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DISFUNCOES OROFACIAIS NOS PACIENTES
EM TRATAMENTO ORTODONTICO

Orofacial dysfunctions in pacient under orthodontic treatment

Cristina Tostes Vieira Maciel @, Maristela Horta Barbosa @, Claudia de Almeida Toldo ©),

Fernanda Calil Borges Faza ®, Ana Lucia de Magalhdes Leal Chiappetta ®

RESUMO

Objetivo: avaliar a necessidade de interven¢éo fonoaudioldgica nos pacientes em tratamento na
clinica ortoddntica da Universidade Federal de Juiz de Fora. Métodos: foram feitos exames clinicos,
aplicacéo de questionario e andlise de prontudrios clinicos de 42 pacientes em tratamento ortodontico
na Universidade Federal de Juiz de Fora. A primeira fase do presente estudo foi composta pela
avaliacéo da posi¢céo habitual da lingua, fungéo da respiracao, degluticdo e fala. Em seguida, foram
obtidos dados sobre aspectos morfoldgicos da oclusao dentaria e informacdes sobre a presenca de
hébitos orais deletérios. Resultados: notou-se que 92% dos examinados apresentavam alteracdes
na mastigacdo e na degluticdo e 52% tinham alguma disfun¢éo na fala. Acomparacao gréfica das
medidas de cada uma das variaveis sugere que ha uma tendéncia maior a ter alteragcdo na mastigagao
os individuos que se encontram em tratamento ordoddntico ha um tempo superior ou igual a 19
meses. O mesmo j& ndo é valido para os individuos que apresentaram alteracdes na fala e degluticdo.
Concluséo: Observou-se com o presente estudo a importancia da intervencao fonoaudioldgica,
especialmente nas alteracdes da mastigacéo, na fase inicial do tratamento odontoldgico.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Ortodontia; Odontologia

INTRODUCAO

As estruturas rigidas e moles da cavidade oral e
das regifes circunvizinhas desempenham um impor-
tante papel em fung¢fes vitais como a sucg¢éo,
mastigacgédo, degluticdo, respiracdo, além da articu-
lacéo dafala®.

Dentre essas fun¢des, a mastigacéo se apresenta
como uma fungao essencial na prevencao dos disturbios
miofuncionais, pois ela dara continuidade a estimulacgéo
da musculatura orofacial, iniciada na sucgéo 2. O pro-
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cesso da degluticdo normal também é imprescindivel para
manter em equilibrio as fungdes orais *.

Ja afuncao respiratéria normal se faz através da
via aérea nasal propiciando condi¢des favoraveis para
o crescimento e desenvolvimento dos tecidos moles
e duros, podendo, em presenca de alguns disturbios,
ser o individuo um respirador oral *°,

Por dltimo, a fonagéo e a articulagdo comp8em
uma das cinco fun¢des mais importantes da fisiolo-
giaoral ®. O som produzido na laringe é controlado e
moldado pela cavidade oral, faringe e cavidade nasal.
A boca, portanto, desempenha um papel relevante
nesse episodio %2,

Porém, esses processos fisiolégicos, quando com-
prometidos, podem causar ou exacerbar uma ma
oclusdo dentéria ®. Essas mas oclusGes podem ser
determinadas, portanto, por fatores hereditarios, fato-
res pré-natais, fatores pés-natais intrinsecos, como
perdas precoces e hipoplasias, e, ainda, por fatores
pdés-natais extrinsecos, que se referem a todos os
habitos nocivos, como a suc¢édo sem fins nutritivos,
distlrbios respiratorios, interposicéo lingual, alteracbes
na degluticdo, mastigacéo e articulagdo dafala ™. Os
habitos, quando deletérios, interferem nas funcdes



orofaciais constituindo fatores etiol6gicos em potenci-
al no desequilibrio muscular, podendo comprometer o
desenvolvimento da oclusédo normal, a morfologia e a
funcéo do sistema estomatognatico %4,

A succdo é realizada principalmente para obter ali-
mento, todavia, quando realizada sem fins nutritivos pela
prética repetitiva, pode condicionar a instalacéo do ha-
bito deletério, permitindo o surgimento de varias altera-
¢des morfoldgicas e funcionais nos pacientes portado-
res de tais habitos. Ja o habito de morder sem fins
nutritivos pode ser extenséo do habito de sucg¢ao, ou
seja, a medida que o impulso da succéo se abranda, a
necessidade de apreensao vai gradativamente aumen-
tando. Por isso, os habitos como succéo de dedos ou
chupeta podem ainda ser substituidos por onicofagia,
bruxismo e/ou outros habitos de morder, como morder
l&bio, bochechas, ou objetos diversos 8°.

