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DESVIO FONOLOGICO E ALTERAGCOES PRAXICAS
OROFACIAIS E DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Phonological disorder and alterations of orofacial praxis
and the stomatognathic system

Marileda Barichello Gubiani”, Caroline Marini de Carli", Marcia Keske-Soares"

RESUMO

Objetivo: verificar, bem como relacionar entre si, 0 desempenho de criangas com Desvio Fonolégico
e com Desenvolvimento Fonoldgico Tipico na avaliagdo do Sistema Estomatognatico e em testes de
habilidades praxicas orofaciais avaliando suas habilidades praxicas orofaciais. Métodos: amostra
constituiu-se de 50 sujeitos, com idades entre quatro e oito anos, com Desvio Fonoldgico e com
Desenvolvimento Fonolégico Tipico. Avaliou-se a fonologia por meio do instrumento Avaliacao
Fonoloégica da Crianga e a gravidade do desvio por meio do Percentual de Consoantes Corretas.
Posteriormente, aplicou-se a Avaliagdo do sistema estomatongatico e o The Orofacial Praxis Test,
para avaliar as habilidades praxicas orofaciais. Os dados foram tabulados e submetidos a tratamento
estatistico, considerando-se p<0,05. Resultados: com relagéo ao sistema estomatongatico, obser-
vou-se diferenca estatistica entre os grupos apenas nas tarefas de assobio, contragéo e vibracao de
labios e de lingua, apresentando desempenho inferior as criangas com Desvio Fonoldgico. O mesmo
foi observado quanto a postura de lingua na sucgédo. As médias obtidas nas tarefas de habilida-
des praxicas orofaciais realizadas apoés Imitagcdo foram melhores que apdés Solicitagdo Verbal, para
todas as idades. Ainda, as criangas com menor idade apresentaram mais alteragdes que as criangas
maiores, da mesma forma que as criangas com Desvio Fonoldgico apresentaram mais dificuldades
que aquelas sem alteragdes de fala. Conclusao: as criangas com Desvio Fonoldgico apresentaram
mais alteragdes do sistema estomatognatico e das habilidades praxicas orofaciais que aquelas com
Desenvolvimento Fonolégico Tipico, havendo melhora no desempenho com o avango da idade e
encontrando-se estas alteragdes relacionadas com as alteragdes de fala.

DESCRITORES: Sistema Estomatognatico; Fala; Crianga; Disturbios da Fala; Transtornos da
Articulagao

INTRODUGAO

E comum na rotina clinica a presenca de criancas
com atrasos na producao de determinados fonemas,
em idade de aquisigao fonolégica ou posteriores a
mesma', o que caracteriza o Desvio Fonoldgico
(DF)2. Este, afeta apenas o nivel fonolégico da
organizagao linguistica e ndo a atividade gestual e/
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ou articulatéria da fala®. Assim, segundo os autores,
a crianca nao apresenta dificuldades articulatorias e/
ou motoras para a producao dos fonemas, mas uma
alterac@o na elaboragéo e organizagéao linguistica e
fonoldgica dos mesmos.

Conforme alguns autores*® a aquisicdo e o
desenvolvimento da fala dependem tanto do desen-
volvimento dos 6rgaos e fungdes do sistema estoma-
tognatico (SE) quanto da organizagdo do sistema
fonoldgico (SF), ou seja, de aspectos fonéticos e
fonoldgicos. Quando essas estruturas apresentam
alteracdes de tonicidade e de praxia, podem inter-
ferir na producdo dos fonemas®’. Assim, a impre-
cisdo articulatoria também pode contribuir para
este quadro®®, visto que a fala requer coordenagao



complexa e planejamento de movimentos de labios
e de lingua para a produgéo dos sons'*'3,

Dessa forma, ha uma ligagdo neurofisiologica
comum entre o planejamento da fala e a motri-
cidade fina, os quais se encontram alterados em
criangcas com DF2. Por isso, avaliar o SE se torna
imprescindivel para um adequado diagndstico dos
disturbios da fala®.

