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RESUMO

O tema deste estudo é caraterizar o desempenho articulatério e oromotor de criangas
com alteracOes da fala. Neste sentido, os objetivos foram caracterizar o desempenho
articulatério de criancas com alteracdes de fala, em tarefa de nomeacdo de imagens
quanto ao numero de consoantes corretas, sons alterados, ao tipo de erros e a forma de
producdo global do estimulo. Caracterizar o desempenho oromotor (carateristicas
morfofuncionais) da amostra ao nivel da respiracdo, dos labios, mandibula, denticéo e
gengivas, oclusdo, lingua, palato duro e palato mole. Caracterizar o desempenho
oromotor (carateristicas morfofuncionais) das criangas com alteracdes de fala ao nivel
da respiracdo, dos labios, mandibula, denticdo e gengivas, oclusdo, lingua, palato duro,
palato mole. E comparar se existem diferencas entre o desempenho articulatério e o
desempenho oromotor em criangas com e sem alteracoes de fala.

A amostra compreende 169 criancas portuguesas, 31 com alteracdes de fala e 138 sem
alteragBes, com faixa etaria compreendida entre os 6 e os 10 anos de idade, avaliadas no
Agrupamento de Escolas Maria Lamas, em Odivelas. A recolha de dados efetuou-se
com uma avaliacdo de fala e de motricidade orofacial. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva e comparativa.

Os resultados revelaram que o sexo masculino apresentou mais alterac6es de fala do que
o feminino, principalmente erros de substituicdo e de distor¢do e que a medida que a
idade aumenta as alteracdes da fala tendem a diminuir. Por outro lado, as criangas com

alteracdes de fala apresentam maior percentagem de hipertrofia de amigdalas.

Palavras-chave: alteracdes da fala; alteracfes orofaciais; terapia da fala.



ABSTRACT

The theme of this study is to characterize the articulatory and oromotor performance of
children with speech disorders. In this sense, the objectives were to characterize the
performance of children with articulatory speech disorders in picture naming task as the
number of correct consonants, sounds changed, the type of errors and the form of global
production of the stimulus. Characterize the oromotor performance (morphofunctional
characteristics) of the sample at the level of respiration, lips, jaw, teeth and gums,
occlusion, tongue, hard palate and soft palate. Characterize the oromotor performance
(morphofunctional characteristics) of children with speech disorders at the level of
respiration, lips, jaw, teeth and gums, occlusion, tongue, hard palate, and soft palate.
And compare if there are differences between the articulatory performance and
oromotor performance in children with and without speech disorders.
The sample comprises 169 Portuguese children, 31 with speech and 138 unchanged,
aged between 6 and 10 years of age, evaluated at the Group of Schools Maria Lamas in
Odivelas. The data was collected with an evaluation of speech and orofacial motor.
Then was analyzed using  descriptive and  comparative  statistics.
The results revealed that males had more speech disorders than females, mainly
substitution errors and distortion. As the age increases the changes of speech tend to
decrease. On the other hand, children with speech disorders have a higher percentage of

augmented tonsils.

Keywords: speech changes; orofacial alterations; speech therapy.
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1. Introducéo

A comunicacdo humana possibilita a interacdo do individuo com o meio envolvente. A
necessidade de comunicar é inerente ao ser humano e é essencial para o
desenvolvimento integral, bem como para a aquisicdo de conhecimento e aprendizagem.
O desenvolvimento da crianca é um processo que decorre desde a concecao, envolvendo
aspetos fisicos, neuroldgicos, comportamentais, cognitivos, sociais e afetivos. Se o
desenvolvimento for adequado, a crianca seréd capaz de responder as suas necessidades e
as de seu meio (Carrara, 2004).

As criangas adquirem a fala de forma natural, por meio da interacdo com 0s seus pares,
ou seja, sdo os seus interlocutores e modelos de linguagem. A medida que vai surgindo
um progresso na aquisicdo de fala, a crianga aumenta o seu dominio nas regras
linguisticas e tenta realizar ajustes e modifica¢fes constantes, aproximando a sua fala a
do adulto (Zorzi, 2005).

Neste estudo daremos maior importancia as alteracGes de fala, mais especificamente ao
desempenho articulatério, que ocorrem devido a problemas articulatérios, bem como as
alteracdes da morfologia e das funcdes das estruturas orofaciais. O desempenho
articulatério consiste no nivel de desempenho do individuo na producao da fala.

Alguns estudos afirmam que algumas das altera¢des de fala mais comuns nas criangas
estdo associadas a alteracOes estruturais. Desta forma, ressalta a importancia do
equilibrio das estruturas orofaciais e da coordenacédo entre 0os mecanismos articulatorios,
laringeos e respiratorios para uma boa producdo articulatoria da fala (desempenho
articulatorio).

O presente trabalho sera realizado com criancas a partir dos seis anos de idade, uma vez
que nesta faixa etaria o desenvolvimento fonoldgico ja estd completo, ou seja, permite
garantir a ndo interferéncia do desenvolvimento das regras fonologicas. Nesta idade, o
inventario fonético da crianca contempla todos os fonemas (Wertzner, 2000). No
entanto, este processo nem sempre ocorre em concordancia com os achados para a
maioria das criangas, verificando-se alteracfes e desvios na fala das mesmas
(Lamprecht, 2004) .

Segundo Pagan e Wertzner (2002), aos seis anos de idade ja ndo é esperado encontrar
trocas, omissdes ou distor¢des dos sons da fala. Outros estudos afirmam que as criangas
completam a aquisicdo dos fonemas aos sete anos, mas que o controle motor de fala
pode necessitar de um tempo mais longo, por volta dos 11 aos 13 anos de idade
(Fonseca et al, 2005).



2. Revisao bibliogréafica

A qualidade da produgdo de fala é um fator decisivo para o processo de transmissdo de
uma mensagem. Para que a fala seja inteligivel, a crianca precisa aprender a produzir
corretamente 0s sons que fazem parte da sua lingua materna (Zorzi, 1998).

Existem diversos fatores que influenciam a comunicacgéo entre os sujeitos, podendo ser
favoraveis ou ndo para um desenvolvimento adequado da expressdo oral. Nesta revisao,
séo abordados conceitos relacionados com a fala e a motricidade orofacial, bem como

alteracdes que podem surgir em ambas.

2.1 Fala
A fala é caraterizada pela atividade de utilizar a linguagem oral recorrendo a sons e
palavras que sejam comuns a uma comunidade, para que todos possam ser
compreendidos. E o ato motor que expressa a linguagem, ou seja, € o modo verbal oral
de transmitir mensagens e envolve uma coordenacdo neuro-muscular precisa, que
permite a realizacdo de movimentos orais para produzir sons e unidades linguisticas.
Para que ocorra articulagdo dos sons, € necessario que exista um equilibrio na
coordenacao dos movimentos neuromusculares orais, mais especificamente nos 6rgéos
da respiracdo (pulmdes, traqueia, faringe, boca e nariz) e da articulacéo (labios, lingua,
palato duro, palato mole, alvéolos, dentes e fossas nasais) (Bernstein e Tiegerman,
1993).
A fala pode ser caracterizada quanto a articulacdo (producdo de sons realizada pelos
articuladores), ressonancia (equilibrio do fluxo aéreo entre o nariz e a boca), voz (¢é
produzida pela vibracdo das pregas vocais na laringe), fluéncia/ritmo (diz respeito ao
débito) e prosodia (esta relacionada com a acentuacdo e entoacdo das palavras e frases
que transmitem emocdes e atitudes) (Schirmer et al., 2004).
E fundamental que a crianca aprenda tanto os movimentos fisicos ao nivel da producéo
e da percecgdo, independentemente do seu significado (fonética), bem como os aspetos
organizacionais ou estruturais do sistema de sons da lingua (fonologia) (Marchesan,
2004).
A fase da maior expansdo do sistema fonoldgico ocorre entre 1 ano e 6 meses e 0s 4
anos de idade. Nesse periodo, existem alteragdes/erros que sdo aceites para esta faixa
etaria. Por volta dos 5 anos de idade, a maioria das criangas, com um desenvolvimento

normal da fala, j& apresentam no seu inventario fonético todos os sons da lingua



materna (Goulart e Chiari, 2007). A aquisicdo da lingua geralmente estad completa no
final do ensino pré-escolar (Cavalheiro e Keske-Soares, 2008).

Tendo em conta os dados de validacdo do Teste de Articulagdo Verbal (TAV)
(Guimardaes et al, 2014), constituida por criancas com 3;00 e 5;11 meses, existe uma
diferenca significativa entre o sexos masculino e feminino em relacdo ao nimero de

erros, principalmente nas omissodes, substitui¢oes e distorc¢oes.

2.2 Inventario do portugués europeu (PE)
Os sons distintivos (fones) numa lingua sdo conhecidos como fonemas. No Portugués
Europeu (PE) existem dois grupos distintos: as vogais (que sdo catorze, ndo incluindo as
semivogais) e consoantes (que sdo dezanove).
As vogais sdo designadas por orais [a, e, ¢, €, i, i, 9, 0, u] e semivogais [j, w]. Sa0
produzidas sem constricdes significativas a passagem do fluxo de ar no trato vocal e
onde existe vibracdo das pregas vocais, tratando-se de sons vozeados. Existem também
as vogais nasais ([a, €, 1, 0, U]), onde o fluxo de ar passa pela cavidade oral e pela
cavidade nasal, provocando ressonancia nasal. Por fim, as semivogais distinguem-se das
vogais por serem produzidas com menor intensidade e duracdo, podendo ou ndo, ser
produzidas com ressonancia nasal e, sdo sempre acompanhadas por uma vogal,
originando os ditongos (Mateus et al., 2005).
Do ponto de vista articulatdrio, as vogais caracterizam-se por: 1) grau de abertura da
cavidade oral (fechado, médio ou aberto) ou altura do dorso da lingua em relacdo a
posicdo neutra (alta, média ou baixa); 2) movimento de recuo ou de avanco da lingua ou
ponto de articulacdo do dorso da lingua (ndo recuado/anterior ou palatal; central, ou
recuado/posterior ou velar) e 3) posicado ou projecdo dos labios, que se caracteriza pelo
estreitamento da passagem do ar provocado pelo arredondamento dos labios
(arredondados ou ndo arredondados) (Mateus et al., 2005).
As consoantes, ao contrario das vogais, sdo produzidas com constricdes a passagem do
fluxo de ar no trato vocal.
As consoantes sdo classificadas em trés parametros articulatérios. Relativamente ao
primeiro, é caraterizada como o ponto ou zona de articulacdo, ou seja, a localizacdo da
obstrucéo do articulador ativo no trato vocal (bilabiais; labiodentais; dentais; alveolares;
palatais; velares e uvulares). Quanto ao segundo, diz respeito ao modo de articulacédo, a
forma como o fluxo de ar é modulado para o exterior e o tipo de perturbacdo que é

induzido a passagem do fluxo de ar no trato vocal (nas oclusivas onde ocorre uma
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constricdo total a passagem do fluxo de ar; nas fricativas, ha uma constricdo parcial
suficiente para causar friccdo e as liquidas, dentro das quais temos as laterais, que
surgem com uma constricao central a passagem do fluxo de ar, obrigando a passar pelos
lados do dorso da lingua e as vibrantes, onde ocorre uma constricdo parcial que provoca
vibracdo da lingua). Por fim, o terceiro é relativo a posicdo do palato mole, ou
nasalidade caracteriza-se pela auséncia ou presenca de nasalidade, onde o véu palatino
direciona o fluxo de ar totalmente para a oro-faringe e 4) vozeamento/vibra¢do ou néo

das pregas vocais (vozeadas ou ndo-vozeadas) (Mateus et al., 2005).

2.3 Aquisicao e desenvolvimento da fala
Na aquisi¢do fonoldgica normal, o dominio deste sistema ocorre de maneira espontanea.
Na maioria das criancas, a aquisicdo do sistema fonologico ocorre de forma gradual e
encontra-se completo até os sete anos de idade (Wertzner, 2004). O desenvolvimento
fonoldgico ocorre num contexto de desenvolvimento que envolve a percecdo, a
producdo e o desenvolvimento geral (motor, cognitivo) da crianca (Kent, 1992).
No primeiro ano de vida, periodo pré-linguistico, € iniciada a etapa da aquisi¢do e do
desenvolvimento fonoldgico (Wertzner, 2004). Por volta dos seis meses, surge o
balbucio ja& com estrutura silabica e aspetos prosddicos semelhantes ao da lingua
materna. Este estende-se até ao surgimento das primeiras palavras e é desenvolvido de
forma gradual (balbucio reduplicado, a lalacdo - por volta dos nove meses - quando a
crianca produz silabas diferentes, variando consoantes e vogais). Neste periodo, a
crianca comeca a formar os significantes, podendo a partir dos nove meses produzir por
repeticdo as emissdes de outras pessoas (Lowe, 1996).
Entre os dez e os treze meses de idade, a crianga passa por uma transicdo do periodo
pré-linguistico para o periodo linguistico (mudanca do balbucio para as primeiras
palavras).
O periodo seguinte, o da crianca pré-escolar, € o de maior crescimento do sistema
fonoldgico. O desenvolvimento é rapido e observam-se mudancas quantitativas e
qualitativas. Inicialmente, as criancas apresentam um inventario limitado dos sons da

fala e por volta dos cinco anos ja existe um sistema fonoldgico quase completo.