A respiracgao oral € o habito de conseqiiéncias mais
graves para a oclusao, pois as deformacdes por ela
causadas, na maioria das vezes, sdo irreparaveis °.
Ela pode ser descrita como “sindrome da obstrucéo
temporaria”, no sistema estomatognatico, devido a
amplitude de sinais e sintomas que determinara, po-
dendo ser um dos fatores causais de uma ma oclusao
Classe Il 12 divisdo e subdivisdes °.

Alteragdes de fala e de degluticdo também se en-
contram intimamente relacionadas com alguns casos
de ma oclusado. Assim sendo, se a lingua permanece
entre os dentes, esses ndo poderao atingir a posi¢ao
de contato, levando a méas oclusdes dentarias, em
especial, protrusao dos incisivos, ma oclusao Classe
Il de Angle e mordida aberta anterior 112,

Desta forma, a terapia miofuncional é
freqlientemente descrita para corrigir interferéncias lin-
guais durante a degluticdo, com a expectativa de se
reduzir espontaneamente a mordida aberta anterior °.

A associacgao entre ortodontistas e fonoaudiélogos
€ de suma importancia, visto que a func¢éo dos apa-
relhos ortodénticos ou ortopédicos limita-se a alterar
a disposicao dos arcos dentérios, enquanto a terapia
fonoaudiol6gica ir4 trabalhar a reabilitacédo
miofuncional orofacial, que visa a modificacdo das
fungdes orofaciais alteradas **.

O objetivo dessa pesquisa € identificar as altera-
¢Oes nas fungdes orofaciais e suas implica¢des em
pacientes da clinica ortodontica da Universidade Fe-
deral de Juiz de Fora.

METODOS

Participaram deste estudo 42 pacientes, de am-
bos os géneros, provenientes da Clinica Ortodontica
da Faculdade de Odontologia da Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora/MG.

O critério de inclusao adotado foi a constatacao
de paciente em tratamento ortodéntico que se en-
contra na denticdo permanente. Foram excluidos da
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amostra pacientes que se encontravam em tratamen-
to fonoaudioldgico e portadores de sindromes.

Foi desenvolvido um estudo exploratério compos-
to por trés etapas: questionario, exames da oclusao
dentéria e exame fonoaudioldgico.

O questionario elaborado pelas autoras, foi apli-
cado nos pacientes com a finalidade de obter infor-
mac0des sobre a presenca de habitos orais deletéri-
os (Figura 1).

No exame da ocluséo dentéaria foram avaliados
os aspectos morfolégicos da oclusao, realizado por
um cirurgido-dentista por meio de inspecéo clinica,
com auxilio de espatulas e luvas desci‘grtéveis. Foi
investigada a classificacdo de Angle ~ em que se
enquadra o paciente e os padrdes transversais (mor-
dida cruzada) e longitudinais (mordida aberta ou
sobremordida) (Figura 2).

O exame fonoaudioldgico foi composto pela avali-
acao da posi¢do habitual da lingua, funcéo da respi-
racdo, degluticdo e fala, para que se identificassem
0s padrdes orais dos pacientes (Figura 3).

No exame da funcao respiratoria foram observa-
das: postura corporal, postura de labios e mandibu-
la, forma de sentar-se, existéncia de algum ponto de
vedamento da cavidade oral, além da manutencao
dos labios entreabertos em situacao de descontracéo.
Também foi utilizado o Espelho de Glatzel em que
foram observadas a capacidade de respiracdo nasal
e a simetria desta funcdo nas narinas. Foi pedido ao
paciente que ndo modificasse o seu modo de respi-
rar no momento em que fosse colocado o espelho,
mantendo-o por alguns segundos para a confirma-
¢do dos resultados. O teste foi refeito apds o pacien-
te ter assoado o nariz de maneira fisioldgica*®.