Quando existe um transtorno da atividade gestual
em um sujeito cujos sistemas responsaveis pela
execucao do ato motor estéo relativamente integros
e sem déficit intelectual significativo, denomina-se
este processo de dispraxia?'#1¢. Define-se o quadro
como sendo uma dificuldade em realizar ag¢des
motoras especificas e voluntarias dos sons da
falarelacionada a produgao fonoarticulatéria® '8,

Erros inconsistentes de fala, imitacdo mais
pobre que a fala espontanea, e déficits gestuais e
oromotores’, sdo alguns dos sintomas da apraxia de
fala do desenvolvimento. Estudos indicam que as
praxias de imitagdo evoluem principalmente entre
as idades de 5 a 6 anos e menos entre 6 e 7 anos.
Nestas idades apds estruturar estas habilidades, a
crianga reforga os conhecimentos adquiridos nos
anos anteriores''®,

Dessa forma, varios autores?26.11.18.20-27
propuseram-se a investigar as habilidades praxicas
orofaciais e demais aspectos do controle motor oral
de criangas com desenvolvimento fonoldgico tipico
(DFT) e com DF. Em todos os estudos realizados,
as criangas com DF apresentaram maior numero
de alteragdes das praxias investigadas, quando
comparadas as criangas com DFT. Dessa forma,
o presente trabalho se justifica pelo fato de poder
confirmar ou contradizer essa hipotese prévia.

Com base nas pesquisas citadas, este estudo
teve como objetivo verificar, bem como relacionar
entre si 0 desempenho de criangas com DF e com
DFT na avaliagéo do SE e em testes de habilidades
praxicas orofaciais.

METODOS

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa
devidamente aprovado e registrado no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) de uma Instituigdo de
Ensino Superior (IES) sob o n°® 0093.0.243.000-09.
A mesma foi realizada com criangas de escolas
publicas municipais e estaduais do municipio onde
se localiza esta IES. Os diretores ou responsaveis
das escolas assinaram o Termo de Consentimento
Informado Institucional, sendo a participagdo dos
sujeitos autorizada mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
pais e/ou responsaveis.
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A amostra constituiu-se de 50 sujeitos, de ambos
0s sexos, com idades entre quatro e oito anos.

Foram excluidas da amostra as criangas que
apresentaram alteracdes quanto a: linguagem,
motricidade orofacial comprometendo a fala,
alteragdo auditiva, sinais indicativos de alteragdes
neuroldgicas e psicoldgicas, verificados durante as
avaliagdes, e/ou as que ja haviam realizado trata-
mento fonoaudioldgico anteriormente.

Os sujeitos foram selecionados a partirdo Servigo
de Atendimento Fonoaudiologico (SAF) da IES em
que a pesquisa foi realizada. Algumas criangas,
para completar a amostra, foram selecionadas em
escolas publicas municipais e estaduais. Estas
foram selecionadas observando-se uma homoge-
neidade quanto ao nivel sécio-econdmico-cultural
dos participantes ja avaliados anteriormente.

Inicialmente, todas as criangas foram subme-
tidas a anamnese, triagem fonoaudioldgica e
triagem auditiva. Na triagem fonoaudiolégica foram
investigadas alteragdes quanto aos aspectos de
linguagem compreensiva e expressiva, e a fala, por
meio do desenho tematico “circo”, além de aspectos
da motricidade orofacial (anatomo-morfolégico e
fungéo).

Durante a triagem auditiva realizou-se, primei-
ramente, a inspegdo do meato acustico externo,
a fim de verificar a presenga de cerumen e/ou
corpos estranhos neste. Nos casos em que nao
foram detectadas alteragbes na meatoscopia
foi realizada avaliagdo auditiva, utilizando-se o
audidémetro portatili INTERACOUSTICS AD-229,
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz.
As criangas com respostas consistentes nas
frequéncias testadas, no nivel de 20 dB?, passaram
para a etapa seguinte, enquanto as com suspeita de
perda auditiva foram encaminhadas para avaliagao
otorrinolaringolégica e audioldgica completa.

