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RESUMO

Objetivo: descrever os resultados obtidos na triagem do sistema estomatognatico aplicada em pré-escolares das
redes publica e particular de ensino.

Métodos: estudo observacional, transversal, que de forma aleatdria selecionou quatro pré-escolas da Diretoria
Regional de Educacao, sendo sorteados dois municipios e eleitas as instituigoes localizadas no Centro. Apos apre-
sentacao da proposta aos interessados e o consentimento para sua realizagao, a triagem foi aplicada, envolvendo as
estruturas da face, o tonus, os dentes, a oclusdo, a mobilidade, a fala, a respiracao, a mastigacao e a deglutigao, por
meio de protocolo testado e padronizado, de forma sintetizada. Os resultados foram submetidos & andlise estatistica
(descritiva e teste Qui-Quadrado), com valor de significancia de 5%.

Resultados: 218 pré-escolares, entre dois e seis anos, sendo que a maioria dos participantes apresentou normalidade
dos aspectos triados, porém, ao serem comparados os resultados entre as instituigoes, houve diferengas significativas
para: simetria facial, a fala, a degluticdo (para os alunos das escolas publicas), os aspectos estruturais e o tonus
(escolas particulares).

Conclusao: os resultados obtidos permitiram o planejamento diferenciado de agoes promotoras de saude e preventi-
vas dos distarbios miofuncionais orofaciais para pré-escolares de redes institucionais distintas, determinando a impor-
tancia de levantamentos epidemioldgicos em espagos promotores de satde.

Descritores: Fonoaudiologia; Atencdo Primdria em Saide; Sistema Estomatognatico

ABSTRACT

Purpose: to describe the results obtained in the stomatognathic system screening applied in preschoolers of the public
and private school systems.

Methods: a cross-sectional, observational study randomly which selected four preschools linked to the Diretoria
Regional de Educacao. Two municipalities were drawn, and the educational institutions located in the city Center were
selected. After submission of the proposal to the secretaries, managers and family members, the consent was granted
for the screening involving face structures, muscle tonus, teeth, occlusion, mobility, speech, breathing, chewing and
swallowing, by means of a tested and standardized protocol for evaluation of the stomatognathic system in a synthesi-
zed way. The results were submitted to descriptive statistical analysis and the chi-square test, with a significance level
of 5%.

Results: a total of 218 preschoolers, aged between two and six years old, participated in the study. Most of the par-
ticipants, regardless of the institution attended, presented normality of the aspects surveyed. However, when compa-
ring preschool children results among the institutions, there were significant differences for facial symmetry, speech,
swallowing (for students in public schools), structural aspects and muscle tonus (private schools).

Conclusion: the results obtained allowed the differentiated planning of health promotion and preventive actions of orofa-
cial myofunctional disorders for preschoolers of distinct institutional systems, determining the importance of epidemio-
logical surveys in health promotion spaces.
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INTRODUGAO

O dialogo intersetorial entre Saude e Educacao
torna-se essencial para a implantacéo de projetos para
transformar as instituicbes de ensino em um espaco
promotor de saude’.

Em relacdo a Fonoaudiologia, este trabalho deve
ser alicercado no respeito e na corresponsabilidade
das acdes em rede com demais profissionais da salde,
gestores, comunidade e outros setores, de modo que
todos estejam motivados para tal intento?, requerendo
reunibes periédicas de planejamento, execucdo e
alinhamento estratégico, tornando a tarefa ainda mais
complexa®.

Dentre as vertentes utilizadas para a transformagao
da realidade de saude de grupos populacionais especi-
ficos esté a utilizacdo de dados epidemioldgicos para a
determinacao das prioridades, recursos e orientacao
programatica, como descrito no artigo sétimo da Lei do
Sistema Unico de Satde®.