O exame da degluticdo foi feito com agua e pao
francés amanhecido e observado sem tocar no exa-
minado se houve projecéo de lingua e participacéo da
musculatura perioral, como contracéo dos labios e do
musculo mentual. Para ndo causar um desequilibrio
no processo de degluticdo, encobrindo um tipo de
degluticdo que nao é real, os labios ndo foram abertos
na primeira fase da degluticao, pois ao separar os la-
bios altera-se a pressao da cavidade oral, causando
um desequilibrio no processo de degluticéo *°.

A fala foi avaliada através da conversa esponta-
nea e da fala dirigida em que foi pedido ao paciente
para repetir palavras, a fim de observar a presenca
de alguma deficiéncia articulatéria na producao dos
fonemas, mais precisamente distor¢Ges ™.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada com o nu-
mero 127/5 pelo Comité de Etica e Pesquisa do Cen-
tro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica.

Os dados obtidos na pesquisa séo apresentados
em forma descritiva através de freqiiéncias relativas.
As associagOes entre as variaveis independentes e
dependentes (fungBes orofaciais) estudadas foram de-
terminadas pelo Teste Exato de Fisher, alternativo
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ao teste + 2, para freqiiéncias esperadas inferiores a
5. Foram consideradas significativas associa¢fes com
p-valor < 0,05. Avariavel independente do tempo de
tratamento foi transformada em variavel categorica,
tendo a mediana de 19 meses com ponto de corte
para cumprir 0s pressupostos do teste aplicado.

RESULTADOS

Aidade dos pacientes variou de 12 a 33 anos, com
média de 15, 4 anos e média do tempo de tratamento
28,5 meses (3-68 meses). Vinte e dois individuos (52%)
eram do género masculino e vinte (48%) do feminino.

Quanto a analise da avaliagcao dos habitos noci-
VoS, observou-se que o habito de morder objetos foi o
mais freqiiente, acometendo 38,1% da amostra; se-
guido dos habitos de ranger dentes (33,3%), morder
labios (26,2%), roer unhas (23,8%) e morder boche-
chas (19%), conforme visto na Tabela 1.

Com base nas classificacbes das més oclusdes
de Angle, diagnosticou-se que 33% apresentaram
Classe I, 50% Classe I, 7% Classe Ill. Os 10% res-
tantes ndo se enquadraram na Classificagao de Angle,
conforme indicado na Tabela 2.

As principais mas oclusdes, identificadas na
amostra, foram mordida aberta anterior, sobremordida
exagerada, mordida cruzada anterior, mordida cruza-
da posterior, sobressaliéncia exagerada e topo a topo
anterior (28,6%, 14,3%, 11,9%, 7,1%, 2,4% e 2,4%
respectivamente), conforme indicado na Tabela 3.

Na avaliacéo da funcao respiratéria dos examina-
dos, foi constatado que 57% apresentaram respira-
¢ao nasal, seguida por 26% com respiracéo oronasal
e 17% com respiracao oral.

No que se referiu as fungdes comprometidas, nao
se notou significancia entre o tempo de tratamento
(mediana de 19 meses, utilizada como ponto de cor-
te para categorizacdo da variavel) e o aumento da

frequéncia de alteracBes na degluticdo (p=0,78) ou
fala (p=0,33). Mas na mastigacéo foi significante que
guanto menor o tempo de tratamento maior era a fre-
guéncia de alteracdes nesta fungéo (p=0,02).

Foi identificada associacéo significativa entre a
presenca de habitos deletérios, especialmente o ha-
bito de morder bochechas, e a ocorréncia de
degluticdo atipica (p=0,01), bem como alteracéo das
func6es musculares (p=0,02). Ja o padréo de respi-
ragdo ndo expressou 0 mesmo comportamento
(p=0,06) com relagédo a degluticao.

Analisando os dados obtidos na funcéo de
mastigacao, foi constatado que a mastigacao bilate-
ral foi predominante, aparecendo em 76,9% dos indi-
viduos avaliados (Tabela 5). A participacéo da muscu-
latura perioral foi encontrada em 59% dos sujeitos e
a interposicdo de labio inferior em 7,7%, conforme
mostra a Tabela 6. Quanto aos labios, observou-se
7,7% abertos e 92,3% fechados.

Quanto aos movimentos mandibulares realizados
durante a mastigacéo, observou-se uma predominan-
cia de movimentos rotatérios de mandibula (74,4%)
sobre 0os movimentos verticais (25,6%).