Em seguida, realizou-se avaliagdo fonoldgica
completa da crianga, com determinacdo da
gravidade do desvio fonolégico, avaliagéo do SE e
avaliagdo das habilidades praxicas orofaciais™.

A avaliacao fonoldgica foi realizada por meio da
aplicacao do instrumento da Avaliagdo Fonolégica
da Crianga (AFC)®. Apo6s a coleta, realizou-se a
transcricao restrita e analise dos dados de fala e,
posteriormente, determinagédo da gravidade do DF,
calculado a partir do Percentual de Consoantes
Corretas (PCC)®.

A gravidade do DF é classificada pelo PCC
como: Desvio Leve (DL), PCC de 86 a 100%;
Desvio Leve-Moderado (DLM), PCC de 66 a 85%;
Desvio Moderado-Grave (DMG), PCC de 51 a 65%;
e Desvio Grave (DG), PCC menor que 50%.

A avaliagdo do SE realizou-se por meio da
aplicagao do Protocolo de Avaliagéo do SE (Figura
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1), utilizado no SAF da IES, o qual avalia estruturas
e fungbes do SE, para excluir qualquer alteracao
organica que ocasionasse desvio de fala.

A avaliagdo das habilidades praxicas orofaciais
foi realizada por meio da aplicagcéo do protocolo The
Orofacial Praxis Test". O teste € composto por 36
itens, os quais devem ser realizados pela crianga,
apos solicitagdo verbal do examinador e apds
imitacdo da tarefa realizada pelo examinador. Dentre
o total de itens que o compdem, ha 12 movimentos
de praxias verbais, 12 de praxias orofaciais sem
produgao sonora, seis sequéncias de movimentos
e seis movimentos paralelos. Ao ser produzido ou
imitado corretamente, o item recebe pontuagéo 1; e
quando produzido ou imitado de forma incorreta ou
nao é realizado, recebe pontuacao 0.

Posteriormente, foi comparado o resultado
obtido na avaliagdo do SE e das habilidades
praxicas orofaciais das criangas com DF, com os
resultados obtidos nas avaliagbes das criancas
com DFT. Os dados foram tabulados e submetidos
a tratamento estatistico, utilizando-se o Teste Exato
de Fisher e o Teste t para amostras independentes,
considerando-se p<0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 é apresentado o numero de sujeitos
e o percentual de alteragdes apresentadas pelas
criangas com DF e com DFT na avaliagdo do SE,
comparando os dois grupos a partir do percentual
de erros de cada um. Nota-se que para ambos os
grupos nao houve alteragdes quanto a sensibilidade
extra e intra-oral, quanto ao aspecto dos labios e
freio labial e quanto & mobilidade labial de sopro. No
entanto, quanto a mobilidade de lingua, observou-
se alteracao na tarefa de abaixamento da mesma.
Alteracées também foram verificadas quanto ao
aspecto de bochechas e de mandibula e mobilidade
desta ultima (abrir e fechar). A postura e mobilidade
do palato mole, bem como a Uvula e o modo e tipo
respiratorio, ndo se apresentaram alteradas.

E possivel observar que as criangas com DF
apresentaram maiores dificuldades na realizagao
de habilidades relacionadas a mobilidade de
labios, como contragao, vibragao e assobio quando
comparadas aquelas com DFT, as quais obtiveram
menos alteragdes. Quando comparadas entre si,
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observou-se haver diferenca estatisticamente signi-
ficante nestas habilidades.

A analise estatistica revelou diferenca estatisti-
camente significante, igualmente, entre os grupos,
no que se refere a habilidade de vibragao de lingua.
Nesta, as criangas com DF apresentaram mais
alteragdes que as criangas com DFT.

Nos demais aspectos referentes ao SE (estru-
turas e mobilidade) também houve maior numero de
alteragdes no grupo com DF, porém esta diferenga
nao foi estatisticamente significante.