Um estudo nacional evidenciou elevados indices
de desvios/alteracées do sistema estomatognatico em
pré-escolares (85,89%)° enquanto que, em estudos
internacionais, encontraram percentuais de 37,65%° e
3,4%>°. AlteracOes nessa fase da vidarevelam a neces-
sidade de atencao dos profissionais da Saude para a
proposicao de acdes preventivas e educativas interdis-
ciplinares em parceria com as Secretarias de Saude e
Educacao de seus municipios.

Além disso, o conhecimento por parte dos profis-
sionais de salude de que alteracoes dos aspectos
estruturais da face podem ocasionar sintomas diversos
prejudicando a respiragdo e 0 sono’ e, consequen-
temente, a aprendizagem?®, é importante para a inter-
vencgao precoce interdisciplinar.

Assim, os objetivos deste estudo foram descrever
os resultados obtidos na triagem do sistema estoma-
tognatico de pré-escolares das redes publica e parti-
cular de ensino, bem como verificar a importancia
desta triagem para a elaboracdo de um programa de
intervencao.

METODOS

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
0060.0.214.000-09). Quanto ao tipo de estudo, foi
observacional, transversal e descritivo, realizado em
pré-escolares do Estado de Sergipe. Segundo os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
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a populacdo estimada de Sergipe é de 2.265.779
habitantes distribuidos em 75 municipios®.

Foi realizada escolha aleatéria (por sorteio) de
quatro pré-escolas do interior do Estado (duas
publicas e duas privadas) localizadas na regiéo central
do municipio e que estivessem atrelados a Diretoria
Regional de Educacao (DRE2), compreendendo seis
municipios (Lagarto, Salgado, Boquim, Poco Verde,
Simao Dias e Riachao do Dantas), sendo sorteados
dois: Lagarto e Salgado.

Tais municipios localizam-se no Centro-Sul do
Estado de Sergipe e ficam a 23,8 km de distancia entre
si. A atividade econdmica desses municipios é predo-
minantemente agricola®.

A proposta de triagem foi apresentada a Secretaria
de Educagdo dos Municipios, aos gestores das
instituicoes de ensino e aos responsaveis dos
pré-escolares.

Foram incluidos neste estudo criancas entre dois
e seis anos, com autorizacao dos pais e educadores
para participarem da triagem. Foram excluidas as
criancas que estavam ou foram submetidas a trata-
mento fonoaudiolégico, ortoddntico ou ortopédico
facial, com histérico positivo de cirurgias faciais e
faringeas; com malformagoes craniofaciais, alteragcoes
neurologicas, genéticas, intelectuais e auditivas; bem
como aquelas que estivessem resfriadas ou gripadas
no dia da avaliacao.

Os grupos amostrais foram selecionados por conve-
niéncia, tendo em vista que os gestores das pré-es-
colas precisavam aceitar a proposta. Para minimizar o
viés dessa escolha, optou-se por configurar os grupos
sem outras variaveis que interferissem na andlise, como
0 numero de pré-escolares e o sexo dos participantes.
No entanto, ndo foi possivel dividir igualitariamente os
grupos por faixa etaria, sendo obtido maior niUmero de
criancas com idades entre quatro e cinco anos, idade
em que as criangas tendem a colaborar mais.

Ainda nesse sentido, as criangcas menores geral-
mente sao tidas como desafios no momento da
pesquisa e dispendem de maior tempo para que possa
ser estabelecido vinculo de confianca entre o pesqui-
sador e o sujeito. Assim, mesmo que o grupo amostral
de criancas com dois anos de idade fosse considerado
pequeno (seis criangas), optou-se por permanecer
com essa faixa etaria, a fim de serem estabelecidas
atividades dirigidas também para essa faixa etaria.

Assim, apdés a aplicacdo dos critérios supraci-
tados, foi procedida a triagem, que foi realizada em
sala cedida pelas instituicbes (com boa iluminacao,



ventilacdo e com interferéncia minima de ruidos), por

meio de entrevista com pais e triagem do sistema

estomatognatico.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em
duas partes, constando na primeira com os dados
de identificacdo e indicadores socioecondmicos e,
na segunda, a triagem do sistema estomatognatico,
por meio do protocolo sintetizado MBGR'™. Foram
utilizados espelho de Glatzel para verificacao do fluxo
aéreo nasal expiratorio, agua (oferecida em copo trans-
parente de plastico de 200 ml) e pao de sal (fatia de
2 cm) para triagem da degluticdo. O pao também foi
utilizado para triagem da mastigacéao.