2.4 O sistema fonador e a producao dos sons da fala
A producgéo dos sons da fala requer a intervencdo de seis sistemas em conjunto. O

sistema respiratorio (1), composto pelo trato respiratério superior (cavidade nasal,
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faringe, laringe, traqueia) e inferior (torax, pulmdes, bronquios e alvéolos, diafragma e
caixa toracica) que permite a inalacdo e exalagdo de ar necessario para a fala. Qualquer
comprometimento da funcéo aérea pode provocar um efeito direto sobre a fala e a voz
(intensidade, altura, qualidade). Os fatores etioldgicos da respiracdo oral podem ser:
rinite ou sinusite; alteracGes anatdmicas da cavidade nasal (desvio do septo nasal,
hipertrofia de cornetos, hipertrofia de adenoides), bem como hipertrofia das amigdalas
(Paes et al, 2005).

O sistema fonatorio (2), que consiste na laringe, onde o ar passa provocando vibracado
nas pregas vocais (produzindo o vozeamento) que é constituida pela traqueia, 0sso
hidide e musculos e cartilagens. Os distrbios vocais, como por exemplo as disfonias,
resultam de alteragdes nas estruturas ou no funcionamento do trato vocal,
nomeadamente na respiracdo, na vocalizacdo ou na ressonancia). Os fatores etioldgicos
da disfonia podem ocorrer devido a alteracdes congénitas da laringe, infecGes das vias
aéreas, alergias, obstrucdo nasal, abuso vocal, hébitos vocais inadequados (Boone e
McFarlane, 1994).

O sistema articulatorio e ressonantico (3), constituido pelos labios, arcadas dentarias
(inferior e superior), palato duro e mole, lingua e mandibula, formam o0s sons
modelando-os de vérias maneiras. O sistema nervoso (4), que lidera o trabalho dos
sistemas respiratorio, fonatorio, ressonancia, articulatorio, direcionando o plano motor
usado pelos varios masculos em cada sistema e em conjunto com o sistema auditivo (5),
gue monitoriza a producdo da fala fazendo os ajustes quando necessario (Mateus et al.,
2005). Um individuo com alteracGes na interpretacdo de informacdes sensoriais por
défice no processamento auditivo podera apresentar um comprometimento na aquisi¢ao
da linguagem. Assim, a percec¢do e a producdo da fala estdo relacionadas, pois qualquer
desvio na percecado da fala ira condicionar a producdo da mesma (Raitano et al 2005).
As funcdes estomatognaticas como a mastigacdo, a sucgdo, a degluticdo, a fala e a
respiracdo atuam de acordo com as suas propriedades funcionais e 0s seus sistemas
especificos. Porém, é necessaria uma inter-relacdo entre eles para que haja um equilibrio
do sistema (Marchesan,1998).

2.5 Erro articulatério e perturbacéo fonoldgica
A fala da crianca é considerada como tipica quando os processos fonéticos-fonologicos
sdo adequados para a sua idade cronologica (Acosta, 1998). Quando estes processos

ocorrem e deveriam ser tipicos de uma crianca mais nova em relacdo a idade em que se
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encontra, entdo significa que existe um atraso. Enquanto quando uma crianca apresenta
caracteristicas distintas no padrdo de aquisi¢do das criangas normais, € designado por
desvio (Ingram, 1983 citado por Acosta,1998).

Existem diferentes terminologias para classificar a perturbacdo se for de origem de
motora (perturbacdo fonética) ou do dominio da lingua (perturbacédo fonoldgica) (Bleile,
1995; Bauman-Waengler,2004).

Segundo Issler (1996), tendo em conta a terminologia de Chomsky, designa-se
desempenho quando o problema é de origem fonética e competéncia quando o problema
¢ fonoldgico. A competéncia influéncia o desempenho, uma vez que mesmo que a
crianga domine a producdo do som de forma mecanica, pode ndo o usar corretamente na
palavra.

A fonética descreve a realizacdo concreta sonora da fala. Quando ocorre um desvio
fonético, este é caraterizado por uma alteracdo na articulacdo dos sons, envolvendo a
componente motora. Pode estar relacionado com os problemas de posi¢do e mobilidade
da lingua, labios, bochechas e mandibula, bem como, a fase da erupgéo e da posi¢do dos
dentes (Marchesan,2004).

A fonologia descreve e explica o funcionamento das unidades significativas da fala.
Quando existe um desvio fonoldgico, este € caraterizado por uma dificuldade na
percecdo, producdo ou organizacdo das regras do sistema fonoldgico, surgindo
substituicdes ou omissdes de sons na fala apds determinada idade (Wertzner, 2000).
Entre os dois anos e os trés anos de idade, ocorre uma grande evolucdo na producédo da
fala. Existem idades esperadas para que as criangas adquiram os fonemas da sua lingua
materna (Motta et al., 2003). Por volta dos cinco anos, todo o sistema fonoldgico deve
estar estabelecido.

As producdes incorretas da fala sdo designadas erros de articulacdo e sdo comuns
durante o desenvolvimento da linguagem.

Do ponto de vista articulatério, estes erros sdo caraterizados por substituicdes,
omissdes, distorgOes e outros (nomeadamente adicdo, inversao migracOes e producdes
idiossincréticas). No entanto, apenas daremos maior relevancia as substituicdes,
omissOes e distorcOes, pois sdo o tipo de erros mais frequentes na avaliacdo de fala
utilizada.

As substituicdes ocorrem quando um fonema € alterado e substituido por outro. As
omissBes sdo definidas por um fonema que ndo é produzido e ndo é substituido por

outro. As distor¢des sdo quando um determinado fonema é alterado e a sua producéo

13



resultante € apenas aproximada ao som desejado (Bleile,1995). Estas geralmente sdo
causadas por alteragdes morfoldgicas da face, boca e das suas estruturas ou devido ao
posicionamento inadequado dos articuladores, principalmente a lingua, os labios e 0s
dentes. Segundo Borel-Maisonny (1966), as distor¢fes mais frequentes sdo a producgéo
de sibilantes [s], [z], [[], [3] que sdo designadas sigmatismo. O sigmatismo é
caracterizado por ocorrer uma alteracdo na postura da lingua e, por sua vez, alterar o
ponto de articulagéo.

Normalmente, as primeiras palavras nunca sdo articuladas corretamente. Entre os dois e
0s quatro anos de idade verificam-se diversos progressos no desempenho articulatério
da crianca. Por volta dos cinco anos, ja deve existir uma boa articulacdo dos sons.
Porém, algumas criangas nesta idade ainda ndo tém a capacidade para articular
corretamente algumas palavras da sua lingua materna. Quando tal alteracdo acontece,

considera-se que existe um desvio/perturbacéo na fala (Castro e Gomes, 2000).

2.6 Etiologia das perturbacdes do desempenho articulatério

A imprecisao articulatéria, por vezes afeta a fala na sua totalidade, uma vez que tem
diversos fatores associados tais como: a velocidade da fala, a respiracdo oral, as otites
de repeticdo (o que provoca a alteragdes de audi¢cdo), a mé oclusdo, a modificagcdo do
tonus, a ansiedade, a articulacdo cerrada, além das causas de origem neuroldgica
(Marchesan, 2004).

Por outro lado, as alteracdes estruturais da cavidade oral, tais como: a atresia do arco
superior, a ma oclusdo, a face muito curta, alteracdes decorrentes de traumas ou
cirurgias, alteram significativamente os pontos articulatérios, podendo ocorrer distorcao
ou imprecisdao na fala (principalmente dos fonemas fricativos) (Oliveira e Oliveira,
2004).

Na primeira infancia também podem ocorrer distirbios miofuncionais devido aos
habitos orais, a alteracfes anatomicas e funcionais que podem interferir precocemente
no desenvolvimento dos 6rgaos fonoarticulatérios (Rabelo, Salomao, Carnivali e Isabel,
2004).

Neste sentido, para um melhor diagnéstico, plano de tratamento e progndéstico, 0s

utentes devem ser avaliados ao nivel da articulagdo e da motricidade orofacial.
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2.7 Desenvolvimento oro-motor

Desde o nascimento que ocorrem modificagcBes anatdmicas e funcionais importantes que
progressivamente, preparam a crianca para a fala. As estruturas orofaringeas do recém-
nascido diferem do adulto, garantindo o desempenho de funcGes necessarias a sua
sobrevivéncia.

De acordo com Andrade (1996) no recém-nascido a lingua encontra-se muito
desenvolvida em relacdo aos tecidos circundantes e, assim, preenche toda a cavidade
oral, repousando mais anteriormente. O espaco oral restrito s6 permite 0s movimentos
de extensdo e retracdo da lingua e como ndo existe dissociacdo de movimentos, a
mandibula, a lingua e os labios ainda ndo se movem de forma independente. Com a
erupcao dos primeiros dentes, por volta dos seis meses, a lingua comeca a exercer uma
acao sobre a face lingual dos dentes deciduos, enquanto os labios tém uma acéo inversa.
Nesta fase a lingua ainda é anatomicamente grande relativamente ao maxilar e projeta-
se entre 0s arcos dentarios. De acordo com Ségovia (1977) este fator € importante para o
crescimento maxilar, e assim com o crescimento facial, a cavidade oral oferece um
espaco maior para a lingua, ndo existindo a necessidade da protrusdo lingual.

Segundo Andrade (1996), a respiracdo nas criancas pode variar de regular, periddica a
irregular. Sendo que a natureza e extensdo desta variagdo demonstra a maturidade do
controlo neuroldgico da respiragéo.

No desenvolvimento da crianca, mais especificamente entre 0s sete € 0S nove meses,
existe um encerramento forte das comissuras labiais e 0os movimentos da mandibula
dissociam-se da atividade dos labios. Progressivamente, a respiracdo ocorre durante atos
de degluticio mais longos, havendo uma coordenacdo entre os padrdes de
succdo/degluticdo e respiracdo. Entre os 25 e 36 meses é que a criangca adquire uma
mobilidade lingual eficiente, um bom reflexo de tosse, controlo da mastigacdo com
labios encerrados e desenvolve ritmo, estabilidade e coordenacao motora.

A articulacdo dos sons esta relacionada com o desenvolvimento e maturagdo do sistema
miofuncional oral, bem como as fun¢des neurovegetativas da respiracdo, sucdo,
mastigacéo e degluticdo (Marchesan,1998), sendo que aos sete/oito anos de idade existe

um periodo de transicdo maturacional dos 6rgdos articulatorios (Santos,1999).

2.8 Motricidade Orofacial
No estudo da motricidade orofacial é necessario ter em conta o funcionamento do

sistema estomatognatico. Este € formado por varios elementos, nomeadamente 0ssos,
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dentes, articulagdo temporomandibular, masculos, sistema vascular e nervoso e espacos
vazios. Sobre 0s 0ssos estdo as partes moles e, portanto, a0 examinarmos as partes
duras, poderemos prever como ocorrem as funcgdes. Os principais 0ssos que compdem a
face sdo a maxila e a mandibula, no qual estdo implantados os dentes (Ferraz, 2001).

As principais funcbes deste sistema sdo a succdo, a mastigacdo, a degluticdo, a
articulacdo verbal e a respiracdo. Para que estas funcGes ocorram adequadamente €
necessario que as partes que compdem o sistema em questdo, estejam equilibradas
quanto a estrutura como em relacéo a funcdo isolada.

A succdo é um reflexo ritmico e simples que devera estra presente desde o nascimento.
Durante este ato ha um avanco da mandibula (anteriorizacdo) e movimentos de abertura
e encerramento. Estes movimentos favorecem o crescimento e desenvolvimento da face,
quer a nivel esquelético (6sseo) quer a nivel muscular.

A mastigacdo € uma funcdo aprendida, que sé ocorre de forma completa apds o
aparecimento dos dentes. A degluticdo é uma funcdo sequencial a mastigacéo.

O controlo respiratério € essencial para o bom funcionamento de outras fun¢des, como
por exemplo a mastigacdo e a degluticdo. Quando ndo ha coordenacdo adequada entre
estas fungdes, observam-se diversas disfuncdes a nivel do sistema estomatognatico.

Na maioria das vezes, as alteracbes encontradas na mastigacdo e na degluticdo séo

originadas pela respiracéo oral.

2.9 Respiracao

Desde o nascimento, a respiracdo € nasal e uma vez que o recém-nascido possui uma
cavidade oral pequena, a lingua ocupa todo o espaco desta cavidade e o palato e a
epiglote estdo em contato, sendo impossibilitado de respirarem pela boca (Costa et al.,
2004). Este modo respiratério manter-se-4& ao longo da vida se ndo existirem
interferéncias que possam alterar este processo.

O sistema respiratério € constituido por um conjunto de estruturas que tém a funcéo de
levar o ar até aos pulmdes Estas estruturas sdo designadas por vias respiratorias e
podem ser agrupadas em vias respiratdrias superiores (que inclui as fossas nasais,
faringe e outras estruturas associadas) e vias respiratdrias inferiores, formadas pela
laringe, traqueia, os bronquios e os pulmdes (Seeley et al., 2005).