Em relagdo ao tipo mastigatério constatou-se que
33,3% dos individuos apresentaram mastigacao lenta,
30,8% mastigacao rapida e 2,6% mastigacao ruidosa.

De acordo com a Tabela 8, os fatores mais referi-
dos durante a avaliagio da degluti¢céo foram partici-
pacéo da musculatura perioral (43,6%), projecéo an-
terior da cabeca (10,3%) e projecao anterior de lin-
gua (7,4%).

No que tange a analise da avaliagdo da fala, ob-
servou-se que ndo houve registro de omiss@es ou
substituicdes. A interposicéo de lingua foi a altera-
¢céo da fala mais freqiente, acometendo 79,8% da
amostra conforme Tabela 9.

AFigura 4 mostra um dos individuos da amostra
fazendo projecao de lingua durante a fala.

O Tem o habito de roer unhas?

O Tem o habito de morder os labios?

Responda sim ou ndo para as perguntas abaixo:

O Tem o habito de apertar ou ranger dentes?

O Tem o habito de morder objetos (tampa de caneta, efc)? __

Data: ___ [/

Entrevistador

Figural- Propostade questionério paralevantamento de informacgdes acerca de habitos deletérios
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0 Classificagdo de ma ocluséo:
() Classe | de Angle () Classe Il de Angle () Classe lll de Angle
() mordida cruzada do lado direito () mordida cruzada do lado esquerdo
() mordida cruzada anterior () mordida cruzada bilateral
( ) sobremordida exagerada () mordida aberta

Figura 2 - Avaliacdo odontolégica

Degluticéo:
Fungdes: () normal
Respiracao: ( ) alterada
( )nasal ( )oral ( )oronasal ( ) projegao anterior de lingua
Mastigacao: () projegao lateral de lingua
() normal () participag@o da musculatura perioral
( ) alterada ( ) projegéo da cabecga
( ) bilateral ( ) engasgo
() unilateral direita ( ) interposicao de labio inferior
() unilateral esquerda ( )ruidosa
( )lenta Fala:
( )rapida () normal
( ) ruidosa () sigmatismo interdental
( ) labios fechados () sigmatismo lateral
( ) labios abertos ( ) interposi¢do de lingua anterior
( ) interposicéo de labio inferior () acumulo de saliva nas comissuras
( ) participagéo exagerada da musculatura perioral () substituicoes
() movimentos rotatérios da mandibula () omissdes
() movimentos verticais da mandibula () outro

Figura 3 - Avaliacdo fonoaudioldgica
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Figura 4- Sujeito da pesquisa apresentando a proje¢ao de lingua durante a fala

Tabela 1 — Distribui¢do dos achados clinicos da avaliagdo de habitos nocivos

Habitos Valores absolutos Freqiiéncia (%)
nocivos
Morder bochechas 8 19
Roer unhas 10 23,8
Morder labios 11 26,2
Ranger dentes 14 33.3
Morder objetos 16 38,1

Tabela 2 - Distribuic@o dos individuos em relacéo a classificacao de Angle

Classificagao Valores absolutos Freqléncia (%)
de Angle
Classe | 14 33
Classe I 21 50
Classe Il 3 7
Nao classificado 4 10
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Tabela 3 — Distribuicdo dos achados na avaliacdo referentes as anomalias de ocluséo

Ma oclusao Valores absolutos Freqliéncia (%) de pacientes
portadores da ma oclusao

Topo a topo anterior 1 24
Sobressaliéncia 1 2,4
exagerada
Mordida cruzada 3 7.4
posterior
Mordida cruzada anterior 5 11,9
Sobremordida exagerada 6 14,3
Mordida aberta anterior 12 28,6

Tabela 4 — Analise das fung¢Bes orais normais e alteradas em relagdo ao tempo de tratamento

N° de casos com N° de casos com p-valor segundo
Fungao tempo de tratamento | tempo de tratamento | Teste Exato de
inferior a 19 meses superior ou igual a Fisher
19 meses
Degluticao
normal 4 1 0,07
alterada 18 19
Fala
normal 10 9 0,33
alterada 12 11
Mastigagao
normal 1 3 0,02 *
alterada 21 17