A Tabela 2 é composta pelo numero de sujeitos
e o percentual de alteragdes apresentadas pelas
criangas com DFT e com DF no que se refere as
fungdes do SE. Pode-se verificar que as criancas
com DF apresentaram mais alteracbes quanto a
fungdo de succao que as criangas com DFT, sendo
esta diferenga estatisticamente significante para
os dois grupos apenas no que se refere a postura
de lingua nesta fungcdo. Quanto a mastigagéo,
observaram-se maiores alteragdes de simetria,
movimentos e contragdo do masseter nas criangas
com DFT, ndo sendo esta diferenga estatisticamente
significante. O mesmo foi verificado na contragéo
do mentual, salivagdo e acgéo labial na degluticéo.
Nos demais aspectos, as criangas com DF apresen-
taram desempenho inferior aquelas com DFT.

ATabela 3 apresenta as médias e desvio-padrao
para cada variavel realizada, apds Solicitagao
Verbal e Imitacdo do gesto do examinador, para
as criangas com DFT e com DF, na Avaliagcao das
habilidades préxicas orofaciais''. As médias obtidas
revelam que as criangas com DFT apresentaram
uma média de acertos superior as das criangas
com DF, tanto quando realizadas as tarefas apos
Solicitagdo Verbal quanto apds Imitagdo, em
todas as variaveis analisadas. No entanto, estes
foram estatisticamente significantes apenas para
as tarefas de Praxias Orofaciais e Sequéncia de
Movimentos, quando realizadas apds Solicitagao
Verbal. Também se observou diferenga estatistica-
mente significante entre os grupos na realizagao
das Praxias Sonorizadas, realizada apos Imitagéo
da tarefa realizada pelo examinador.

Ainda, as médias obtidas na realizagéo de cada
variavel sdo maiores quando as realizadas apos
Imitacdo do examinador que quando realizadas
apos Solicitagdo Verbal, apenas, para todas as
variaveis de grupos de habilidades.
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Tabela 1 — Distribuigao de alteracdes das criangas com Desenvolvimento Fonolégico Tipico e com
Desvio Fonoldgico na avaliacdo das estruturas do Sistema Estomatognatico

DFT DF .
% (n) % (n) P
Assobio 36,7 (11) 70,0 (14) 0,042*
Lateralizacdo Esquerda 36,7 (11) 50,0 (10) 0,393
Lateralizagao Direita 36,7 (11) 45,0 (9) 0,572
Vibragao 30,0 (9) 60,0 (12) 0,045*
Mentalis 23,3 (7) 20,0 (4) 1,000
Labios Tonicidade Inferior 20,0 (6) 35,0 (7) 0,312
Postura 13,3 (4) 35,0 (7) 0,090
Tonicidade Superior 10,0 (3) 20,0 (4) 0,494
Simetria 6,7 (2) 0,0 (0) 0,510
Contracao 3,3 (1) 35,0 (7) 0,005*
Estiramento 3,3 (1) 10,0 (2) 0,556
Protrusédo 3,3 (1) 0,0 (0) 1,000
Postura 50,0 (15) 45,0 (9) 0,738
Vibragao 43,3 (13) 75,0 (15) 0,042*
Afinamento 36,7 (11) 55,0 (11) 0,251
Tonicidade 30,0 (9) 40,0 (8) 0,333
Estalar 13,3 (4) 15,0 (3) 1,000
Elevagao de ponta de lingua 10,0 (3) 30,0 (6) 0,130
Lingua Simetria 6,7 (2) 0,0 (0) 0,510
Lateralizagdo interna 3,3 (1) 10,0 (2) 0,556
Retracéo 3,3 (1) 10,0 (2) 0,556
Lateralizagao externa 3,3(1) 50 (1) 1,000
Protrusao 0,0 (0) 5,0 (1) 0,400
Alargamento 0,0 (0) 5,0 (1) 0,400
Aspecto 0,0 (0) 5,0 (1) 0,400
Inflar a bochecha esquerda 23,3 (7) 40,0 (8) 0,228
Tonicidade 16,7 (5) 10,0 (2) 0,821
Bochechas Postura 16,7 (5) 5,0 (1) 0,381
Inflar a bochecha direita 13,3 (4) 35,0 (7) 0,090
Inflar as duas bochechas 0,0 (0) 10,0 (2) 0,155
Mandibula Lateralizar 26,7 (8) 30,0 (6) 1,000
Falhas dentarias 70,0 (21) 85,0 (17) 0,317
Arcada Mordida 46,7 (14) 50,0 (10) 0,589
Dentaria Aspecto 36,7 (11) 35,0 (7) 1,000
Tipo de oclusao 6,7 (2) 20,0 (4) 0,013
Palato Duro Aspecto Palato Duro 53,3 (16) 50,0 (10) 0,685
Aspecto Palato Mole 3,3 (1) 0,0 (0) 1,000
Palato Mole 1, ra da avula 3,3 (1) 0,0 (0) 1,000