Todas as producdes da fala foram registradas em
maquina fotografica na funcao de video, com uso da
maquina fotografica Sony Cyber-Shot, digital (7,2
megapixels), modelo DSC P200. As criancas foram
fotografadas nas posicoes: frente e perfil''. As triagens
apresentaram duracao de 20 minutos e os resultados
foram classificados em “normal”, quando o item
avaliado correspondia ao esperado para o padrao de
normalidade para a idade (com pontuagcdo zero no
protocolo MBGR)'™ e “alterado” caso apresentasse as
caracteristicas descritas abaixo (com pontuagao = 1
no protocolo utilizado)':

e Aspectos estruturais: assimetria facial, labios
abertos ou entreabertos com acumulo de saliva ou
baba; mucosa de bochechas ou lingua com marcas
dentarias e/ou feridas; frénulo de lingua curto e/ou
anteriorizado; palato ésseo com profundidade e/ou
largura aumentadas ou reduzidas; palato muscular
assimétrico, com extensao longa ou curta; Uvula
bifida e/ou desviada; tonsilas palatinas hipertro-
fiadas; conservagcado dentaria e gengival ruins;
presenca de mordida aberta, cruzada ou desvio de
linha média (todos verificados por inspecéo visual e
auxilio de lanterna, quando necessario);

* Mobilidade: ndo execucdo ou dificuldades para a
mobilidade de labios (estalar, protrair, retrair e alter-
nancia entre protruséo e retracao), lingua (protrair,
alternancia entre protrair e retrair, lateralizar, estalar
e vibrar), bochechas (inflar), palato muscular
(emissao repetida do /a/) e mandibula (abertura,
fechamento e lateralidade).

e Toénus: aumentado ou diminuido (triado por meio
de palpacao da musculatura orofacial triada) e

e Fungbes orais: modo respiratorio alterado pela
visualizagdo de labios abertos, dificuldades
de manutencdo dos labios vedados por dois
minutos ou mais e fluxo aéreo nasal expiratério
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assimétrico apds limpeza de narinas (triado por
meio do uso de espelho milimetrado abaixo das
narinas durante a expiracao); mastigacdo com
incisdo lateral, triturac@o ineficiente, padrao unila-
teral crbnico ou bilateral simultaneo, velocidade
diminuida e presenca de contragbes musculares
atipicas (analisada com a oferta de pao francés);
degluticdo com interposicao de lingua Vvisivel,
labio inferior em contato com incisivos superiores,
falta de contencao de liquido, volume de liquido
aumentado, presenca de ruidos, incoordenacao
entre respiracdo e degluticao e/ou presenca de
contracoes musculares atipicas (verificada com
copo de plastico transparente com oferta de agua);
fala com presenca de omissbes nao esperadas
para a faixa etaria e distorcbes dos sons da fala

(observada por conversa espontanea e figuras do

protocolo MBGR)™.

A partir dos resultados obtidos, os familiares
receberam devolutivas individuais e foram orientados
quanto as condutas necessdrias; os educadores e
familiares receberam material educativo contendo
informacdes sobre temas diversos e os gestores parti-
ciparam de reuniao para discussao de acdes neces-
sarias para a diminuicdo dos distirbios miofuncionais
orofaciais existentes.

Os resultados obtidos foram digitados em software
de planilha eletrénica Excel. Foi utilizada analise
estatistica descritiva e para a comparagao entre os
grupos utilizou-se do teste Qui-Quadrado de Pearson,
considerando-se valor de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram 108 pré-escolares de duas insti-
tuicoes publicas e 110 de duas particulares (total: 218
criangas).