(*estatisticamente significante)
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Tabela 5- Distribuic@o dos achados referentes a avaliagcéo funcional da mastigacao

Padrao

mastigatério Valores absolutos

Frequéncia (%) dentre os que

apresentavam alteragéao

Unilateral esquerda 4 10,3
Unilateral direita 5 12,8
Bilateral 30 76,9

Tabela 6- Distribuicdo dos achados referentes a avaliagdo das alterac6es mais

frequentes da mastigacéo

Alteragoes mais Valores Frequéncia (%) dentre os
freqlientes absolutos portadores de alteragdes
da mastigagao
Interposicao de labio inferior 3 B0
Participagdo da muscutatura 23 59
perioral

Tabela 7- Distribuicdo dos achados referentes a descri¢cdo do tipo de mastigagao

Tipo de Valores absolutos Frequéncia (%)
mastigacao
Ruidosa 1 2,6
Rapida 13 30,8
Lenta 14 33,3
Normal 14 33,3
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Tabela 8 — Distribuicdo dos achados referentes aos achados clinicos encontrados na degluticéo

Frequéncia (%) dentre os
Alteracoes da Valores absolutos paciente com alteragao da
degluticao degluticao

Engasgos 26
Interposicao de labio 9,1
inferior
Projecao anterior de lingua 74
Projecao de cabecga 10,3
Musculatura perioral 17 43,6

Tabela 9 — Distribuic&o dos achados referentes a descricéo das alteracdes de fala encontradas nos

individuos

Freqliéncia (%) dentre os
Alteracoes da fala
Valores absolutos portadores de alteracoes
na fala
Sigmatismo interdental 1 4,2
Laterizagao para direita 2 8,3
Laterizagao para esquerda 4 16,7
Acumulo de saliva 4 16,7
Sigmatismo lateral 6 25
Interposicao anterior de lingua 17 79,8

DISCUSSAO

Compreender os aspectos morfofisiolégicos do
sistema estomatognatico e suas patologias, assim
como entender 0s estagios da denti¢o e sua classi-
ficacdo quanto ao tipo de ocluséo torna-se relevante
ao se analisar os resultados da pesquisa feita com
os pacientes da Universidade Federal de Juiz de Fora,
uma vez que se percebe umarelacao entre fungdes
orofaciais e articulacéo da fala com suas alteracdes.

Pbde-se constatar, por exemplo, que entre os 42
examinados, 39 apresentavam algum tipo de distar-
bio na degluticéo, 39 alguma alteracéo na mastigagao
e 22 deficiéncias articulatérias na fala, sendo que al-
guns pacientes estavam incluidos em mais de uma
alteracéo.

Os pacientes examinados no presente estudo es-
tavam na faixa etéria entre 12 e 33 anos e a maior
parte deles apresentava algum tipo de habito oral, sendo
o mais fregliente o de morder objetos apresentado por
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38,1% dos pacientes. Isso mostra que pode ter havido
a interferéncia de tais habitos nos padrdes de
mastigagao e degluticdo, na tentativa de se obter uma
acdo compensatdria quanto ao efeito daqueles habitos
sobre o processo alveolar e sobre os dentes 3.

Assim sendo é importante destacar o papel do
fonoauditlogo em adequar a fun¢éo da fala para que néo
haja caso de recidiva, devido a um mau posicionamento
de lingua pos-tratamento ortodontico. Salienta-se, pois,
neste estudo, os padr8es de degluticdo, mastigacéo e
respiracao relacionados com a méa oclusao e suas con-
segiiéncias nas alteracGes da fala.

No presente trabalho, n&o foi ratificada a informa-
¢do do autor *?* quanto ao padréo de degluticio e o
tempo de tratamento ortoddntico. Em uma associa-
cao estatistica nao significativa de (p=0,7), a hipéte-
se de que o tempo de tratamento influiria na forma de
degluticao foi refutada. Porém deve-se examinar com
cuidado esses dados, uma vez que tanto a freqién-
cia absoluta como a relativa de casos com altera-
¢bes na degluticdo foram pequenas. Um universo
amostral maior seria essencial para se fazer uma
inferéncia sobre o assunto.