A respiracdo inicia-se no nariz e € composto por 0ssos e cartilagens. Este esta dividido
por um septo nasal que permite a divisdo das fossas nasais (direita e esquerda) e

encontra-se revestida por uma mucosa vascularizada e espessa. Também fazem parte
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desta estrutura trés cornetos (inferiores, medio e superior) que comunicam com a
faringe, situando-se entre cada um deles vérias passagens denominadas por meatos
(Conti e Fernandez, 2002). Nos meatos superior e médio, encontram-se 0S Seios
perinasais e 0 meato inferior (que comunica com o canal lacrimal) (Seeley et al., 2005).

Para que o ar chegue aos pulmdes terd de percorrer um trajeto de forma sequencial,
iniciando-se pela cavidade nasal, seguida pela faringe, laringe, traqueia e bronquios
(garantindo assim que a respiracdo seja efetuada de um modo correto) (Marchesan,
1993). A mesma autora descreve que o sistema respiratdrio é responsavel pelas trocas
gasosas efetuadas entre o organismo e 0 meio ambiente, assegurando o fornecimento de
oxigenio e a eliminag&o de dioxido de carbono.

Estas trocas sdo efetuadas através de dois processos, 0 de inspiracdo e o de expiracao.
Estes processos ocorrem em funcdo dos movimentos musculares, bem como com o
deslocamento das costelas, permitindo a caixa toracica aumentar ou diminuir de volume
(Zemlin, 2000).

Estes movimentos sucessivos devem-se a contracdo e relaxamento efetuados pelos
musculos respiratorios (Conti e Fernandez, 2002). O autor refere que os musculos que
participam na inspiracdo sdo o diafragma (musculo principal na inspiracdo), 0s
intercostais externos e outros acessorios (apenas atuam em inspiragdes mais intensas).
Enquanto os musculos expiratorios (musculos abdominais) apenas participam numa
expiracdo forcada.

Na inspiracdo (contracdo dos musculos) o oxigénio é empurrado para o interior dos
pulmdes, onde se pode observar o aumento de volume da caixa toracica e diminui¢éo da
pressao intrapulmonar. Na expiracdo (relaxamento dos musculos), ocorre 0 inverso
sendo expelido o dioxido de carbono para o exterior do organismo (Martins, 2005).

No entanto, o nariz ndo funciona apenas como um conduto para transportar o ar para o
interior dos pulmd&es, mas também tem um papel de defesa no organismo. Este é
responsavel pela filtracdo, aquecimento e humidifica¢do do ar, permitindo que o mesmo
chegue aos pulmdes limpo, quente e hiumido (Costa et al., 2004; Marshesan, 1993). A
respiracdo nasal é importante para filtrar e humidificar o ar, permitindo um bom
funcionamento das outras estruturas (Marchesan, 2000).

A respiracdo é igualmente responsavel pela funcdo olfativa e fonatdria. Segundo
Oliveira (1999), a primeira ocorre no interior da cavidade nasal (por meio de uma

membrana responsavel pela captacdo dos odores do ambiente), enquanto a segunda “¢
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uma funcéo adaptada do sistema respiratdrio e sistema estomatognatico para realizar a
comunicagao oral.”

Existem trés tipos de respiracdo, nomeadamente a nasal (os labios estdo fechados e o ar
passa através das vias aéreas superiores), a oral (quando néo se utiliza a cavidade nasal
para a circulacdo do ar) e a mista (quando a passagem do ar € realizada tanto pela

cavidade oral e cavidade nasal).

2.10. Motricidade Orofacial e Articulacédo Verbal
A Motricidade Orofacial é caraterizada pelo estudo e a reabilitacdo dos aspetos
estruturais e funcionais, das regides orofaciais e cervicais. E também considerada como
uma etapa fundamental no processo de diagnéstico do terapeuta, pois possibilita a
compreensdo das condi¢des anatdmicas e funcionais do sistema estomatognético
(Comité de Motricidade Oral, 2002).
O crescimento e desenvolvimento da face e das estruturas do sistema estomatognatico
ndo depende apenas de estimulos genéticos, mas de estimulos externos que estdo
inseridos nas funcdes deste sistema: succdo, respiracdo, mastigacdo e degluticdo. Os
principais fatores para um desenvolvimento adequado das estruturas e funcdes do
sistema estomatognatico sdo a amamentacdo e a eliminacdo de habitos orais nocivos
(em idade precoce), como o uso de chupeta e biberdo (Tanigute, 1998).
A articulacdo dos sons da fala esta relacionada com o desenvolvimento e maturacdo do
sistema miofuncional oral e as demais funcGes neurovegetativas de respiracdo, succao,
mastigacdo e degluticdo (Marchesan, 2005). A integracdo dos sistemas motor, sensério
e auditivo é essencial para o desenvolvimento do controle motor da producédo da fala, o
que depende diretamente da maturacdo neuronal e do crescimento musculo-esquelético
nos primeiros dois anos de vida (Felicio, 1999).
Assim, deve existir um equilibrio das estruturas estomatognaticas e orofaciais (como
dentes, labios e lingua), pois é importante na articulacdo das consoantes, pela alteracao
que provocam no fluxo de ar (Tomé, 2004). Souza, Campiotto & Freitas (1997) referem
gue € importante avaliar a mobilidade dos labios, da lingua, das bochechas, do palato
mole e da mandibula.
O principal objetivo da avaliacdo de motricidade orofacial é verificar a existéncia de
desequilibrios musculares e funcionais que possam interferir de maneira negativa na

funcionalidade do sistema estomatognéatico. Durante o processo de avaliagdo oromotora
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do utente é importante que o terapeuta fotografe e filme, para que possa existir um
registo das modificacdes e dos resultados finais.

A recolha destes dados fotograficos ajuda o profissional a estabelecer uma relagdo entre
a postura cranio-oro-cervical com a postura corporal. Atraves da filmagem, é possivel
observar a analise funcional, ou seja, verificar quais as capacidades do utente na
execucdo das funcbes estomatogndticas e quais as suas dificuldades orofaciais. Em
suma, este processo € importante na avaliacdo, para que seja possivel organizar a
informacdo, comprovar o que foi observado e comparar as evolugbes do tratamento
(Bianchini, 2001).

Neste estudo as estruturas a serem avaliadas séo os labios, a mandibula, a denticdo e as
gengivas, a oclusdo, a lingua, o palato duro e o palato mole, bem como a respiracao.

Os labios sdo responsaveis pela articulacdo dos fonemas bilabiais, labiodentais e vogais.
Quando existem alteracdes ao nivel da motricidade labial, os dentes e a lingua também
podem ficam condicionados, causando alteracdo no posicionamento lingual, bem como
hipotonia e anteriorizardo da mesma (Gimenez et al., 2008).

A mandibula é o Gnico osso movel da boca e contribui para a mudancga na forma e no
tamanho da cavidade oral e é fundamental para a producdo das diferentes vogais. E
frequente que os utentes com retrognatia, apresentem uma distorcdo nos fonemas
sibilantes (/s/ e /z/), uma vez que existe uma anteriorizagdo da mandibula.

Neste sentido, é importante avaliar quanto a sua posicao de anteriorizacéo, de protusdo e
de equilibrio com a face. Na fala e noutras fungdes estomatognaticas, a mandibula atua
em movimentos sinérgicos com os labios e a lingua (Guedes, 2005 e Silva, Nascimento
e Santos, 2004).

A lingua é o principal musculo na cavidade oral. Esta é essencial na articulacao verbal
(depende da precisdo dos movimentos da lingua), na fase da mastigacédo e da degluticéo.
Também esta relacionada com o paladar e com a fala. Por outro lado, a lingua necessita
de outras estruturas (palato duro, a arcada dentaria, bochechas e freio lingual) para
auxiliarem a sua funcdo. O freio lingual é uma estrutura importante a ser observada,
uma vez que este pode influenciar a mobilidade e a amplitude dos movimentos linguais.
Assim, vai condicionar a articulagdo correta de alguns fonemas (Bankson e Bernthal,
2004; Marchesan, 2010).

Outra das estruturas € a maxila que € formada pelo palato duro e palato mole. O palato
duro é constituido por uma porcdo 6ssea que tem um bordo fixo ligado a maxila. Este

intervém na mastigacdo, na degluticdo (contendo os alimentos na cavidade oral e
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pressionando-0s, em conjunto com a lingua, a deslizar para a faringe), na fala
(produzindo os sons palatais e fricativos) e na ressonancia (permitindo ressonancias
diferentes nos varios fonemas).

O palato mole corresponde ao terco posterior, € uma estrutura suave e parcialmente
movel que separa a cavidade oral da faringe. Tem como principal funcdo o
encerramento da parte posterior da cavidade oral e quando se contrai encosta-se a
faringe impedindo a passagem dos alimentos ou do ar pela cavidade nasal.

Podem surgir alteracdes como as fendas palatinas ou alteracbes morfologicas (como o
palato alto e ogival) que influenciam diretamente a articulagcao dos fonemas (Guimarées,
1995).

A adequada producdo dos sons, requer, além do desenvolvimento fonoldgico adequado,
integridade estrutural dos d6rgdos fonoarticulatorios (labios, lingua bochechas, palato e
dentes), bem como habilidade para a execu¢do e planeamento motor dos movimentos
dos o6rgaos fonoarticulatorios. Neste sentido, é fundamental a coordenagdo prévia do
complexo orofacial para que se forme um controle articulatério preciso.

A literatura afirma que algumas das alteracbes da fala comuns em criangas estdo
associadas a alteracdes estruturais. Assim, ressalta a importancia do equilibrio das
estruturas orofaciais e da coordenacéo entre os mecanismos articulatorios, laringeos e
respiratérios para a producdo articulatéria da fala (Kent, 2000; Tomé et al., 2001;
Bianchini et al., 2003; Felicio et al., 2003).

2.11 Provas e Instrumentos utilizados na Motricidade Orofacial

Vérios autores tém procurado expressar numericamente os resultados da avaliacdo
miofuncional orofacial. Isso é observado apenas no protocolo Nordic Orofacial Test —
Screening (NOT-S) de Bakke et al (2007) que foi validado.

O protocolo MBGR de Genaro et al. (2009) contém escalas numéricas mais amplas,
permitindo identificar a normalidade, desvios e distlrbios, no entanto o protocolo nao
foi validado até o momento.

Por outro lado, Felicio e Ferreira (2008) desenvolveram e validaram um protocolo com
escalas numéricas (Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores —
AMIOFE) para ser utilizado por terapeutas da fala, de forma que a percecdo do

examinador tendo em conta as caracteristicas e comportamento orofaciais observados,
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possa ser expressa numa escala numérica. Contudo, esta avaliacdo apresenta algumas
limitagcdes devido a sua subjetividade (Trindade et al,2005).

Outro protocolo utilizado para a verificagdo dos aspetos miofuncionais do sistema
estomatognatico € um protocolo adaptado do Roteiro para Avaliacdo Miofuncional
(Jungueira, 2005). Este incide num exame clinico que abrange aspetos morfologicos da
face, labios, lingua, bochechas e oclusdo, tensdo e mobilidade de labios, lingua e
bochechas.

Assim, neste estudo foi utilizado o PAOF-R, uma vez que € 0 unico instrumento de
avaliacdo formal de motricidade orofacial, publicado e criado em Portugal, para

terapeutas da fala.

2.12 Estudos desenvolvidos
Mediante a andlise da literatura consultada é possivel constatar que na sua maioria, 0S
estudos relacionam as estruturas orofaciais com a articulagdo e ndo a motricidade
orofacial no seu todo com a articulagéo verbal e vice-versa.
McGlone (1967) , citado por Hanson (1983) estudou a relacdo entre a forca muscular da
lingua e o desempenho articulatorio e concluiu que é a precisdo do movimento da lingua
que contribui para a correta producdo articulatoria e ndo a sua forca.
Bernthal e Bankson (1981) afirmam que é possivel modificar os movimentos da lingua
de forma a compensar muitas variacfes estruturais da cavidade oral. Hanson (1983)
refere que as alteracGes orofaciais ndo tém que ser consideradas as principais causas nas
alteracbes da articulacdo. As adaptacbes compensatorias dos mecanismos orais
permitem a ocorréncia da articulacdo correta, mesmo na presenca de anormalidades
estruturais severas. Em alguns casos, a habilidade adaptativa pode ndo ser muito grande,
tanto por razdes estruturais como por razées motivacionais.
No estudo de Domingos (2002), relaciona a articulacdo verbal com a motricidade
orofacial em criancas de quatro anos de idade, verificou a existéncia de correlagédo entre
a funcdo das estruturas orofaciais e os valores obtidos no teste de articulagédo. Mas néo
verificou correlacdo entre a morfologia das estruturas e os valores obtidos no teste de
articulacdo. Afirma que as dificuldades praxicas parecem estar relacionadas com a
dificuldade na dissociacdo de movimentos.
No estudo de Monteiro, Brescovici e Delgado (2008), cujo objetivo foi verificar a
ocorréncia da distorcdo das sibilantes em criangas entre 0s oito e 0s onze anos, bem

como verificar a associacdo da distor¢do com possiveis fatores de risco, nomeadamente
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os habitos de succdo (chupeta, dedo e biberdo) até os seis anos de idade, ma ocluséo
dentéria, respiracdo oral e praxias de lingua. Os instrumentos utilizados foram um
questiondrio e uma avaliacdo das estruturas orofaciais, das praxias da lingua, da
presenca de sinais de respiracdo oral e da articulacdo dos sons da fala. A frequéncia de
distorcao foi mais frequente no sexo feminino e com o aumento da idade verificou-se
que a distorcdo anterior diminui com o aumento da idade, 0 que ndo ocorreu com a
distorcao lateral.