Teste Exato de Fisher, p<0,05; * relagéo estatisticamente significante.
Legenda: DFT: Desenvolvimento Fonoldgico Tipico DF: Desvio Fonolégico; n: nimero de sujeitos.
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Tabela 2 - Distribuicao de alteragdes das criangas com Desenvolvimento Fonolégico Tipico e com
Desvio Fonoldgico na avaliagdo das fun¢ées do Sistema Estomatognatico.

DFT DF .
% (n) % (n) P
SUCCAO
Postura de mentalis 46,7 (14) 70,0 (14) 0,148
Postura de lingua 36,7 (11) 10,0 (2) 0,050*
Postura de labios 27,7 (8) 50,0 (10) 0,0134
MASTIGACAO
Simetria 23,3 (7) 15,0 (3) 0,0720
Mordida 20,0 (6) 20,0 (6) 0,506
Contragdo masseter 16,7 (5) 15,0 (3) 1,000
Movimentos 10,0 (3) 5,0 (1) 0,761
DEGLUTICAO
Contragdo mentalis 50,0 (15) 45,0 (9) 0,779
Agéo labial 50,0 (15) 35,0 (7) 0,387
Projecao lingual anterior 20,0 (6) 20,0 (4) 1,000
Degluticdo 16,7 (5) 25,0 (5) 0,494
Salivagao 16,7 (5) 0,0 (0) 0,075

*relagdo estatisticamente significante
Teste Exato de Fisher, p<0,05; * relagdo estatisticamente significante.
Legenda: DFT: Desenvolvimento Fonoldgico Tipicol; DF: Desvio Fonolégico; n: numero de sujeitos.

Tabela 3 — Média e Desvio-padrao das 50 criangas com Desenvolvimento Fonolégico Tipico e com
Desvio Fonoldgico para as duas condi¢cdes de solicitagao: Solicitagao Verbal e Imitagao no Teste de
Avaliacao das Praxias™.

SOLICITAGAO VERBAL IMITAGAO
VARIAVEL DFT (N=30) DF (N=20) N DFN (N=30) DF (N=20) N
Méda  DP  Meédia  DP P Méda  DP  Meédia  DP P
Praxias sonorizadas# 727 228 645 1903 0195 1137 096 10,70 122  0,036*
Praxias orofaciais# 943 168  7.85 173 0002* 1167 066 1120 106 0,060
Sequéncia de movimentos+ 4,63 122 350 145 0002* 570 065 540 082 0,157
Movimentos paralelos+ 343 104 290 117 0097 460 056 455 069 0779

Legenda: DFT: Desenvolvimento Fonolégico Tipico; DF: desvio fonolégico.
DP = Desvio-padrao; # pontuagdo maxima = 12 pontos; + pontuagdo maxima = 6 pontos; *relagéo estatisticamente significante.
* Teste T para amostras independentes: p<0,05.

Na Figura 1 encontram-se os resultados obtidos Solicitagdo Verbal e apds Imitagdo, apresentando
por faixa etaria para os diferentes grupos de tarefas melhor desempenho destas quando realizadas
executadas, tanto apds Solicitagdo Verbal quanto apos Imitagdo. As médias por Solicitagdo Verbal
ap6s Imitacao da tarefa realizada pelo examinador. das criangas da presente pesquisa apresentaram-
As criancas de 4.0 a 5:11, com DFT apresen- se um pouco inferiores aquelas apresentadas pelas
taram diferengas na execugdo das tarefas apos criangas de uma pesquisa italiana.
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Legenda: DFT: Desenvolvimento Fonologico Tipico; DF: Desvio Fonoldgico; SV: Solicitagéo Verbal; I: Imitag&o.