A degluticéo atipica pode decorrer de duas situa-
¢Oes: como habito, para reduzir as aberturas funcio-
nais naregido anterior do alvéolo; ou como resultado
das acomodac@es esqueletais, no caso das mordi-
das abertas esqueléticas . Por outro lado, a ma
oclusao, independente de ser proveniente de um ha-
bito nocivo, é que ira ditar o posicionamento da lin-
gua. O trabalho mostrou uma alta frequéncia das al-
teracdes na degluticdo, atingindo 93% dos pacientes
examinados.

Seguindo esta posicao, a degluticao atipica (com
interposi¢do de lingua) foi descrita como sendo uma
adaptacao (til quando esta presente uma mordida
aberta ou sobressaliéncia; ou seja, quase todo indivi-
duo com mordida aberta apresenta interposi¢do de
lingua, ndo sendo a reciproca verdadeira %, o que con-
firma os achados da pesquisa que constatou apenas
dos individuos, dos 42 examinados, apresentando este
padréo patoldgico vertical de ocluséao.

Um resultado previsivel e corroborado pelo presen-
te estudo foi a relagdo existente entre os habitos
parafuncionais com a degluticéo atipica *°. Foi relatado
gue esses habitos podem fazer com que alingua fique
na transicdo entre a margem gengival e os dentes,
deformando a arcada dentaria, alterando a fala da cri-
anca, podendo, ainda, se tornar um apoio ou reflgio
em situacdes de frustragdes emocionais. E tdo grande
aimportancia deste padrao de degluticdo no desenvol-
vimento das mas oclusfes que foi preconizado a re-
mocao do habito em primeiro lugar, antes da reeduca-
¢éo do paciente quanto ao modo de deglutir *'.

As fungBes estomatognaticas, corretamente exe-
cutadas sao essenciais na prevencao dos distlrbios
miofuncionais, pois segundo a literatura *® este pro-
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cesso sera imprescindivel para uma estimulagéo nor-
mal da musculatura orofacial. Uma investigacdo da
acao do tratamento ortoddntico sobre a funcéo
mastigatdria é tdo imperiosa, pois este passa a ser
de grande importadncia na adaptacdo e/ou
remodelamento da musculatura orofacial . Foi de-
monstrada a forte significancia estatistica entre os
tempos de tratamento ortodéntico e a funcédo de
mastigacao (p=0,02), onde se notou, surpreendente-
mente, que quanto menor era o tempo de tratamento,
maior era a freqiiéncia de alteracdes nessa funcao.
Isso implica em dizer que mesmo nas fases mais
incipientes do tratamento ja ha uma mudanca signifi-
cativa na dindmica muscular estomatognatica.

Apenas pequena parte da amostra de pacientes
possuia um padrao respiratério oral (17%), sendo que
arespiragdo oronasal foi bastante freqiiente (26%). A
respiracao oral, muitas vezes, pode causar um cres-
cimento vertical excessivo da maxila, fazendo com
gue uma ma ocluséo de Classe Il se instale “ Em
um estudo realizado *° para analisar a fungéo respira-
toria de pacientes com diferentes tipos de padrées de
degluticdo foi constatado que as criangas que mais
apresentavam degluticéo atipica eram justamente as
respiradoras orais e possuidoras de uma mordida aber-
ta, mas esses achados nédo foram corroborados pelo
presente trabalho que ndo encontrou significAncia
estatistica entre os fatores acima.

A literatura ressalta que, quando a crianga passa
arespirar pela boca, a lingua posiciona-se diferente-
mente na cavidade oral para a protecao das tonsilas
palatinas e orofaringe, deixando assim de cumprir o
seu papel modelador dos arcos dentarios. Com isso,
a lingua estimulara o crescimento maxilar anterior-
mente levando a uma Classe I, inibindo também o
crescimento mandibular. Além disso, podera se inter-
por entre as arcadas, mantendo-as afastadas, cau-
sando uma mordida aberta anterior %°.