Costa (2012) realizou um estudo em criangas com idades compreendidas entre os trés e
0S nove anos, para identificar o papel de habitos orais (aleitamento materno, succdo da
chupeta, do biberdo, do dedo e da lingua e onicofagia), tipo de respiracdo (oral, nasal e
misto), alteracdes orofaciais (oclusdo dentaria, labios, lingua, palato e freio lingual) nas
perturbacdes da linguagem da crianca. A amostra compreende 763 criancas portuguesas
com perturbacdes da linguagem, avaliadas em consulta de terapia da fala, em
instituicdes publicas e privadas, durante os anos de 2008 e 2009; e um grupo de
controlo com 100 criangas sem perturbacdes da fala.

A recolha de dados efetuou-se através do preenchimento de uma ficha de registo
disponibilizada a cada terapeuta da fala envolvida no estudo.

Os principais resultados apontam para a importancia dos antecedentes familiares, da
respiracdo oral, das alteracdes na lingua, nos labios e no palato enquanto fatores
preditivos das perturbacdes da fala das criancas.

Quanto a interferéncia nociva que os habitos orais poderao ter no desenvolvimento e nas
perturbacdes da linguagem da crianca, os resultados ndo a confirmam.

Maciel, Albino e Pinto (2007), investigaram a prevaléncia de distdrbio miofuncional
orofacial. Foi utilizada uma amostra de 50 criancas, com faixa etaria de 5 a 8 anos de
idade cronoldgica. O instrumento aplicado foi um protocolo de avaliacdo de terapia da
fala, baseado em Krakauer (2003). Este protocolo consiste numa anamnese e uma
avaliagéo.

Os resultados apontam que maioria das criancas avaliadas apresentou disturbio
miofuncional orofacial.

Outro estudo realizado por Avila, Faria e Vieira (2006), cujo objetivo foi verificar a
existéncia de relacdo entre fala, tonus e praxia nao-verbal do sistema estomatognatico,
em contexto pré-escolar. N&o foi possivel comprovar a existéncia de relacdo entre o

tonus e a praxia de labios e entre a praxia de labios e a fala. Por outro lado, foi possivel
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constatar a existéncia de relagdo entre o tonus e a praxia ndo-verbal de lingua e a praxia
ndo-verbal de lingua e a fala.

Foi aplicada uma anamnese e avaliacdo (que constou da avaliagdo do tonus, da
mobilidade, da praxia de labios e de lingua, bem como nomeacéo de imagens.

Pahkala et al (1995), efetuaram um outro estudo relativamente as disfuncdes orofaciais
em criangas em crescimento. Foram aprofundadas as relacbes entre os defeitos
articulatorios, as alteragdes craniomandibulares e as dificuldades de competéncias
oromotoras, em 219 criangas com e sem perturbacdes articulatdrias, com idades entre 0s
9 e 11 anos, de modo a compara-las com as existentes nas mesmas criangas, com idades
entre 0s 6 e 0s 8 anos de idade.

Os resultados obtidos apontam que as a criangas com producdes articulatérias
demasiado posteriorizadas parecem ter uma menor abertura méxima, mas maiores
capacidades de movimentos de lateralizacdo e protrusdo de mandibula, do que as
criangas com correta producdo articulatéria.

A literatura refere que a maturacdo das competéncias oromotoras evoluiu com a idade,
nas criancas com nove e onze anos de idade, as diferentes alteracdes orofaciais ainda
parecem associar-se entre si (Pahkala, 1995).

Segundo Folha e Felicio (2009), as trocas na fala melhoram com o aumento da idade,
devido ao processo de maturacdo neuromotora. As criancas com idade inferior a cinco
anos, tém maior probabilidade de apresentarem alteracGes na fala do que aquelas com
mais de oito anos. Isto acontece devido ao amadurecimento das funcbes
metalinguisticas (Goulart e Chiari, 2007). Porém, existem poucos estudos realizados em
criangas com mais de sete anos (Bicalho, Motta e Vicente, 2006; Machado, 2006).

O estudo de Alessandra (2011) coincide com o de Silva (2008) em que a prevaléncia de
alteracdes de fala foi maior nas criancas de sete anos de idade. E comum que criancas
apresentem mais alteracdes de fala no periodo de trocas dentarias e de reorganizacao do
espaco intraoral, aspetos que podem interferir na articulacéo.

Desta forma, torna-se importante uma investigacdo dos aspetos fonéticos e fisiologicos
envolvidos na articulagdo, a fim de auxiliar o desenvolvimento correto da fala. O
levantamento da prevaléncia de alteracGes de fala para que se conheca o perfil da
populacdo e suas necessidades e investigar a existéncia de associagdo entre essas
alteracdes os disturbios de motricidade orofacial.

Assim, objetivo geral da investigagdo consiste em caraterizar o desempenho

articulatorio e oromotor de criangas com alteracfes de fala, em tarefa de nomeacao de
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imagens, bem como comparar o desempenho articulatorio e oromotor de criangas com e

sem alteracOes de fala.

3. Metodologia
Este trabalho consiste num estudo descritivo e comparativo de caracter transversal, pois

pretende caracterizar e comparar as relacdes existentes entre o desempenho articulatério

e oromotor.

3.10bjetivos
Os objetivos especificos sao:

1. Caracterizar o desempenho oromotor (carateristicas morfofuncionais) da amostra ao
nivel da respiracdo, dos labios, mandibula, denti¢do e gengivas, oclusdo, lingua, palato
duro, palato mole.

2. Caracterizar o desempenho oromotor (carateristicas morfofuncionais) das criancas
com alteracBes de fala ao nivel da respiracdo, dos labios, mandibula, denticdo e
gengivas, oclusdo, lingua, palato duro, palato mole e respiracéo.

3. Caracterizar o desempenho articulatério de criangas com alteracdes de fala, em tarefa
de nomeacdo de imagens quanto:

a) numero de consoantes corretas

b) sons alterados

C) ao tipo de erros

d) forma de producéo global do estimulo

4. Comparar se existem diferencas entre o desempenho articulatério e o desempenho

oromotor em criangas com e sem alteracdes de fala.

3.2 Questéao orientadora
As questdes orientadoras para este trabalho sdo:
1. Quais sdo as carateristicas morfofuncionais da amostra ao nivel dos labios,
mandibula, denti¢do e gengivas, ocluséo, lingua, palato duro, palato mole e respira¢do?
2. Quais sdo as carateristicas morfofuncionais das criancas com alteragdes de fala ao
nivel dos labios, mandibula, denticdo e gengivas, oclusdo, lingua, palato duro, palato

mole e respiragéo?
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3. Quais sdo as caracteristicas do desempenho articulatorio de criangas com alteracdes
de fala, em tarefa de nomeagdo de imagens quanto:

e) numero de consoantes corretas?

f) sons alterados ?

g) ao tipo de erros?

h) forma de producdo global do estimulo?
4. Se existem diferencas entre o desempenho articulatorio e o desempenho oromotor em

criangcas com e sem alteracdes de fala?

3.3 Amostra
3.3.1Critérios de inclusao e exclusao

Para a selecdo dos sujeitos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: 1)
idades compreendidas entre os seis e 0os dez anos de idade; 2) lingua materna o
Portugués Europeu; e 3) ndo frequéncia de Terapia da Fala.

A escolha desta faixa etaria prende-se com o facto de ser uma idade que exclui o
impacto fonoldgico, uma vez que nesta faixa etaria o desenvolvimento da crianca ja
deve estar completo (Pereira e Mota, 2002).

Relativamente a lingua materna, foram apenas aceites as criancas com Portugués
Europeu, uma vez que o teste de articulacdo aplicado avalia apenas as consoantes desta
lingua.

Por fim, a ndo frequéncia em Terapia da Fala foi considerado com critério para que ndo

exista 0 modelo de correcdo do fonema alvo.

3.3.2Caracterizacéo da amostra

A amostra global é constituida por 169 criancas, 85 do sexo feminino e 84 do sexo
masculino, com idades compreendidas entre 0s seis anos e 0s dez anos e onze mMeses,
com e sem altera¢bes no desempenho articulatério. Das 169 criangas da amostra, 138
(81,79%) ndo apresentaram alteragdes no desempenho articulatorio, enquanto 31
(18,3%) apresentaram algum tipo de alteracéo na articulagéo da fala.

Das 138 criancas com desempenho articulatério sem alteracdes, 74 eram do sexo
feminino e 64 eram do sexo masculino. Das 31 criangas com alteragdes do desempenho
articulatorio, 20 eram do sexo masculino e 11 eram do sexo feminino. Estes resultados

mostram as meninas apresentam menos alteragdes na fala do que os meninos.
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Tendo em conta a faixa etaria e 0 desempenho articulatério com alteracdes, a analise
estatistica evidenciou que a faixa de idade mais prevalente foi a de 6;00 a 6;11 anos
(com 13 criancas), porém ndo existe uma diferenca significativa entre as faixas etarias.
As criancgas de 7;00 a 7;11 anos compuseram uma amostra total de 70 sujeitos. Dessas
criancas 62 nao alteracGes no desempenho articulatério e 8 tinham alteracdes.

Na faixa etaria de 8;00 a 8;11 anos havia 30 criangas, sendo que 22 tinham um bom
desempenho articulatdrio e 8 tinham alteracéo de fala.

Nas criancas da faixa etaria dos 9;00 a 9;11 anos, 25 ndo apresentaram alteracbes do
desempenho articulatorio e apenas 1 revelou alteracdes.

Quanto a faixa etaria de 10;0 a 10;11 anos, havia 8 criancas. As alteragdes do
desempenho articulatorio apenas foi evidenciado 1 crianca e as restantes 8 ndo

apresentaram qualquer alteracdo (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacdo da amostra pela faixa etaria, sexo e desempenho articulatorio

Desemprenho articulatério Desemprenho articulatério

sem alteraces (n=138) com alteraces (n=31)

6;00 aos 6;11 anos 34 21 13
7,00 aos 7;11 anos 70 62 8
8;00 aos 8;11 anos 30 22 8
9;00 aos 9;11 anos 26 25 1
10;00 aos 10;11 anos 9 8 1
Feminino 85 74 11
Masculino 84 64 20

3.4 Local
A recolha de dados foi realizada nas instalacdes da Escola Béasica do 1° Ciclo e Jardim
de Infancia Maria Lamas (EB1/JI Maria Lamas), em Odivelas. As avaliagdes foram
realizadas em salas disponibilizadas pela direcdo da escola, com ambiente silencioso,
estimulos visuais reduzidos e boa iluminacdo de forma a garantir a qualidade das

gravacdes audio, através do programa Audacity.

3.5 Instrumentos de recolha de dados
Foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo, o Teste de Articulagdo Verbal Revisto
(TAV) e o Protocolo de Avaliacdo Orofacial (PAOF-R) (Guimarées e Teixeira, 2014)
que esta em fase de validacdo (Apéndice I).
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Relativamente ao TAV (Guimaraes, Birrento, Figueiredo & Flores, 2014), este é um
teste de avaliacdo formal composto por 37 palavras-alvo, uma folha de registo que
possui 0s seguintes campos: identificacdo da crianca, registo oral da crianga de forma
espontanea ou com estimulo, registo da cotacdo para as consoantes corretas com
maximo possivel de 89, registo do tipo de erro e registo da producdo por repeticao até
trés produgdes. Todos estes procedimentos foram efetuados de acordo com o manual de
procedimentos do TAV (Guimarées, Birrento, Figueiredo, Flores, 2014), (Apéndice II).
O PAOF-R é um protocolo que permite uma avaliacdo das estruturas anatdmicas e
funcbes fisioldgicas que estdo relacionadas com as perturbacbes vegetativas e da
comunicacdo oral e pretende-se que venha a ser o substituto do PAOF (Guimaraes,
1995).

Este protocolo esta organizado com as diferentes areas e permite a diferenciacdo entre
morfologia e funcdo, por forma a categorizar o tipo de problema, bem como a avaliacao
de movimentos antagonistas (diadococinésia).

Quanto ao PAOF-R, este instrumento esta dividido em diversas areas orofaciais, tais
como: postura, respiracao, face, labios, mandibula, denticdo e gengivas, oclusao, lingua,
palato duro e palato mole. E permite também a diferenciacao entre morfologia e funcéo,
por forma a categorizar o tipo de problema, bem como a avaliagdo de movimentos
antagonistas (diadococinésia).

Cada uma destas areas sao subdividadas por categorias, tais como posi¢cdo em repouso,
simetria, tonicidade, movimentos involuntarios, praxias, denticdo, gengivas, ocluséo,
entre outros. Em cada um destes itens atribuiu-se “0” a presenca de altera¢do funcional

ou morfoldgica e “1” ao esperado).

3.6 Procedimentos

A recolha dos dados de fala e de motricidade orofacial foi efetuada num Gnico momento
(por participante). O periodo de recolha decorreu durante trés meses, de fevereiro a abril
de 2014.