Quanto ao sexo, 101 eram meninos (51 da publica e
50 da particular, correspondendo a 46,33% da amostra)
e 117 meninas (57 da publica e 60 da particular, 53,67%
da amostra), ndo sendo reveladas diferencas estatisti-
camente significantes quanto a distribuigao entre o tipo
de instituicdo frequentada e o sexo dos participantes
(p=0,892).

Em relacdo as condicoes socioeconOmicas
e culturais, observou-se que a maioria (84,9%)
apresentava renda familiar de até dois salarios minimos.
A diferenga entre o perfil socioeconémico e cultural
deu-se apenas no aspecto relacionado a escolaridade
dos pais, sendo que na instituicdo publica a maioria
(n=71; 81,6%) nao apresentava Ensino Fundamental
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completo, enquanto que na instituicao particular, 63
(63,77%) apresentou Ensino Fundamental completo e
36 (36,23%) Ensino Médio incompleto.

A faixa etaria da amostra foi constituida por pré-es-
colares de dois a seis anos de idade (média: 4,12 +
0,95), havendo diferenca estatisticamente significante
para as idades de quatro e cinco anos (p<0,001),
evidenciado pelo maior nuimero de pré-escolares
nessa faixa etaria, porém sem diferencas entre as
instituicdes de ensino. De forma geral, as alteracoes
do sistema estomatognatico foram constatadas em 94
pré-escolares (43,12%), independentes das instituicoes
frequentadas.

Nos aspectos estruturais orofaciais, foram obser-
vadas diferencas estatisticamente significantes na
simetria facial, com alteracbes mais evidentes nas
instituicoes publicas (p=0,018); em bochechas,

tonsilas faringeas, palato duro e oclusdo dental, com
ndmero maior de alteracbes nas instituicoes particu-
lares (p<0,001). Nas demais estruturas (labios, lingua
e dentes) nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significantes (Tabela 1).

Relacionada a mobilidade de labios, lingua,
bochechas, mandibula e véu palatino, ndo houve
diferenca entre as instituicoes investigadas (Tabela 2).

Em relacdo ao ténus das estruturas orofaciais,
foi possivel observar que os pré-escolares das insti-
tuicbes particulares apresentaram maior ocorréncia
de alteracdes, com resultados estatisticamente signifi-
cantes (Tabela 3).

Nas funcbOes orais as provas que revelaram
diferencas estatisticas foram as de degluticdo e fala,
sendo piores nos pré-escolares da rede publica de
ensino (Tabela 4).

Tabela 1. Caracterizagao dos aspectos estruturais triados nos pré-escolares das instituicoes participantes da pesquisa

. Piblica Particular .
As”ﬁ:gf“fl?tg:::ram/ Normal Alterado Normal Alterado Tzs;:rg::)-
¢ N (%) N (%) N (%) N (%) f
Simetria Facial 100 (45,9%) 8 (3,6%) 109 (50%) 1 (0,5%) p=0,018*
Labios 95 (43,6%) 13 (6%) 88 (40,4%) 22 (10%) p=0,140
Bochechas 97 (44,7%) 11 (5,1%) 73 (33,6%) 36 (16,6%) p<0,001*
Lingua 83 (39,4%) 22 (10,1%) 88 (40,4%) 22 (10,1%) p=1,000
Palato 94 (43,1%) 14 (6,4%) 69 (31,7%) 41 (18,8%) p<0,001*
Tonsilas Faringeas 99 (45,6%) 9 (4,1%) 86 (39,4%) 24 (11%) p=0,008*
Dentes 89 (40,8%) 19 (8,8%) 99 (45,4%) 11 (5%) p=0,118
Oclusédo 74 (33,9%) 34 (15,6%) 47 (21,6%) 63 (28,9%) p<0,001*

Tabela 2. Comparagao da mobilidade das estruturas orofaciais dos pré-escolares das instituicoes publicas e particulares