Os casos de Classe Il com grande sobressaliéncia
e grande sobremordida sempre estdo associados com
uma interposic¢ao labial durante a degluticdo. Nesses
casos, a hiperatividade do labio inferior produz o
selamento da cavidade oral com as faces linguais dos
incisivos superiores 8. A impossibilidade dos labios
superior e inferior se tocarem, gera o padrdo de
degluticao alterado. Esse caso é apenas uma adap-
tacao funcional dos musculos periorais a ma oclusao.
Nota-se, entéo, a contragdo do musculo orbicular dos
labios e principalmente do muasculo mentlljgal. Ao se
corrigir a mé oclusao, o problema cessard . Aasso-
ciagao entre os habitos nocivos, ou habitos orais ndo
nutritivos com a fun¢éo muscular alterada reportada
nos achados da pesquisa, associacdo estatisticamen-
te significante entre a presenca de habitos deletérios,
especialmente o habito de morder bochechas, e a
ocorréncia de degluticdo atipica (p=0,01), bem como
alteracdo das fun¢Bes musculares (p=0,02), sugerem



a existéncia desta associacao. Contudo, a literatura
sugere gue esta alteracé@o ocorra devido & adaptacéo
funcional muscular em virtude da ma ocluséo, que
pode, ou ndo, ter sido causada pelo habito nocivo. O
trabalho presente mostrou que dentre os pacientes
(n=42), 39 apresentavam altera¢fes na degluticéo,
justificando os 43,6% encontrados nos pacientes com
participagdo da musculatura perioral. Um diagnosti-
co diferencial deve ser tomado quando o problema
persistir apés a correcdo da ma oclusdo. Neste caso
a contracdo do musculo mentual se mantém mesmo
sem a necessidade do selamento anterior .

Na articulacdo das palavras, as mas oclusbées
desempenham fator decisivo, pois a posi¢cédo da
lingua é também ditada pelo padrédo esquelético.
Numa Classe lll, a lingua tende a se posicionar
abaixo do plano de oclusao. Nas Classes I, ela
se posiciona anteriormente. Ou ainda, acredita-
se que esta postura protuida da lingua pode resul-
tar em uma mordida aberta '®. As faces
dolicocefélicas com projecéo de lingua séo gran-
des candlLdatas a apresentar uma mordida aberta
anterior . Ha quase sempre uma ma oclusao di-
tando o posicionamento da lingua. Mas deve-se
levar em conta que nos casos de macroglossia, a
propria lingua pode ser fundamental no apareci-
mento da ma oclusdo, ndo sendo apenas uma
consequéncia. As alteracdes na fala estavam pre-
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sentes em 22 pacientes, correspondendo a 52%
dos examinados, sendo que as altera¢des que se
destacaram foram a interposicdo anterior
correspondendo a 79% de todas as alteragdes e 0
sigmatismo lateral, correspondendo a 25%.

Em decorréncia do que foi discutido anteriormen-
te, é essencial a interacdo entre ortodontistas e
fonoaudidlogos e uma intervencao para se alcancar
uma reabilitacéo significativa do paciente, inclusive
nas fases iniciais do tratamento.

Convém salientar que alguns resultados deste
estudo podem ter sido influenciados pelo tamanho
da amostra, gerando, especialmente, intervalos de
confianca amplos, ou medidas de associa¢gdo ndo
atingindo significancia estatistica. Abre-se, portanto,
um espago para pesquisas posteriores.

CONCLUSAO

Mediante analise dos dados do presente estudo é
possivel concluir que:

Nao houve relagéo significante entre o tempo de
tratamento e o aumento da freqiiéncia de alteracdes
na degluticdo e fala.

A funcdo da mastigacéo é influenciada pelo tem-
po de duracéo do tratamento ortodéntico, se apre-
sentando mais alterada nos individuos que estavam
em tratamento ha menos tempo.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the need for speech therapy intervention in patients treated in the orthodontic
clinic of the Federal University of Juiz de Fora. Methods: clinical examinations, application of
guestionnaire and clinical medical register analysis of 42 patients under orthodontic treatment in the
Federal University of Juiz de Fora had been carried out. The first phase of this study was made up by
the evaluation of the habitual tongue position, breathing function, deglutition and speech. Soon afterwards,
data were obtained on morphologic aspects of the dental occlusion and information on the presence of
deleterious oral habits. Results: one noticed that 92% of the examined ones presented alterations in
the chew and the deglutition and 52% had some speech dysfunction. The graphical comparison of the
measures for each variable suggests that it has the highest trend to have alteration in the chew in the
individuals that are in orthodontic treatment for 19 months or above. The same is yet not valid for the
subjects that showed alterations in speech and deglutition. Conclusion: the importance of speech
intervention was noted in this study, especially in the alterations in chewing, the initial phase of

orthodontic treatment.
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