Os procedimentos foram iniciados através de um contacto por escrito para o
Agrupamento de Escolas de Odivelas, informando sobre a natureza do estudo e pedido
de autorizacdo. Foram enviados Formularios de Consentimento ao Orgéo da Direcdo da
Instituicdo e Formularios de Consentimento para os Encarregados de Educacdo (ver
Anexo 1), informando sobre o objetivo da investigacdo e solicitado uma autorizagéo

escrita para a recolha de dados.
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A recolha de dados foi realizada no ambito do projeto Linguagem e Fala (LINFA) e
efetuada por um grupo de Terapeutas da Fala que frequentam a 12 edicdo do Mestrado
em Terapia da Fala na area de Motricidade Orofacial (MOF) da Escola Superior de
Saude de Alcoitdo (ESSA).

A recolha foi efetuada individualmente, cada crianga foi observada nas instalacdes da
escola.

A crianga encontrava-se sentada de frente para a terapeuta. O material da prova de fala
encontrava-se disposto em cima da mesa de modo a que fosse visivel para a crianga,
uma vez que a prova de motricidade orofacial ndo apresentava estimulos para a crianga
observar. A avaliacdo de fala permite identificar a produgéo correta das consoantes do
Portugués Europeu, compara-las com um grupo de referéncia e identificar o tipo de erro
realizado.

Apds uma pequena conversa introdutdria de familiarizacdo com a crianga, procedeu-se a
recolha de dados.

As criangas iniciavam uma avaliagdo de cada vez. Inicialmente realizavam a prova de
nomeacao de imagens, uma vez que exige maior concentracdo por parte da crianca e,
posteriormente a avaliacdo de motricidade orofacial.

Na avaliagdo de fala, explicava-se de forma clara e direta o que se pretendia. A crianga
visualizava a imagem apresentada e nomeava-a. A apresentacdo das imagens foi
sequenciada, com um ritmo adequado a crianca e apresentando a proxima imagem logo
apos a nomeacdo da anterior.

Na avaliacdo de motricidade, a crianca tinha de ser avaliada através de uma observacao
direta da postura corporal (cabeca, ombros e tronco) e das estruturas orofacias em
repouso, consisténcia muscular (através da palpacdo ligeira com os dedos), da
observacao da diversidade e qualidade dos movimentos voluntarios e pela resisténcia ao
movimento passivos (dos labios, lingua e mandibula). Também era avaliado a
diadococinésia, através da repeticdo de silabas sem sentido, apesar de neste estudo ndo

darmos referéncia a mesma.

3.7 Forma de analise dos dados

A andlise dos dados foi feita através do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0. A utilizacdo deste programa facilita toda a analise estatistica e as
devidas relagBes das varidveis desejadas. Todos os dados foram armazenados sem

qualquer identificacdo dos participantes do estudo.
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Para caracterizar a amostra, foi feita a descri¢cdo das informacdes recolhidas (género e
idade) através do cabecalho das avaliagdes, tendo por base a listagem dos alunos de
cada ano e turma, fornecidos pela escola.

Para definir a separacdo dos grupos (criangas com e sem alteracdes de fala), foi
utilizado como critério as criancas apresentassem no TAV um resultado que seja menor
ou igual a 85 (este valor esta relacionado com os dados normativos dos resultados
médios do total das consoantes corretas do TAV, ou seja, para 0 sexo masculino a
média total de consoantes corretas, na faixa etaria dos 5;06 aos 5;11 meses, foi 81.
Enquanto no sexo feminino foi de 82,9). Assim, uma vez que na idade em estudo o
inventario fonético-fonoldgico tem de estar completo, as criangas que apresentarem um
score inferior ou igual a 85 serdo consideradas com alteragdes de fala (Guimaraes et al,
2014).

Para realizar a comparacao das variaveis, de criancas com e sem alteracfes de fala, é
necessario ter em conta 0 numero de consoantes corretas no TAV, pois € através desta
variavel que serd realizada a separacdo dos grupos.

Outro aspeto importante é o tipo de erro. E considerado como erro quando a crianca
realiza uma substituicdo, omissao e distorcdo num determinado fonema. Porém, quando
um sujeito empregava mais de um tipo de erro para 0 mesmo estimulo, era estabelecida
outra categoria, por exemplo substituigdo/omissao.

Para este estudo ndo foram selecionadas todas as variaveis que compdem o PAOF-R.
Apenas foram escolhidas todas as estruturas orofaciais do PAOF (uma vez que sdo
necessarias para a articulacdo da fala e sendo os problemas de denti¢cdo e oclusdo, as
alteracOes orofaciais e a respiracdo oral, alguns dos mais apontados como possiveis
causas de risco de interferéncia) e a funcdo de respiracdo. A respiracdo é a funcdo
respiratoria vital para os seres humanos, sendo que, uma vez comprometida pode alterar
ndo sO as estruturas orofaciais relacionadas diretamente a cavidade oral e nasal, mas
também a toda uma postura de ombros e cabeca (postura corporal) do individuo.

Sendo assim uma grande parte dos pacientes que apresentam malocluséo tém alteracao
do padrdo respiratério ou por apresentarem problemas de obstrucdo de vias aéreas
superiores, como presenca de hipertrofia de amigdalas, desvio de septo nasal, entre
outros (Marchesan,2004).

A variavel alteracdes morfofuncionais foi inserida no estudo, para perceber o nimero de

criancas que apresentam alterac6es ao nivel da morfologia e da funcdo em cada uma das
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estruturas orais. Neste sentido, quando a crianca apresenta pelo menos um destes niveis

alterados é contabilizada alteracéo na estrutura.

4. Resultados

Tendo em conta a cotacdo total obtida no TAV das criancas com alteracdes do
desempenho articulatério, em 37 estimulos apresentados, 5 (16,1%) sujeitos
apresentaram um total de 78 consoantes corretas. Sendo o valor mais baixo de 52

consoantes corretas e o valor maximo de 85 (Figura 1).
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Figura 1. Numero de consoantes corretas

A ocorréncia dos sons alterados no TAV ¢ apresentada no quadro oito, onde € possivel
verificar que as consoantes mais problematicas foram as liquidas (/r/ em posicdo medial
e em grupos consonanticos, bem como os fonemas /Ih/ e /I/) e as fricativas (/ch/ e /j/)

(Quadro 2).
Quadro 2. Ocorréncia dos sons alterados no TAV

Namero de criangas que

sons produziram de forma alterada

Wi
/sl
1z/
/ch/
i
n
/Ih/
IR/

WNOE ©wo R
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Irl 8
[r/ grupo consonantico 15

Tendo em conta os diferentes tipos de erros ocorridos no TAV, verificou-se que a
substituicdo é o erro mais prevalente, ocorrendo em 15 (48,4%) criancas. A distor¢édo
esteve presente em 8 (25,8%) participante. Algumas criancas apresentaram mais do que
um tipo de erro no mesmo estimulo, nomeadamente omissdo/substituicdo (22,6%)
substituicao/distorcao (3,2%).

Comparando os tipos de erro de acordo com a faixa etéria, verificou-se que as faixas
etarias de 7;00 a 7;11 anos e 8;00 a 8;11 anos sdo as mais prevalentes em relacdo as
alteracbes de fala de substituicdo. Seguidamente, apresenta-se a distorcdo e a
omissdo/substituicdo ambas com 5 (16,6%) sujeitos na faixa etéria dos 6;00 a 6;11anos
(Quadro 3).

Quadro 3. Caraterizacdo do tipo de erro

Tipo de erro n %
Substituicao 15 48,4%
Distorgao 8 25,8%
Omissao e substituicdo 7 22,6%
Substituicdo e distorcao 1 3,2%
Total 31 100%

Considerando a distribuicdo da amostra relativamente ao tipo de erro na articulacéo e o
sexo é possivel afirmar o sexo masculino apresentou maior niumero de tipo de erro do
que o sexo feminino. A substituicdo esteve presente em ambos 0s sexos (8 meninos e 7
meninas).

No sexo masculino, a distor¢do teve 5 criangas, a omissdo/substituicdo ocorreu em 6
sujeitos e a substituicdo/distor¢do esteve presente apenas em 1 crianca.

No sexo feminino, a distor¢do ocorreu em 3 participantes, a omissao/substituicdo em
apenas 1 crianga.

Estes resultados revelam que existe diferenca estatistica entre ambos os sexos, tendo em
conta todos os tipos de erros. Os meninos erram mais do que as meninas em todos 0s

tipos de erro (Quadro 4).

Quadro 4. Distribui¢do do tipo de erro de acordo com a faixa etéria e sexo (n=31)

Omissdoe  Substituicdo Total

Substituicdo  Distor¢ao substituicdo e distorgao
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6;0 aos 6;11 anos 3 5 5 0 13
7;0 aos 7;11 anos 6 0 2 0 8
8;0 aos 8;11 anos 6 2 0 0 8
9;0 aos 9;11 anos 0 0 0 1 1
10;0 aos 10;11 anos 0 1 0 0 1
Masculino 8 5 6 1 20
Feminino 7 3 1 0 11

Considerando a distribuicdo da amostra relativamente ao tipo de erro na articulacéo e o
sexo, é possivel afirmar o sexo masculino apresentou maior numero de tipo de erro do
que o sexo feminino. A substituicdo esteve presente em ambos 0s sexos (8 meninos e 7
meninas).

No sexo masculino, a distor¢do teve 5 criangas, a omissao/substituicdo ocorreu em 6
sujeitos e a substituigdo/distorgéo esteve presente apenas em 1 crianca.

No sexo feminino, a distor¢do ocorreu em 3 participantes, a omissdo/substituicdo em
apenas 1 crianca. Neste sentido, 0os meninos revelam mais erros do que as meninas em
todos os tipos de erro.

Relativamente a qualidade da producdo dos estimulos do TAV, verificou-se uma
ocorréncia significativa de erros nas palavras com grupos consonanticos. As criancas
obtiveram maior erro de producdo em palavras dissilabicas, principalmente nas palavras

com grupo consonantico como bruxa e livros (74,2%) (Quadro 5).

Quadro 5. Distribuicao do tipo de erro de acordo com 0 sexo

Correto Alterado . Correto Alterado
Estimulo

Estimulo N % % 0 % N %

Palhago 16  51,6% 48,4% Carro 31 100% 0 0%
Lépis 22 71% 29% Caracol 18 58,1% 13  41,9%

Bola 25  80,6% 19,4% Sol 20 645% 11  355%
Comboio 31 100% 0% Agua 31 100% 0 0%
Mota 31 100% 0% Gato 31 100% 0 0%

Limao 25 80,6%
Faca 31 100%
Colher 20 64,5%
Gelado 15 48,4%
Vela 24 77,4%
Tesoura 22 71%
Cavalo 23 74,2%
Girafa 13 41,9%
Dedo 31 100%
Nariz 18 58,1%
Cenouras 18 58,1%
Zebra 10 32,3%
Reldgio 10 32,3%

19,4%  Chapéu 22 71% 9 29%
0% Chave 21 67,7% 10 32,3%
35,5% Caixa 21 67,7% 10 32,3%
51,6% Prato 15 48,4% 16 51,6%
22,6% Bruxa 8 25,8% 23 74,2%
29% Livros 8 25,8% 23 74,2%
25,8% Cobra 13 41,9% 18 58,1%
58,1% Tigre 13 41,9% 18  58,1%
0% Dragéo 13 41,9% 18 58,1%
41,9% Cruz 9 29% 22 71%
41,9% Frango 15 48,4% 16 51,6%
67,7% Trator 14 45,2% 17  54,8%
67,7%  Gravida 9 29% 22 71%

NN P [ [EEG =
RRGGokowo~NgRooocoo 0o

32



Galinha 23 742% 8 25,8%

A distribuicdo da pontuacdo total da motricidade orofacial é apresentada no quadro
abaixo, onde se verifica que a maioria das criangas apresenta uma pontuacdo media/alta.
A pontuagdo total do PAOF-R é de 97, porém ndo foram contabilizados os dados

relativos a postura, face e diadococinésia (Figura2).
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Figura 2. Pontuacdo total do PAOF-R

Quanto a motricidade orofacial, mais especificamente a respiracdo, as criangas com e
sem alteracdes de fala apresentam um tipo e modo respiratorio adequado. A pontuacéo
obtida no PAOF-R foi minima de 1 e maxima de 2 para as criancas com alteracdes,
enquanto 6 (4,3%) das criancas sem alteracOes de fala revelaram O como pontuagéo

minima (Quadro 6).

Quadro 6. Respiracdo

Respiracdo
Com alteracdes de fala % Sem alteracdes de fala %
(n=31) (n=138)
Pontuacéo
respiragéo
0 0 0 6 43
1 1 3,2 8 5,8
2 31 96,8 124 89,9
Tipo respiratério
Adequado 30 96,8 130 94,2
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Misto 1 3,2 3 2,2
Oral 0 0 5 3,6
Modo respiratério
Adequado 31 100 126 91,3
Torécica 0 0 12 8,7
Diafragmatica 0 0 0 0

Na estrutura labios, os valores os obtidos revelam que ndo existem alteracGes relevantes,
uma vez que a maioria das criangas apresentou um bom desempenho.

Nas praxias labiais os resultados foram ligeiramente mais baixos, principalmente na
lateralizag&o esquerda e direita em ambos 0s grupos. As criangas com alteracdes de fala,
9 (29%) apresentaram alteracGes na lateralizacdo esquerda e direita. Enquanto 28
(20,3%) participantes sem alteracbes de fala obtiveram alteracGes na lateralizacdo
esquerda e 27 (19,6%) criancas na lateralizacdo direita.