Figura 1 — Média de acertos obtidos em 50 criangcas com Desenvolvimento Fonolégico Tipico e com
Desvio Fonologico por grupo de tarefas, através de SV e de |, no Teste de Avaliagdo das Praxias'', de

acordo com a faixa etaria.

DISCUSSAO

A partir da analise do percentual de alteragbes
apresentado pelas criangas com DF e com DFT,
€ possivel verificar que as criangas com DF
apresentaram mais alteragbes que as criangas
com DFT nas tarefas relacionadas a mobilidade
de labios (contragéo, vibragdo e assobio) e de
vibragéo de lingua. Esses achados concordam com
estudos®”1%"3 os quais referem que as alteragdes
de fala podem ser consequéncia de problemas de
tonicidade e praxia do SE, pois a fala requer coorde-
nagcdo complexa e planejamento de movimentos
de labios e de lingua para a producdo dos sons,
mesmo que estas alteragdes nao interfiram direta-
mente na produgao da fala.

Além disso, também foram observadas
alteragdes no tipo de oclusdo da arcada dentaria e
na postura da lingua durante a sucgao. Autores*589
afirmam que imprecisdo articulatéria e alteragdes
dos o6rgaos e fungdes do SE podem interferir na
aquisicdo e desenvolvimento da fala, pois ha uma
ligacdo neurofisiolégica comum entre o planeja-
mento da fala e a motricidade fina, que se encontram
alterados em criangas com DF2.

Esses resultados sdo discordantes de outro
estudo® que objetivou verificar a associagdo entre
as habilidades de mobilidade de lingua e o /r/ em

criangas com desvio fonologico. Este trabalho®! ndo
encontrou relacdo entre essas variaveis, sugerindo
que, na amostra estudada, as habilidades de
mobilidade de lingua n&o influenciaram na produgao
correta do /r/. Os resultados encontrados s&o
discordantes ainda de outro estudo® que verificou
a influencia que as habilidades de mobilidade de
lingua para os fonemas linguodentais, o trabalho
n&o encontrou significancia nos resultados.

Quanto a realizagdo de praxias verbais e
orofaciais, estas apresentam menor percentual de
alteragcbes quando executadas apds Imitacao, para
os dois grupos de criangas, que quando realizadas
apos Solicitagdo Verbal, apenas. Esses achados
concordam com outro estudo™, no qual a Imitacao,
igualmente, é melhor que a realizagdo apods
Solicitagcdo Verbal. Os autores referidos obser-
varam, ainda, que o controle verbal apresenta um
desenvolvimento mais lento que a imitagao gestual,
precedendo a aquisigdo gramatical e lexical da fala.

Estudos "3® relatam que é frequente serem
encontradas alteragbes em uma ou mais estruturas
ou fungcbes do SE em criangas com queixas de
trocas na fala, e ainda sao encontrados estudos 2516
que referem que as criangas DF apresentam mais
alteragdes nas habilidades, em geral, desenvolvidas
pelo sistema estomatognatico do que criangas com
aquisigao tipica.
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Estudos'™'"'® afirmam que criangas com
alteragdes praxicas, apresentam dificuldade em
realizar agdes motoras especificas e voluntarias dos
sons da fala, sendo esta relacionada a produgao
fonoarticulatoria.

Erros inconsistentes de fala, imitagdo mais
pobre que a produgao da fala espontanea, e déficits
gestuais e oromotores sdo sintomas da apraxia
de fala do desenvolvimento'” Esses sintomas
s80 comuns, mesmo 0s sistemas responsaveis
pela execugcdo do ato motor encontrando-se
relativamente integros e sem déficit intelectual
significativo?'516,

Outros estudos®?® referem haver uma estreita
relacédo entre as habilidades motoras orais e a
linguagem. Ainda, relatam que movimentos orais
mais complexos estdo mais relacionados as
habilidades de linguagem, porque possivelmente
assemelham-se mais a fala. Assim, ndo ha como
nao considerar a interagéo entre o controle motor
da fala e a produgcdo da mesma. A partir destes
conhecimentos e da realizagdo de avaliagdes mais
especificas seria possivel explanar as alteragdes
apresentadas, a fim de desenvolver condutas
terapéuticas direcionadas a cada caso.