Mobilidade
Institulgtes Labios Lingua Bochechas Véu Palatino Mandibula
Normal Alterada Normal Alterada Normal Alterada Normal Alterada Normal Alterada
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Pablica 59 271 49 225 36 166 72 330 58 267 50 230 97 445 M 50 105 481 3 1,4
Particular 74 339 36 165 45 206 65 298 69 31,8 40 185 101 46,3 9 42 107 491 3 1,4
Total 133 61 8 39 81 372 137 628 127 585 90 415 198 908 20 92 212 972 6 2,8
Leus;grggg p=071 p=0,265 p=0,169 p=0,646 p=1,00
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Tabela 3. Comparagao do tonus das estruturas orofaciais dos pré-escolares de instituigoes publicas e particulares

Tonus
Instituicoes Normal Alterado
N % N %
Publica 99 45,4 9 41
Particular 76 34,9 34 15,6
Total 175 80,3 43 19,7
Teste Qui-quadrado *p<0,001
Tabela 4. Comparagao das fungOes orais dos pré-escolares de instituigoes publicas e particulares
Funcées Orais
Respiraga Mastigaca Deglutica Fal
Instituigdes espiragao astigagao egluticao ala
Normal Alterado Normal Alterado Normal Alterado Normal Alterado
N % N % N % N % N % N % N % N %
Pablica 93 426 15 69 70 32 38 174 99 455 9 41 29 133 79 363
Particular 98 450 12 55 65 30 45 20,6 108 495 2 09 62 284 48 220
Total 191 876 27 124 135 619 83 380 207 950 11 50 91 #7 127 583
Teste Qui- _ _ . .
quadrado p=0,543 p=0,405 p=0,033 p<0,01
DISCUSSAO necessario estudo detalhado das particularidades das

O ideal é que as politicas publicas em salde sejam
organizadas e norteadas a partir da pratica baseada
em evidéncias e da analise da situagcado de saude de
grupos populacionais’.

Assim, a andlise situacional da salde de pré-esco-
lares dos municipios participantes foi procedida para
que fosse possivel a elaboragdo de um programa
de saude que atingisse as necessidades locorre-
gionais. Por tal motivo, duas realidades distintas
foram eleitas: rede publica e privada de ensino. Como
os integrantes dessas redes podem se diferenciar
pelo estrato socioecondmico, essa condicao foi
analisada, sendo constatado que a amostra nao se
diferenciou pela renda familiar, moradia e trabalho.
Houve diferenca no grau de instrucao dos pais, sendo
que no ensino publico a maioria nao apresentava
Ensino Fundamental completo enquanto na particular,
apresentava-o completo e Ensino Médio incompleto.
N&o foi encontrada justificativa na literatura que expli-
casse 0 motivo de sujeitos com mesmo estrato socioe-
condmico apresentarem diferentes graus de instrucao.
Hipotetiza-se que as rendas tenham se equiparado
entre os grupos em virtude da transferéncia monetaria
possibilitada pelo Programa de Bolsa Familia, sendo

familias participantes.

Sabe-se, no entanto, que o baixo estrato socioeco-
némico familiar e escolaridade dos pais sdo determi-
nantes sociais que podem influenciar negativamente na
saude infantil'®, justificando a realizagdo de pesquisas
que verifiguem a comunicacdo e, em especial, as
relacionadas ao sistema estomatognatico, respon-
savel pelas funcdes orais como a fala, a mastigacao, a
degluticao, a respiracao e a sucgao.

Quanto aos aspectos estruturais orofaciais
triados, foram encontradas alteracbes na simetria
facial, bochechas, palato e oclusdo. De acordo com
a literatura', os fatores que ocasionam a assimetria
facial sdo os funcionais, os esqueléticos, os dentarios
Ou a juncao de todos. Dessa forma, a avaliacdo seria
necessaria para a elucidacdo dos motivos que levaram
os pré-escolares da escola publica a apresentarem
assimetria facial, sendo esta uma limitacdo deste
estudo.