Neste sentido, 22 (71%) sujeitos com alteracdes de fala ndo apresentaram alteragdes nas
praxias, apenas 1 (3,2%) teve dificuldade em realizar esta tarefa devido a alteracdes de
mobilidade e de simetria e 3 (9,7%) de amplitude. Por outro lado, 4 (12,9%) das
criancas também ndo realizam corretamente as praxias, mas nédo foi indicado no PAOF-
R o motivo de tais alterages.

Nas criancas sem alteracdes de fala, 105 (76,1%) ndo revelaram alteracdes, 8 (5,8%)
tiveram alteracGes de mobilidade, 7 (5,1%) de simetria e 5 (3,6%) de amplitude. Em 13

(9,4%) das criangas nédo foi indicado 0 motivo das alteracdes (Quadro 7).

Quadro 7. Labios

Labios
Com altera_(;ﬁes de fala % Sem alterilgﬁes de fala %
(n=31) (n=138)
Posicdo em repouso
Adequado 30 96,8 131 94,9
Abertos 1 3,2 2 1,4
Entreabertos 0 0 5 3,6
Simetria labio superior
Adequado 27 87,1 131 94,9
Fino 3 9,7 4 2,9
Avolumado 1 3,2 3 2,2
Simetria labio inferior
Adequado 29 93,5 134 97,1
Fino 1 3,2 1 0,7
Avolumado 1 3,2 3 2,2
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Comissura

Adequado 31 100 138
Protrusédo labial
Hiperpraxia 28 90,3 137
Eupraxia 3 9,7 1
Retracao
Hiperpraxia 29 93,5 134
Eupraxia 2 6,5 4
Estiramento
Hiperpraxia 28 90,3 136
Eupraxia 3 9,7 2
Lateralizacéo esquerda
Hiperpraxia 22 71 110
Eupraxia 9 29 28
Lateralizacdo direita
Hiperpraxia 22 71 111
Eupraxia 9 29 27
Praxias - alteragdes
Sem alteracdo 22 71 105
Mobilidade 1 31 8
Amplitude 3 9,7 7
Simetria 1 3,2 5
Néo indicado 4 12,9 13

Tonus em repouso

Adequado 30 96,8 138

Hipotonia 1 3,2 0
ToOnus em movimento

Adequado 30 96,8 137

Hipotonia 1 3,2 1

100

99,3
0,7

97,1
29

98,6
1,4

79,7
20,3

80,4
19,6

76,1
58
51
3,6
9,4

100

99,3
0,7

Quanto & mandibula, as ligeiras alteragdes encontradas em ambos os grupos foram
praxias. Nas criangas com alteracOes de fala 23 (74,2%) participantes tiveram uma
protrusdo mandibular adequada, 7 (22,6%) revelaram eupraxia e apenas 1 (3,2%)
crianca teve apraxia. No grupo dos sujeitos sem alteracbes 105 (76,1%) teve uma
protrusdo mandibular adequada e 33 (23,9%) teve hiperpraxia.

As alteracOes das praxias foram quanto a mobilidade (1,8% nas criancas com alteracdes

e 1,4% nas criangas sem alteracdo), na amplitude (apenas 0,7% nas criangas sem
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alteracdes) e nao foram indicadas a causa da alteracdo em 8 (25,8%) das criangcas com

alteracdes de fala e em 42 (30,4%) das criancas sem alteracdes de fala (Quadro 8).

Quadro 8. Mandibula

Mandibula
~ Sem alteragdes de
Com alt?;zitéole)s de fala % fala %
(n=138)
Posi¢do em repouso
Adequado 31 100 138 100
Tonus em repouso
Adequado 31 100 138 100
Articulacéo
temporomandibular
Adequado 26 83,9 123 89,1
Ressaltos esquerda 1 3,2 3 2,2
Ressaltos direita 1 3,2 0 0
Ressaltos bilateral 1 3,2 5 3,6
Desvio esquerda 2 6,5 5 3,6
Desvio direita 1 3,2 2 14
Depresséo
Hiperpraxia 31 100 138 100
Eupraxia 0 0 0 0
Elevacéo
Hiperpraxia 31 100 138 100
Eupraxia 0 0 0 0
Protruséo
Hiperpraxia 23 74,2 105 76,1
Eupraxia 7 22,6 33 23,9
Apraxia 1 3,2 0 0
Lateralizacéo esquerda
Hiperpraxia 24 77,4 108 78,3
Eupraxia 7 22,6 30 21,7
Lateralizacéo direita
Hiperpraxia 24 77,4 108 78,3
Eupraxia 7 22,6 30 21,7
Praxias- alterac6es
Sem alteracéo 22 71 93 67,4
Mobilidade 1 3,2 2 14
Amplitude 0 0 1 0,7
N&o indicado 8 25,8 42 30,4
Tonus em movimento
Adequado 31 100 138 100

O quadro 9 apresenta os resultados do tipo de denticdo das criancas em estudo. A
denticdo mista foi a que prevaleceu com 93,5% em ambos 0s grupos.

Uma grande parte das criangas tinha diastemas (35,5% nas criangas com alteracGes de
fala e 16,7% nas criancas sem alteracdo de fala) e auséncia de dentes (23,7% nas
criancas com alteracOes de fala e 4,3% nas criancas sem alteracdo de fala). A auséncia
de dentes é normal nestas faixas etarias, uma vez que estdo na fase de transicdo da

denticdo decidua para a permanente.
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Quadro 9. Denticdo e gengivas

Denticao e gengivas
Sem alteracdes de

Com alteraces de fala

% fala %
(n=31) (n=138)
Tipo de denticdo
Decidua 0 0 2 1,4
Mista 29 93,5 129 93,5
Permanente 2 6,5 7 51
Implantag&o dentaria
Regular 5 16,1 18 13
Sobreposicdo 0 0 2 1,4
Diastemas 11 35,5 23 16,7
Auséncia 5 16,1 6 4,3
Ma conservacao 1 3,2 10 7,2
Outra 0 0 1 0,7
Ma conservagéo e 0 0 4 2,9
sobreposicdo
Diastemas e auséncia 3 9,7 24 17,4
Diastemas e mé conservagdo 4 12,9 18 13
Sobreposicdo e diastemas 2 6,5 3 2,2
Auséncia e m4 conservagdo 0 0 29 21
Gengiva superior
Adequada 29 93,5 138 100
Avermelhada 2 6,5 0 0
Gengiva inferior
Adequada 29 93,5 138 0
Avermelhada 2 6,5 0 0

De acordo com o tipo de oclusdo, a Classe | foi a mais encontrada em ambos 0s grupos
(72,8% nas criangas com alteracéo de fala e 75,4% nas criangas sem alteracdo de fala) e,
posteriormente a Classe Il (26,6% nas criangas com alteracdo de fala e 23,9% nas
criancas sem alteracao de fala).

No primeiro grupo, as principais alteracdes encontradas na Classe Il foram a mordida
cruzada bilateral e a mordida cruzada anterior (16,1%). No segundo grupo, as principais
alteracdes foram no overjet (5,1%) e na mordida cruzada bilateral (10,9%).

A Classe 11 surgiu no grupo das criancas sem alteracGes de fala, em apenas 1 (0,7%)

participante (Quadro 10).

Quadro 10. Oclusédo

Ocluséo

Com alteracGes de fala o Sem alterac@es de fala
(n=31) 0 (n=138)

%
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Tipo de Oclusao
Classe |
Classe Il
Calsse 11
Alteracdes Classe 11
Sem alteracdo
Overjet
Mordida cruzada anterior
Mordida cruzada bilateral
Mordida cruzada aberta
Overbite
Nao indicado
Alteracdes Classe 11
Sem alteracdo
Nao indicado

19

[y
N O OO O R o

o

72,8 104
26,6 33
0 1
58,1 103
3,2 7
0 2
16,1 15
16,1 4
0 2
6,5 5
0 137
0 1

75,4
23,9
0,7

74,6
51
1,4

10,9
2,9
1,5
3,6

99,3
0,7

Na estrutura lingua, ndo se verificaram quaisquer alteragdes em ambos 0s grupos quanto

a coloracdo, tamanho, comprimento, sulco, simetria, posi¢cdo em repouso e movimentos

involuntérios.

As alteracfes mais relevantes nas criancas com alterac@es de fala foram no freio lingual

cujo 7 (22,6%) dos participantes revelaram freio curto e nas praxias, nomeadamente na

retracdo (12,9%) e na supraverséo externa (12,9%). Nas criancas sem alteragdes de fala,

as principais alteracfes foram no freio, uma vez que 13,8% apresentou um freio curto e

na praxia lingual infraversdo externa (3,6%) (Quadro 11).

Quadro 11. Lingua

Lingua
Com alteragdes de fala % Sem alteracGes de fala %
(n=31) (n=138)
Coloragéo
Adequado 31 100 138 100
Tamanho
Adequado 31 100 138 100
Comprimento
Adequado 31 100 137 99,3
Comprido 0 0 1 0,7
Freio
Adequado 31 100 119 86,2
Curto 7 22,6 19 13,8
Sulco
Adequado 31 100 138 100
Posicdo em repouso
Adequado 31 100 138 100
Simetria
Adequado 31 100 138 100
Mov. Involuntarios
Adequado 31 100 138 100
TOnus em repouso
Adequado 30 96,8 138 100
Hipotonia 1 3,2 0 0
Protruséo
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Hiperpraxia
Eupraxia
Retracgédo

Hiperpraxia
Eupraxia

Supraversao interna

Hiperpraxia

Eupraxia
Infraverséo interna

Hiperpraxia

Eupraxia
Supraversao externa

Hiperpraxia

Eupraxia
Infraverséo externa

Hiperpraxia

Eupraxia
Lateralizacdo interna esquerda

Hiperpraxia

Eupraxia
Lateralizacéo interna direita

Hiperpraxia

Eupraxia
Tonus em movimento
Adequado
Hipotonia

96,8
3,2

87,1
12,9

90,3
9,7

90,3
9,7

87,1
12,9

90,3
9,7

90,3
9,7

93,5
6,5

96,8
3,2

138

138

133

135

120

18

133

138

138

138

100

100

96,4

3,6

97,8
2,2

87
13

96,4
3,6
100

100

100

No palato duro as principais alteragdes nos dois grupos incidiram na papila incisiva e na

abobada palatina. No primeiro grupo, as criangas apresentaram na sua maioria uma

papila adequada (74,2%) apesar de 8 (25,8%) possuir papila atrésica. Quanto a aboboda
palatina, 10 (32,3%) participantes tinham adequada, 18 (58,1%) ogival e 3 (9,7%)

atrésica.

No segundo grupo, 105 (76,1%) sujeito apresentou uma papila incisiva adequada e 33

(23,9%) atrésica. Na abobada palatina foi possivel verificar que 90 (65,2%) tinha uma
abobada adequada, 38 (27,5%) tinha ogival e 9 (6,5%) era aplanada (Quadro 12).

Quadro 12. Palato Duro

Palato Duro
Com alteracGes Sem alteracBes de
de fala % fala %
(n=31) (n=138)
Coloragéo
Adequada 31 100 138 100
Rebordo alveolar
Adequado 27 87,1 133 96,4
Largo 4 12,9 5 3,6
Papila incisiva
Adequado 23 74,2 105 76,1
Atrésica 8 25,8 33 23,9
Abdbada
Adequada 10 32,3 90 65,2
Ogival 18 58,1 38 27,5
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Aplanada 0 0,7
Atrésica 3 9,7 9 6,5

o
[ay

No que diz respeito ao palato mole, todas as criancas (100%) tinham uma coloracéo
adequada, ndo revelavam existéncia de movimentos involuntarios e ndo apresentam
alteracOes das praxias.

Por outro lado, as alteracGes mais salientes foram na Uvula e nas amigdalas. Nas
criancas com alteracdes de fala, 24 (77,4%) possuiam uma Uvula adequada, 5 (16,1%)
sujeitos tinham assimetria e 2 (6,5%) apresentavam Gvula curta. Nas amigdalas também
se verificaram alteragcbes, em 21 (67,7%) criangas que apresentavam hipertrofia e
apenas 1 (3,2%) com auséncia das mesmas.

No grupo das criancas sem alteracGes de fala, 129 (93,5%) tinham uma Gvula adequada,
8 (5,8%) sujeitos revelaram assimetria e apenas 1 (0,7%) apresentavam Uvula curta. Nas
amigdalas, verificaram alteracdes em 64 (46,4%) criancas que apresentavam hipertrofia
(Quadro 13).

Quadro 13. Palato Mole

Palato mole
Com alteracdes de fala % Sem alterac@es de fala %
(n=31) (n=138)

Coloracgéo
Adequado 31 100 138 100

Uvula
Adequado 24 77,4 129 93,5

Curta 2 6,5 1 0,7
Assimétrica 5 16,1 8 5,8
Amigdalas
Adequado 9 29 74 53,6
Hipertrofia 21 67,7 64 46,4

Ausentes 1 3,2 0 0
Palato em repouso
Adequado 31 100 138 100
Mov. Involuntarios
Adequado 31 100 138 100
Elevacéo
Hiperpraxia 31 100 138 100
Contracao dos pilares

Hiperpraxia 31 100 138 100

Tendo em conta o quadro 14, onde estdo representados os resultados obtidos na
morfologia de cada estrutura do PAOF, é possivel verificar que as criangas com

alteracdes de fala obtiveram mais alteragbes na denticdo e gengivas, uma vez que
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apenas 1 (3,2%) crianca obteve a pontuacdo maxima. Por outro lado, nas estruturas
palato duro e palato mole apenas 9 (29%) criangas obtiveram a pontuacéo total.
Nas criancas sem alteracOes de fala, apenas 24 (17,4%) dos participantes obtiveram a

pontuacdo maxima na denticdo e gengivas.