Dessa forma, obtendo mais informacbes a
respeito da atividade motora envolvida na fala
das criangas, bem como seus comprometimentos,
torna-se possivel uma intervengdo mais ampla e
em todos os aspectos alterados, possibilitando
melhores resultados no processo terapéutico.

Evidencia-se uma associagdo entre as
desordens de habilidades praxicas orais, verbais
e motoras, sendo os erros apresentados pelas
mesmas semelhantes. Ainda, é possivel observar
que apesar das criangas da presente pesquisa
apresentarem apenas DF, sem disturbio articulatorio,
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é comum apresentarem alteragbes nas estruturas
e/ou funcdes do SE, embora estes nao sejam os
causadores das alteragdes de fala, apenas contri-
buintes e/ou coexistentes a para este fato.

Dessaforma, aavaliagdo do SE e das habilidades
praxicas relacionadas a fala sdo, de fato, impor-
tantes no periodo de avaliagdo destas criancas,
a fim de direcionarem o processo terapéutico de
forma eficiente e rapida.

CONCLUSAO

As criangas com DF apresentam mais alteragdes
do SE e das habilidades praxicas orofaciais que
as com DFT, principalmente no que se refere as
habilidades de labios e lingua, as quais encontram-
se relacionadas a fala. Além disso, para ambos
0s grupos avaliados, houve melhor desempenho
na execugao das tarefas quando realizadas apds
Imitagdo da tarefa realizada pela examinadora que
apo6s Solicitagdo Verbal, para qualquer faixa etaria.

Assim, as dificuldades de execugao das habili-
dades praxicas orais, verbais e do SE estao geral-
mente associadas ao DF e a quantidade de erros
apresentados € maior para este grupo do que para
os com DFT. Acrescenta-se a isso o fato de as
criangas maiores apresentarem melhores médias
que aquelas com menor faixa etaria, em ambos os
grupos.E evidente, assim, que este é um campo
ainda pouco explorado, sendo imprescindivel a
realizagcao de novas pesquisas, que podem trazer
esclarecimentos e informagbes importantes acerca
deste assunto tdo relevante para a comunicacao
humana, bem como para a intervencdo de suas
alteragoes.
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ABSTRACT

Purpose: to verify and correlate between each other, the performance of the children with Phonological
Disorder and with Typical Phonological Development in the evaluation of the Stomatognathic System
and in tests being evaluated yours orofacial praxis abilities. Methods: the sample consisted of 50
children, of both genders, with ages between four and eight years, with Phonological Disorder and with
Typical Phonological Development. It was realized the phonological evaluation through the instrument
of the Phonological Evaluation of Children. Then, it has applied the Protocol of the Stomatognathic
System and the protocol The Orofacial Praxis Test to evaluate the orofacial praxis abilities. The data
had been tabulated and submitted the statistical treatment, considering p<0,05. Results: with regard
to Stomatognathic System, statistics difference between the groups was observed only whistles in it,
contraction and vibration of lips and vibration of tongue, with lower performance of the children with
Phonological Disorder. The same was observed to posture of tongue in the suction. The averages gotten
in the praxis abilities tasks carried through after Imitation had been better that after Verbal Request,
for all the ages. Still, the children with lower age had more alterations that the biggest, and also the
children with Phonological Disorder had more difficulties that the children without speech alterations.
Conclusion: the children with Phonological Disorder present more alterations of Stomatognathic
System and the praxis abilities that those with Typical Phonological Development, with improvement

of the same with the advance of the age and been relationship with the speech alterations.

KEYWORDS: Stomatognathic System; Speech; Child; Speech Disorders; Articulation Disorders
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