Pesquisadores’ observaram que 81% das
alteracoes estruturais das criancas diziam respeito a
alteracdes de estruturas moles, como a postura inade-
quada, em repouso, de labios e lingua; mobilidade e
tonicidade inadequadas de bochechas, labios e lingua
e gquanto as alteracbes em estruturas duras, estas
apareceram com menor frequéncia (19%), sendo
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destacadas as relacionadas ao tipo de mordida (aberta
e cruzada) e a alteragdo morfolégica de palato (ogival).

Ainda em relacdo aos aspectos estruturais orofa-
ciais, foram também observadas alteragbes em
bochechas (presenca de marcas dentarias, linha Alba
ou feridas), palato (profundidade, largura de palato
duro e simetria e extensao de palato mole) e oclusao
(nas dimensoes horizontal, vertical ou transversal). Tais
alteracdes sugerem avaliacdo mais detalhada e acdes
promotoras e preventivas da Odontologia. O ideal seria
0 da realizacdo de intervencdes interdisciplinares e
colaborativas, para que fosse concretizada a educagao
interprofissional, pratica idealizada pela Organizacao
Mundial da Salude' para a melhoria dos resultados
mundiais de saude.

Uma possivel explicagao para as alteracoes estru-
turais orofaciais supracitadas pode ser o fato de que,
geralmente, os sinais do habito oral deletério de aperta-
mento dentario ou bruxismo podem ser constatados
pelas marcas dentdrias nas bordas laterais da lingua,
presenca de linha Alba ou de feridas na mucosa das
bochechas, como observado nos pré-escolares inves-
tigados, podendo ocasionar ainda alteragdo no ténus
de bochechas e mordida, nas funcdes alimentares e na
respiracao’.

Assim, a conscientizacdo do referido habito e
a intervengdo precoce com pré-escolares e seus
familiares pode minimizar ou sanar possiveis alteracoes
no desempenho das fungbes estomatognaticas.
Neste sentido, o ideal seria a organizacdo de equipes
interprofissionais de saude, incluindo o Pediatra, o
Fonoaudioélogo, o Odontopediatra e o Psicélogo.

As alteracbes oclusais e nos elementos dentarios,
mesmo que nao diferissem entre 0s grupos e com
percentuais que indicaram normalidade para a maioria
dos pré-escolares triados, sugerem avaliagdo mais
detalhada, acompanhamento longitudinal desses
pré-escolares e acdes promotoras e preventivas
da Odontologia. Esses dados resultaram em uma
discussdo tanto com docentes universitarios do
respectivo Curso, para o acompanhamento de tais
criangas; quanto com os familiares e os gestores das
instituicoes, para a adocdo de medidas profilaticas
diarias e o encaminhamento para os profissionais da
rede de salde. O ideal, neste sentido, seria a reali-
zacao de intervencoes interdisciplinares e colabora-
tivas, para que fosse concretizada a educacao interpro-
fissional, pratica idealizada pela Organizacdo Mundial
da Saude’® para a melhoria dos resultados mundiais de
saude.
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Outros dados interessantes foram a alteracao
estrutural em palato duro, quais sejam, de profun-
didade aumentada e largura reduzida, bem como em
tonsilas faringeas, com hipertrofia. Quando o palato
0sseo & muito alto pode invadir o espago interno
das fossas nasais, causando obstaculo mecéanico e
modificacdo do modo respiratério de nasal para oral'®.
Ademais, o0 uso da mamadeira por tempo prolongado
pode ocasionar uma diminuicdo da acdo mandibular,
levando a lingua a pressionar o bico da mamadeira
contra o palato, o que pode ocasionar palato ogival'.
Entretanto a presenca de habito oral deletério nao
foi investigada nesta pesquisa, representando uma
limitacao deste estudo.

O aumento do tamanho e do volume das tonsilas
faringeas, encontrado nos pré-escolares que frequen-
tavam as escolas privadas, podem apresentar predis-
posicdo a desordens do sono como a sindrome
da apneia do sono (SAOS), embora outras causas
possam acarretar SAOS, necessitando de maiores
investigacoes®. Os pré-escolares que apresentaram
aumento das tonsilas faringeas foram encaminhados
para avaliagdo e conduta otorrinolaringolégica.