Quadro 14. Resultados obtidos na morfologia das estruturas do PAOF

Pontuagdo Morfologia

Crianca sem alterac@es de fala
(n=138)

N° de criancas

Crianga com alteragdes de fala (n=31)

N° de criangas

Pontuacao X Pontuacao .
Estruturas maximado I Obtlverf’l ma % méximado Y€ obtlver~am %
PROF P e PAOF i
Léabios 5 26 83,9% 5 123 89,1
Mandibula 3 25 80,6% 3 123 89,1
Denticao e 4 1 3,2% 4 24 17,4
gengivas
Ocluséo 1 20 64,5% 1 104 75,4
Lingua 9 24 77,4% 9 120 87
Palato duro 4 9 29% 4 85 61,6
Palato mole 5 9 29% 5 72 52,2

No que diz respeito a pontuacdo da funcdo de cada uma das estruturas do PAOF, os
resultados apresentados em ambos 0s grupos demonstram que a maioria dos sujeitos em

estudo conseguiu apresentar a pontuacdo maxima em cada estrutura (Quadro 15).

Quadro 15. Resultados obtidos na funcédo das estruturas do PAOF

Pontuacdo Funcéo
Crianca com alteracdes de fala (n=31) Crianca com alteragdes de fala (n=138)

0]
N° de criancas N° de

Pontuagdo Ue obtiveram a Pontuacéo criangas que
Estruturas maximado U tUacs % méaxima do obtiveram a %
PAOF p%g;?rgzo PAOF pontuacdo
maxima

Labios 6 21 67,7% 6 103 74,6
Mandibula 7 21 67,7% 7 92 66,7

Dentigdo e gengivas

Ocluséo
Lingua 11 19 61,3% 11 119 86,2

Palato duro - - -
Palato mole 2 31 100% 2 138 100

No quadro 16, podemos observar que a diferenca entre os dois grupos quanto a
respiracdo ndo foi estatisticamente significativo, sendo o nivel de significancia

considerado 0,05.
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Quadro 16. Respirac¢ao

Qualidade
TAV N U P
Tipo Normal 138 2081,500 0,548
respiratorio Alterado 31
Modo Normal 138 1953,000 0,089

respiratorio Alterado 31
Pontuacao Normal 138 1988,000 0,214
obtida Alterado 31

Vejamos a prevaléncia de ocorréncia de alteracdes orofaciais, quanto a morfologia das
estruturas, tendo em conta as criangas apresentarem ou ndo alteracbes na fala. A
distribuicdo dos sujeitos ndo € similar, contudo existem diferencas significativas entre o0s
sujeitos no ténus labial em repouso, na gengiva superior e inferior, nas alteracdes da
classe de Angle | e Il, no ténus lingual em repouso, no rebordo alveolar, na abdbada

palatina, na Uvula e nas amigdalas (Quadro 17).

Quadro 17. Morfologia das estruturas do PAOF

Criangas com Criancas sem alteracgdes
Estruturas — Morfologia alteracdes na fala na fala (n=138) U p
(n=31)
AlteracOes Alteracdes
Sim % Nd % Sim % Niéo %

Labios posicdo em repouso 1 32 30 98 8 51 131 949 2102,000 0,683
Simetria labio superior 4 129 27 871 4 29 134 97,1 1974,000 0,117
Simetria labio inferior 2 64 29 935 0 0 138 100 2064,000 0,342

Comissura labial 0 0 31 100 1 0,7 137 99,3 2139,000 1,000
Tonus labial em repouso 1 32 30 968 O 0 138 100 2070,000 0,035
Mandibula posi¢do em repouso 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Ténus mandibular em repouso 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Artlculagqo 5 161 26 839 15 10,8 123 891 2020500 0,391
temporomandibular
Tipo de dentigdo 2 65 29 935 136 986 2 14 2080500 0,578
Implantacdo dentéria 26 839 5 16,1 120 86,8 18 13 1506,500 0,009
Gengiva superior 2 65 29 935 0 0 138 100 2001,000 0,003
Gengiva inferior 2 65 29 935 O 0 138 100 2001,000 0,003
Tipo de ocluséo 12 38,7 19 613 34 246 104 754 1844,000 0,120
Alteracdes - classe de angle | 0 0 31 100 35 253 121 74,6 1875500 0,040
Alteracdes - classe deangle Il 13 419 18 58,1 35 253 103 74,6 1721,000 0,033
Alterac0es - classe de angle Ill 0 0 31 100 1 0,7 137 99,3 2123500 0,636
Coloragdo lingual 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Tamanho lingual 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Comprimento lingual 0 0 31 100 1 0,7 137 99,3 2123,500 0,636
Freio lingual 8 258 23 742 19 138 119 86,2 1950,500 0,220
Sulco lingual 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
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Lingua posicdo em repouso 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Lingua simetria 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Assimetria alteragdes 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Movimentos involuntarios 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Ténus lingual em repouso 1 32 30 98 0 0 138 100 2070,000 0,035
Coloracéo do palato duro 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Rebordo alveolar 4 129 27 871 5 36 133 96,4 1940,500 0,038
Papila incisiva 8 258 23 742 33 239 105 76,1 2098,500 0,825
Abobada palatina 21 678 10 32,3 48 34,7 90 655 1465500 0,002
Coloracéo do palato mole 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Uvula 7 226 24 774 9 65 129 93,5 1801,000 0,007
Amigdalas 22 709 9 29 64 464 74 53,6 1581,000 0,009
Palato mole em repouso 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
Movimentos involuntarios do 0 0 31 100 O 0 138 100 2139.000 1,000
palato mole
Quanto a distribuicdo das funcBes orofaciais, encontramos diferencas estatisticamente
significativas ao nivel das praxias labiais (estiramento e protrusdo) e das praxias linguais
(protrusdo, retracdo, lateralizacdo interna esquerda e direita, lateralizacdo externa
esquerda e direita) (Quadro 18).
Quadro 18. Funcdes das estruturas do PAOF
Criancas com alteragfes na  Criancas sem alteracoes
fala (n=31) na fala (n=138)
Alteragoes Alteragdes
Sim % Nio % Sim % Nao % U p
Protrusdo labial 3 97 28 90,3 1 0,7 137 99,3 1947500 0,003
Retracdo labial 2 65 29 935 4 29 134 97,1 2063,000 0,335
Estiramento labial 3 97 28 90,3 2 14 136 98,6 1963,000 0,015
Lateralizagio 9 29 22 71 28 203 110 79,7 1952,000 0,289
Labial Esquerda
Lateralizacdo 9 20 22 71 27 196 111 804 1936500 0,246
Labial Direita
Alteragdes das 20 22 71 133 239 105 761 2016000 0,510
praxias labiais
Tonus labialem 35 35 968 1 07 133 993 2085500 0,246
movimento
Dapressao 0 0 31 100 O 0 138 100 2139,000 1,000
mandibular
Elevagao 0 0 31 1200 0 0 138 100 2139,000 1,000
mandibular
Protrusao 8 258 23 742 33 239 105 761 2082,000 0,755
mandibular
Retragao 7 226 24 774 40 29 98 71  2091,000 0,803
mandibular
Lateralizagdo 7 226 24 774 30 21,7 108 783 2121,000 0,919
esquerda da
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mandibula
Lateralizacao
direita da
mandibula
Tonus mandibular
em movimento

Protrusao lingual
Retracdo lingual
Supraversédo
interna da lingua
Infraversdo interna
da lingua
Supraversédo
externa da lingua
Infraversdo externa
da lingua
Lateralizacdo
interna esquerda da
lingua
Lateralizagdo
interna direita da
lingua

Lateralizacdo
externa esquerda da

lingua
Lateralizagdo
externa direita da
lingua
Alteracdes das
praxias linguais
Ténus lingual em
movimento
Praxia
velofaringea-
elevacdo com
posteriorizagdo
Praxia
velofaringea-
contracdo dos
pilares

~

w ~ B~ O

-

(@)

22,6

3,2
12,9

9,7
9,7
12,9

9,7

9,7

6,5

3,2

3,2

16,1

3,2

24

31

30
27

28

28

27

28

28

29

30

30

26

30

31

31

77,4

100

96,8
87,1

90,3
90,3
87,1

90,3

90,3

93,5

96,8

96,8

83,9

96,8

100

100

30 21,7
0 0
0 0
0 0
5 3,6
3 2,2
18 13
5 3,6
0 0
0 0
0 0
0 0
18 13
1 0,7
0 0
0 0

108

138

138
138

133

135

120

133

138

138

138

138

120

137

138

138

78,3

100

100
100

96,4
97,8
87

96,4

100

100

100

100

87

99,3

100

100

2121,000

2139,000

2070,000
1863,000

2009,500
1978,500

2136,000

2009,500

1932,000

2001,000

2070,000

2070,000

2076,000

2085,500

2139,000

2139,000

0,667

0,246

1,000

1,000

Tendo em conta a distribuicdo dos dados quanto as alteragdes morfofuncionais,

observamos diferencas estatisticamente significativas ao nivel da denticdo e gengivas,

lingua, palato duro e palato mole (Quadro 19).

Neste sentido, as altera¢cbes morfofuncionais no palato sdo menos frequentes nas criangas

com alteracGes de fala quando comparadas com as criangas sem alteracoes.
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Quadro 19. Alteracbes morfofuncionais

Com alteragdes na fala Sem alteragdes na fala
(n=31) (n=138)
Alteracdes morfofuncionais Alteracdes morfofuncionais
Estruturas ] . . ~
Sim % Néio % Sim % Nio % U p
Labios 13 41,9 18 58,1 44 31,9 94 68,1 1924,000 0,286
Mandibula 17 355 20 645 57 41,3 81 58,7 2014500 0,552
Denticdo e
gengivas 30 96,8 1 3,2 138 100 0 0 2070,000 0,035
Oclusdo 11 35,5 20 64,5 35 254 103 746 1922,500 0,254
Lingua 13 41,9 18 58,1 28 20,3 110 79,7 1676,000 0,011
Palato duro 27 71 9 29 53 38,4 85 61,6 1442,500 0,001
Palato mole 7 71 9 29 66 47,8 72 52,2 1644,000 0,020

5. Discusséo
Procedemos agora a discussao dos resultados do estudo, tendo em conta os objetivos
delineado, os resultados e as informacdes contidas na reviséo da literatura.
O numero de consoantes corretas permitiu fazer a separacao dos dois grupos em estudo,
criancas com e sem alteracdes de fala. As criancas com alteracbes de fala 5 (16,1%)
sujeitos apresentaram 78 consoantes corretas. O TAV apresenta uma pontuacéo total de
89 consoantes correta, no entanto aos 5;05-5;11 anos as criangas para estarem
enquadradas no percentil 95 tém de apresentar 85 consoantes corretas.
Neste estudo as criangas com alteracdes na fala estiveram em minoria (18%) em relacao
as criancas sem alteracdo (82%), porém é importante salientar que 0s grupos nao eram
homogéneos. As criancas com alteracdes de fala estiverem em maior nimero na faixa
etaria dos 6;00-6;11anos de idade.
As criancas com idade inferior a cinco anos tém maior probabilidade de apresentarem
alteracbes de fala do que aquelas com mais de oito anos. Quando ndo ha fatores
organicos que contribuam com a ocorréncia de tais alteracdes, diversos fatores podem
influenciar, inclusive o amadurecimento das fung¢bes metalinguisticas (Shriberg e
Kwiatkowski, 1994). Neste estudo verificou-se uma tendéncia a diminuicdo das
alteracOes de fala com o aumento da idade cronoldgica. Provavelmente isso acontece,
devido ao avancar da idade, ocorre uma maturidade biologica e maior dominio

linguistico. Além disso, as criangas mais velhas, por estarem em séries mais avancadas
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e, portanto, mais expostas a leitura e a escrita e mais estimuladas, apresentam um
dominio melhor do padrdo articulatério da fala (Salles et al, 1999).

A faixa etaria com maior alteracdo de fala foi 6;0-6;11 anos, enquanto no estudo de
Goulart e Chiari (2007) a prevaléncia de alteracdo de fala foi por volta dos 5 anos de
idade de 57% e entre 8 e 10 anos de 42%.

As criangas na faixa etaria dos sete anos encontram-se no final do desenvolvimento
fonoldgico e fonético, no qual omissBes e substituicdes tipicas do desenvolvimento ja
estdo superadas, restando apenas as alteracfes fonéticas. Tais alteragdes podem ainda
ocorrer em funcdo do amadurecimento motor dos 6rgdos da fala, bem como do
processamento motor, além das falhas dentérias que tornam as distorcbes mais
evidentes (Kent, 2000).

O tipo de erro mais frequente nas criancas com alteracdes de fala foi a substituicdo com
48,4% e, posteriormente a distor¢cdo com 25,8%. Segundo Bleile (1995), a substituicdo é
um tipo de erro comum em determinados periodos do desenvolvimento articulatério, no
entanto tem tendéncia a diminuir com o avangar da idade. Neste estudo, confirma-se
que a substituicdo diminui a partir da faixa etaria dos 9;0-9;11 anos.

