s)e___ meses

Atéao(s) ___ano(s)e___ meses

Atéao(s) ___ano(s)e__ meses
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Chuchar a bochecha

Ranger os dentes

Roer as unhas

Morder os labios

Morder objetos

Sim D

Sim D

Sim D

Sim |_—_]

Nio

Nio

Nao

Do(s) ___ano(s)e ____ meses

Do(s) ___ano(s)e __ meses

Do(s) ___ano(s)e___ meses

Do(s) ___ano(s)e ___ meses

Do(s) ___ano(s)e____ meses

Atéao(s) ___ano(s)e___ meses

Atéao(s) __ ano(s)e __ meses

Atéao(s) ___ano(s)e___ meses

Atéao(s) __ ano(s)e___ meses

Atéao(s) __ ano(s)e meses
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2. Caso tenha respondido sim na questdo anterior, assinale com um circulo (O) a frequéncia com que a crianga utiliza cada um dos habitos

orais.
Raramente Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre/ Sempre
Chupeta 1 2 3 4 5
Biberdo 1 2 3 4 5
Amamentagdo no seio materno 1 2 S 4 5
Chuchar o(s) dedo(s) 1 2 3 4 5
Chuchar a lingua 1 2 3 4 5
Chuchar a bochecha 1 2 3 4 5
Ranger os dentes 1 2 3 4 5
Roer as unhas 1 2 3 4 5
Morder os labios 1 2 3 4 5
Morder objetos 1 2 3 4 5

Obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo 2 - Ficha de Caracterizacdo da Respiracdo e da Oclusao Dentéria

Cadigo:

(a preencher pelo investigador)

Data: / /

FICHA DE
CARACTERIZACAO DA
RESPIRACAO E
OCLUSAO DENTARIA
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FICHA DE CARACTERIZACAO DA RESPIRACAO E OCLUSAO

DENTARIA

2 RESPIRACAO
< TIPO DE RESPIRACAO
1. Oral
2. Nasal

3. Oronasal

HENEN

% DENTES
< OCLUSAO
1. Ocluséo adequada
2. Maocluséo
3. Mordida cruzada anterior
4. Mordida aberta anterior

5. Outra:

o O

70



A influéncia dos habitos orais, da respiracdo oral e da oclusdo dentaria nas alteragdes de fala em pré-
escolares.

Anexo 3 - Declaragdo de Consentimento Informado da Universidade Fernando
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responsavel pelo participante no projecto (home completo)
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Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

71