Quando as tonsilas se apresentam com volume
aumentado, ha a adaptacdo do posicionamento da
lingua na cavidade intraoral. Desta forma, a lingua
adota uma postura mais rebaixada e anteriorizada e,
consequentemente, entra em contato com as super-
ficies oclusais dentérias, podendo gerar ma ocluséo e
adaptacdes das funcdes orais como a mastigacao, a
degluticao e a fala.

Vérias sdo as consequéncias para o sistema
estomatognatico na presenca de mas oclusdes, como
a adaptacdo no vedamento labial e das funcdes de
mastigacado (com possibilidades de modificagdo da
incisdo do alimento, do padréo, ritmo e eficiéncia da
trituracao), de degluticao (produzida com atipia) e de
fala (com distorcao e imprecisao articulatoria) — todos
em decorréncia da adaptacdo do posicionamento da
lingua ao executar diferentes acoes?'.

Tendo em vista que quase a metade da amostra
apresentou alteragdes oclusais, a insercdo de
medidas preventivas e o encaminhamento para a
Odontopediatria foram efetivadas. Estudo?? evidenciou
alta prevaléncia de ma oclusao em pré-escolares, com
achados mais frequentes de mordida aberta anterior
associada ao cruzamento de caninos e molares, corro-
borando com os achados obtidos neste estudo.

Nao foram encontradas diferencas entre os
pré-escolares relacionadas a mobilidade dos 6rgaos



fonoarticulatérios, com excecdo da diferenca na
aquisicdo da mobilidade de lingua e bochechas entre
as idades dos pré-escolares, verificando-se maior
dificuldade entre os pré-escolares menores quando
comparados aos maiores. Estudo® relatou resultados
similares, acrescentando que a mobilidade da muscu-
latura esquelética tende a melhorar com o avangar da
idade, sendo que os movimentos mandibulares foram
realizados sem dificuldades desde os trés anos de
idade, seguido pelos de labios aos quatro anos e pelos
de lingua e bochechas aos cinco anos.

Em relagdo ao tbnus das estruturas orofaciais
triadas, os pré-escolares das instituicbes particulares
apresentaram maior ocorréncia de alteragbes, com
resultados estatisticamente significantes. Alguns
fatores podem influenciar no tébnus da musculatura
orofacial, como o modo respiratério alterado, as
condicdes oclusais® e de praxia, parecendo haver
associacao entre o tbnus e os movimentos praxicos
nao verbais de lingua e destes, com as alteracoes de
fala®*. A méa oclusdo, como observado nos resultados
obtidos, foi mais encontrada nos pré-escolares das
escolas particulares do que nas publicas, podendo
justificar maiores alteragcoes de tdnus, uma vez que a
respiracao oral nao revelou diferencas entre os grupos.

As funcdes orais que revelaram diferencas estatis-
ticamente significativas entre os pré-escolares foram a
degluticdo (atipica) e a fala (em especial, os disturbios
fonéticos), apresentando-se piores nos pré-esco-
lares da rede publica de ensino. As causas possiveis
de degluticio atipica sdo a succado de dedo/lingua,
alimentacdo por mamadeira, respiracdo oral® e ma
oclusdo, sendo que quanto maior a severidade do
quadro, maior é a probabilidade de associacdo com
os disturbios miofuncionais orofaciais®. As atipias na
degluticdo podem agravar ainda mais a ma oclusao e
acarretar disturbios fonéticos na fala.

Quanto a fala, 79% dos pré-escolares apresentaram
alteracoes, sendo essa porcentagem considerada
um elevado indice de presenca de simplificacdo de
liquidas, ratificando a literatura®, apesar da faixa etaria
do estudo citado® ser de pré-escolares entre quatro
e cinco anos e a deste estudo terem sido incluidos
pré-escolares até seis anos de idade. Além do exposto,
houve forte associacao entre as alteracoes de fala dos
pré-escolares com a escolaridade baixa dos familiares
dos frequentadores da escola publica. Partindo dessa
perspectiva, pode-se inferir que quanto maior a
escolaridade, maior a possibilidade de uso da norma
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culta falada na familia e que, por conseguinte, sera
aprendida pelas criancas.