Segundo Mcnutt e Hamayan (1983), os rapazes efetuaram mais erros de substituicdo e
as raparigas efetuaram mais erros de distor¢éo. Outros ainda encontraram predominio de
meninos com distor¢cBes de fala em relacdo as meninas (Tomé et al, 2004). Neste
estudo, foi demonstrado que os rapazes realizaram mais erros de substituicdo, mas
também de distorcao.

Dessa forma, percebe-se que as pesquisas ainda ndo sdo conclusivas em relacdo aos
fatores relacionados com as alteragdes de fala, merecendo estudos mais aprofundados.
De acordo com o estudo de Louis e Ruscello (1993), existem muitas variacdes na
normalidade das estruturas e funcdes do mecanismo orofacial, sendo dificil estabelecer
uma relacdo causa-efeito entre estrutura/funcéo e a coexisténcia de alteragdes na fala.
Comparando os dois grupos e a existéncia de diferencas entre o desempenho
articulatério e o desempenho oromotor, € possivel afirmar que os resultados mais
significativos foram na denticdo e gengivas, na lingua, no palato mole e palato duro.

Ao nivel da morfologia das estruturas orofaciais, 0s resultados mais significativos foram
no tonus labial em repouso, na implantacdo dentaria, nas gengivas, nas alteracdes de
classe I e 1l, no tonus lingual em repouso, no rebordo alveolar, na abobada palatina, na

Uvula e nas amigdalas.
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As criancas com alteracGes de fala (CAF), obtiveram maior percentagem de alteracdes
na abdbada palatina do que as criancas sem dificuldades articulatérias, ou seja, as CAF
apresentam na sua maioria abobada ogival. Por outro lado, também é notoério que ao
nivel das amigdalas as criancas CAF possuem uma percentagem maior de amigdalas
hipertrofiadas. Uma das principais causas da respiracdo oral é a hipertrofia das
amigdalas, no entanto neste estudo ndo é possivel relacionar tal fato, uma vez que as
criancas com alteracdes de fala apresentaram uma respiracdo adequada.

Por sua vez, as malocluses podem interferir no mecanismo de producéo da fala ja que
para uma boa articulacdo é fundamental que o sistema estomatognatico esteja em
equilibrio. Nesta pesquisa 0s achados foram relevantes uma vez que as CAF revelaram
alteracOes de Classe Il (41,9%) e as SAF apresentaram menor numero de alteracdes a
este nivel (25,3%).

No que diz respeito a funcao das estruturas orofaciais, os resultados mais significativos
foram na protrusdo e estiramento labial, na protrusdo, retracdo, infraversao interna da
lingua, bem como na lateralizacdo interna e externa. Porém, os resultados obtidos ndo

tém uma grande discrepancia entre ambos 0s grupos.

6. Conclusdo

Os principais resultados deste estudo podem ser sintetizados nos seguintes pontos:

- O sexo masculino apresentou mais alteragdes de fala do que o feminino,
principalmente erros de substituicdo e de distorgao

- A medida que a idade aumenta as alteraces da fala tendem a diminuir

- A fala alterada caracterizou-se pela presenca de distor¢bes, omissdes e substituicdes

- Todos os tipos de alteracGes de fala s&o mais prevalentes nas criancas de 7;0-7;11 anos
- As criangas com alteracfes de fala apresentam maior percentagem de hipertrofia de
amigdalas

Na execucdo deste trabalho foram sentidas algumas dificuldade, nomeadamente na
omissdo de informagdo na literatura relativa a faixa etaria e com a coincidéncia do
topico/objetivos do presente estudo. Por outro lado, também foram encontradas algumas
limitacdes, tais como:

- A avaliacdo de motricidade orofacial ndo foi realizada apenas pelo investigador;
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- O teste de articulacdo verbal que foi aplicado ndo é adequado para a faixa etaria em
estudo;

- As criangas em estudo tinham nacionalidade portuguesa, no entanto o agregado
familiar na sua maioria era de nacionalidade africana;

- Atendendo ao numero reduzido de sujeitos da amostra com alteracGes de fala (n=31)
comparando com a amostra das criangas sem alteracdes de fala (n=138) e distribuicéo
ndo equilibrada de sujeitos quanto ao sexo e faixa etaria

Seria importantes para futuras pesquisas dar continuidade a este tema, acrescentando 0s
dados relativos a postura e a face do PAOF-R, para perceber se existem dados mais
significativos e tentar que a amostra de ambos 0s grupos seja constituida por um

namero mais equilibrado de participantes.
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Apéndice I- PAOF_R

Protocolo de Avaliacio OroF acial — BEevisto: PAOF-K

Nome: Data de nascumento: _ [ [
Data de avahacdo: _ /[ Reavaliagio: [ ¢
Avahador:
Pontuacio
Postura 16
Bespiracio 1
Subtetal /8
Morfologia Funcio
Face I -1, ___Is
Labioz 5 __I/n
Mandibula _ 13 |
Denticio & gengivas L
Oclusdio I |
Lingua _ " _ M
Palato Duro L
Palato hlole /s ___ 12
Dhadococinesia
Subtotal __I58 ) |
Total W

Taimeira (2014), Mostrado ez Torapia da Faln — MOF & Deghsighs



Poztura

Em repomsa
- Mommal (1)
Estabilidade Lo = .
Esiavel ma: com alteragoes no conirolo da postara ()
postural em Tnstiwel (0]
pe Em movimenio
Bradicinesia (1)
Respiracio . _
Ti Adeguada Alterado Alteragnes Observacoes:
. (L (1] Mlizin
Modo Adegquado Alterado Alteragoes
TespIratorio (K] i) Toracica
Diafragmatica

Postura: Pomtuagao esperada: §  Pootuag3e ebtida:
Respiracao: Pootuagdo esperada; 2 Ponfuagao obiida

Taimsira (2014), Mostdo wm Tarapia da Fala - MOF & Deghiche
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Posigao em
repomss

Adequado

Laba
Alterado

Alteragoes

Abermos

Simeiria

Labio superior
Comissara
lahdal

'iime;rlcu

Assimefrico
E=q. {1} Do
E=q. () Do

Ezg. | {1 Dioo.

=]
7

=N
—

Tonms
Lahial
(em
Tepouso)

Adequado

{:‘E
P=r]

FPrama
labial

Tinms
Labial {em
movimente)

1%
WA
e

Eupramia Disprawia A

=]
s

=N
-]

0
()
()

Alterado

)

PIAELY

i
()
()]
()]

()]

Hipotosia

Corsia
Atetose
Misto

Labios

Ponruacio obiida

Morfologia: Pontuacso esperada- 5 Pontuacao obiida
Fumgio: Ponhiagdo esperada; &

Taixeira (2014), Mostado am Tarapia da Fala - MOF ¢ Degheiclo
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Posicin em Tepouso

Alteragoes
Em depressao
Encerrada com tens3o
Diesvio
Esq.
Dita.

Tonm: mandibolar
{em repomsa)

=]

Hiperinnia
Eizidaz
Coredia
Aretoss
Mista
Distonia

Articulagio fempore-
mandibalar (ATM)

Adequada
Y

Alterada
L)

Euwndos
Eezzalins

Diar
Diesvio

Deflexio

A.mplmu:‘e wertical

FPrazia mandibular

Depressin

Elsvagdo

Proinzsdo

Fetragda
Lateralizacao esquerda

— — i —
i e L o o |
-, pth

[
L

[ == =R = =y =)
> e et
(== ===~

Alteracoes
Mohilidads
Esmbilidads
Amgplirade
Simetria
Movw. Involuntarios:
Fasciculagdes

Tonms mandibular
{em movimento)

R
L

Rigidez
Coreia
Algfoze
Mista
Distonia

Mandibnla

Morfologia: Poohaagao esperada: 3 Pomboagdo obtida:

Fungio: Pootaagdo esperada: 7 Pootuagdo obtda;

Taimiza (2014), Mostrado sz Terepia da Fada — MOF & Deghsicle

58



Tipo de dentigia Decidua ({17  Misa

Implantagao
dentari Regalar

i

Alteragoes
Lahigvers3o
Fotagda
Sobreposicio
DCriastemas
Ansancia
M3 copservacao
Crofra:

Laocal:

Crengivas H.:laql:mda
Inferior 1

Alterada
()
()

Alteragoes
Avermelhada
Hiai
Cianozada
Crfra;

Oelusio

Tipos de
pclusde Class=Ide Angle  Classe Tde Angle
(1) {1

Classs [ de Angle
()

Alteragbes
Overjar
Oherbite
Mordida crozada
Ezquerda
Diireita
Bilateral
Anferior
Mordida aberta
Apinkamsnio demtario

Denticio & Cengivas
Aforfologia: Ponmagdo esperada; 4 Pentagdo obtida:

Oclusio

Morfologia: Penruacdo esperada: 1 Ponruagdo obrida:

Taixuira (2014), Mostrado em Tarapin & Fala — MOF s Deghsticls
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e L Lo L R
—

]
(o
]
]
1]

Alteragoes

Cianosada
Microglossia
Curta
Comprida
Freip curte
Frein ausente
Sulro longo
Sulco curto
Sulco ausente:
Lingua bifida
Cratra;

Posican em
Tepons

Adeguada
(1)

]

Simetria

Simatrico

HAszimetrico
Exyp. D
{0 ]

Movimentos
invalontarios

Preszentes
[E}]

Tonum: Eegwal (em
Tepomsa)

(o

Atetose
Mlizto

Taimsira {2014), Musrado am Tarzpia da Fala - MOF & Deghrticha
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Prazia ingmal Hiperpraxia Eupraxia Dispraxia Apraxia
Protsio (1 (i) i) ) Mohilidads
Fetragio (13 () (i ] Estabilidads
Supraversao inferna ] () 1) ) Amplitade
Infraversio interna 1 (1] (o (1] Simetria
Supraversdo externa ] () 1) ) Mov. Involuntarios
Infravers3o externa (13 () i iy Fasciculagtes
Laieralizacio Mioclomias
intemna esguerda (13 {1 () {1
Lateralizag 3o
mierna direita ] iy (0 i}
Lateralizag 3o
extema esquerda ] iy (0 i}
Lateralizag 3o
exiema diveita 1) A (0 1]
Tonm: Engnal Adeguado Alterado Alteragoes
(movimento) (1) )] Hipotania
Hipertonia
Rigidez
Caoreia
Aretoze
Misto
Diistomia
Lingua
Aarfologia: Pootuagde esperada; © Pootuacdo obdda:
Fungio: Pontoacdo esperada; 11 Poofuagdo obdds;
Palate Duro
Morfologia Adsguada Alterada Alteragoes
Coloracao 1) (] Ayermelhada
Rebordo alvealar o1 {1]] Hialina
Papila incismva o1 {1]] Cianosada
Aboboda palatma o1 {1]] Febarda largo
FRebardo ansente
Papila aplanada
Aboboda ogival
Aboboda aplanada
Aboboda atresica
Prezanca de fenda
Presenca de cicatmizes
Chatra:
Palato duro

MMorfolopia: Pontoagdo esperada; £ Ponfuag3o obiida

Taixaima (2014), Mestado sm Tarpia da Fala — MOF & Deghsiclio

61



Apéndice Il - TAV

TESTE DE ARTICULACAO VERBAL (TAV)
Guimaries, Birrento, Figueiredo & Flores (2014)

Folha de Registo

NOME -
NATURALIDADE (CRIANCA) & . (CUIDADORES)

_‘ANO Mes DIA
DATA DE EXAMINACAO / /
DATA DE NASCIMENTO / /
IDADE /
ESCOLARIDADE EXAMINADOR

Resultados
Somtomise | Mediaesperada | p oy
para a idade
corretas

Numero de sons

produzidos de Sons alterados Tipo de erros Estimulabilidade
forma alterada

Necessita de avaliacdo complementar:
« Avaliagido mais aprofundada da Articulagéo Verbal
e Motricidade Orofacial
e Discriminagao Auditiva
e Outra

1 P
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Tesoura 13
{ oot <2}
éavalo 3
) 'S
Girafa i3
Sl oo 3
Dedo —
dd
Nariz )
- Y |
Cenouras /4
st |
Zebra /5
Zi-be
Relogio B
RALYS
Galinha 3
gln
Carro =i
k r
Caracol /4
k gr k=l
Sol R
o |
Agua
g N
55
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dNE

Trator
trtor

Gravida
gr v d
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ANEXO I — Consentimento informado para o Encarregado de Educacao

5rq ESCOHLA SUPERIOH i s
u_ﬂ' DE SALDE D0 ALCOITAD Od| ElEIS

COVKISENTIMENT O INFORMADD

0 depanansaln i Terapia da Fala, da Faonla Sepericr de Salde de Alcoao [E55A), welicta 2
sua autorica{30 pama a partcpacse do seu educamdo na mceiva “Ma Ponts da Linpua®™, gue
consiia no despiite de permurbagiss da linguagem & wemvind mmbdm para recalba de dados para Nns
acmdsmicns. Esty mictdnvn & desenwoheads coem base no prodocolo existeste entre o BS54 2 o
Musicipio da Odival x (WMD)

Mests atvidssd e, serEn realhirscdss provess de avsliscio de lnpasgem, de fals = de molricidacs
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