Sabe-se que disturbios da fala podem acarretar
em diversos prejuizos, como na alfabetizacao (depen-
dendo da natureza do distUrbio), social-interacional e
emocional. Pesquisa® evidenciou que criangas que
sofrem bullying por apresentarem algum distdrbio de
fala buscam ajuda dos fonoaudidlogos e que, apesar
de tais profissionais terem recebido formacdo para
atuacdo neste sentido, declararam-se despreparados
para tanto, sendo o bullying muito frequente nas
escolas pelo motivo apresentado. A pergunta lancada
é: e os fonoaudidlogos brasileiros, sabem lidar com
o bullying? E os demais profissionais que atuam com
pré-escolares, como os pediatras, os enfermeiros entre
outros? Este é um tema que merece maior atencao
dos profissionais da area e de pesquisas que possam
evidenciar a realidade e as medidas que devem ser
tomadas. Afinal, segundo a literatura®, o bullying pode
ser controlado precocemente quando detectado e
conduzido de forma adequada pela familia, escola e
sociedade, de forma n&o isolada.

A partir dos resultados obtidos nas triagens,
programas interventivos foram delineados para cada
instituicdo participante de forma a abarcar as maiores
dificuldades de seus pré-escolares. A duragido dos
programas foi de um ano e as atividades desenvolvidas
foram semanais, com duracdo de uma hora. Assim,
oficinas tematicas foram realizadas em sala de aula,
com atividades estimulando a mobilidade dos 6rgaos
fonoarticulatérios utilizando musicas; conscientizacao
da mastigacao e da degluticao por meio da dramati-
zacgao utilizando fantoches e videos; trabalho com
consciéncia fonologica em dinamicas de grupo, pistas
proprioceptivas tateis-cinestésicas, visuais e auditivas;
oficinas de contos sobre higienizacdo dentaria,
habitos orais deletérios e bullying. Foram disponibi-
lizados materiais educativos com definicdo, fatores
etiolégicos, sinais e sintomas, cuidados e condutas
frente a respiragdo oral, ma oclusao, disturbios de
fala e fissura labiopalatina; e material didatico para os
educadores sobre a aquisicdo e desenvolvimento da
fala. Foram realizadas também uma avaliacdo semanal
do programa por parte dos pré-escolares (com
ideogramas simbolizando alegria — indicando satis-
facao; regular — ideograma simbolizando face neutra
e tristeza — indicando insatisfacao), e dos educadores
(entrevista individual); bem como reunides bimes-
trais com os familiares (em reunides préprias para tal
finalidade). Os encaminhamentos foram efetivados
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para diferentes profissionais da sadde (otorrinolaringo-
logistas, odontopediatras, nutricionistas e fonoaudi6-
logos). As avaliacdes evidenciaram satisfacdo com os
programas implantados pela maioria dos participantes.

Assim, é possivel afirmar que acdes integradas dos
diferentes profissionais da salde sdo necessarias para
a minimizacao destes agravos, que podem interferir
nas funcdes sociais de comunicacdo e alimentacao,
bem como na estética facial.

CONCLUSAO

A maioria dos pré-escolares apresentou alteracao
no sistema estomatognatico, sendo que as criancas
de instituicdes particulares tiveram mais alteragdes em
relagdo ao tbnus, aspectos estruturais de bochechas,
palato e oclusdo. Criancas das instituicoes publicas
apresentaram mais alteragcoes na simetria facial, deglu-
ticao e fala, justificando a importancia da triagem para
levantamentos epidemioldgicos, bem como para a
implantacdo de acdes preventivas e interdisciplinares
dos disturbios miofuncionais orofaciais, no ambito de
instituicbes de educacéo infantil.
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