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Abstract

Background: relationship between speech, tonus and non-verbal praxis. Aim: to verify the relationship
between speech, tonus and non-verbal praxis of the stomatognathic system in preschoolers. Method: 120
children, with ages between 4:0 and 5:11 years, were assessed. This assessment consisted of an anamnesis and
a speech-language evaluation. The anamnesis was carried out with each child and was completed with
information obtained through a questionnaire filled out by parents or guardians. The speech-language
assessment involved: assessment of tonus (resistance), of mobility (execution of isolated movements),
praxis of lips and tongue (repetition of sequential movements) and of speech (picture naming). Results:
statistically significant findings were: normal tongue tonus in the group of children with normal praxis (p =
0.003*); tongue with altered tonus in the group of children with altered praxis (p = 0.003*) and normal
speech in the group of children with normal praxis (p < 0.001). Other observations were: normal lip tonus
in the group of children with normal praxis (p = 0.058); altered speech (omission, substitution and distortion)
in the group of children with altered lip tonus (p = 0.149), normal speech in the group of children with
normal tongue tonus (p = 0.332); altered speech (omission, substitution and distortion) in the group of
children with altered lip praxis (p = 0.241). Differences in speech related to gender or age were not observed
in the present study. However, children with ages between 4:0 and 4:11 years presented speech aterations
in a higher proportion when compared to children with ages between 5:0 and 5:11 years. Conclusion: it was
not possible to prove the existence of a relationship between tonus and lip praxis, and between lip praxis and
speech. A relationship exists between tonus and non-verbal tongue praxis and also between non-verbal
tongue praxis and speech.

Key Words: Articulation Disorders, Stomatognathic System; Preschool; Muscle Tonus.

Resumo

Tema: relagdo entre fala, tonus e praxia ndo-verbal. Objetivo: verificar a existéncia de relagdo entre fala,
ténus e praxia ndo-verbal do sistema estomatognatico em pré-escolares. Método: avaliamos 120 criangas,
de 4:0 a 5:11 de idade. Todas foram submetidas a avaliagdo que constou de anamnese e avaliagéo
fonoaudiolégica. A anamnese foi realizada com a propria crianga e complementada por informagtes obtidas
por meio de um questionario, respondido por seus pais ou responsaveis. A avaliacao fonoaudiol égica constou
de: avaliagdo do ténus (resisténcia), da mobilidade (realizagdo de movimentos isolados), da praxia (repeticdo
de movimentos seqlienciais) de labios e de lingua e da fala (nomeagdo de figuras). Resultados: os achados
estatisticamente significantes foram: ténus de lingua normal nas criangas do grupo de praxia normal (p =
0,003*); ténus de lingua aterado nas criangas do grupo de praxia aterada (p = 0,003*) e fala norma nas
criangas do grupo com praxia norma (p < 0,001). Observamos ténus de labios norma nas criangas do grupo
de praxia normal (p = 0,058), fala aterada (grupo omissdo, substituicdo e distor¢do) nas criangas do grupo
com ténus de l&bios aterado (p = 0,149), fala normal nas criangas do grupo com ténus de lingua normal (p
= 0,332), faa aterada (grupo omissdo, substituicdo e distor¢do) nas criangas do grupo com praxia de labios
aterada (p = 0,241). Neste estudo n&o foram observadas diferencas da fala em relagdo ao sexo ou a idade.
Entretanto, as criancas de 4:0 a 4:11 anos apresentaram alteracfes de fala em maior proporgéo que as da
faixa etaria de 5 anos. Conclusdo: ndo foi possivel comprovar a existéncia de relagdo entre o ténus e a praxia
de l&bios, e entre a praxia de 1abios e a fala. Constatamos a existéncia de relagdo entre o tonus e a praxia ndo-
verba de lingua e também entre a praxia ndo-verbal de lingua e a fda.

Palavras-Chave: Transtornos da Articulagéo da Fala; Sistema Estomatognético; Pré-Escolar; Tonus Muscular.
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Introducdo

A fala é uma funcdo complexa, produto de
programacdo do sistema nervoso central. A
aquisi¢do dos fonemas implica a percepcéo,
organizagdo e produgdo dos sons, e tem sido
amplamente estudada (Oliveirae Wertzner, 2000;
Wertzner e Oliveira, 2002).

No decorrer do desenvolvimento a crianca
percebeossons (Wertzner et al., 2001a) e apresenta,
por volta dos dois anos e meio atrés anos de idade,
um progresso visivelmente crescente em sua
producdo de fala. Nessa fase, aprimora os
movimentos dos articuladores bucais e expande o
seu universo vocal elingigtico, detal formaque, no
periodo entre os trés aos seis anos pode ser
compreendida, inclusive, por pessoas que ndo fazem
parte de seu convivio social. Existem idades
esperadas paraque as criancas adquiram osfonemas
de sua lingua (Wertzner et d., 2001a; Motta et d.,
2003) e por volta dos cinco anos todo o sistema
fonol dgico deve estar estabel ecido. Pagan eWertzner
(2002) relataram em seus estudos que, nafaixa dos
seisanosdeidade, jando se esperaencontrar trocas,
omissies ou distor¢Bes dos sons da fala.

A correta producdo dos sons da fala depende
de capacidades articulatérias ou motoras, da
precisdo e da coordenagdo dos movimentos do
sistema estomatognatico. Apesar de que, a partir
dos trés anos de idade, as criangas estejam
neurofisiologicamente aptas a reproduzirem
corretamente os sons dafala(Douglas, 2002), este
processo nem sempre ocorre damaneira esperada.
Sob o ponto de vistafonol égico, € comum verificar
gue a crianca utiliza processos que simplificam o
sistema de sons, por meio de omissdes e
substituicbes durante a aquisicdo e
desenvolvimento da fala (Befi-Lopes e Palmieri,
2000; Wertzner e Patah, 2001).

No que se refere a producdo dos sons é
importante conhecer também as caracteristicas
estruturais e funcionais dos articuladores da fala
Fatores genéticos, ambientais e/ou funcionais
interferem no crescimento e no desenvolvimento
do sistemaestomatognético (Felicioet d., 2003). A
precisdo dos pontos articulatdrios sofre influéncia
da presenca e posi¢cdo dos dentes, da mobilidade
de |&bios e de bochechas, da posi¢éo e mobilidade
de lingua e posi¢do de mandibula, além da
adequacdo do espaco intra-oral para a articulacdo
fonémicaearessonancia(Bianchini et al., 2003).

Sabe-se que as criangas ndo hascem com estes
movimentos de fala j& desenvolvidos e que
portanto, ndo apresentam a praxiadesenvolvida.
A praxiaé consideradaum aprendizado funcional
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- e ndo apenas produto damaturacdo neuromotora
- exigindo, por isso, interacdo com a propria
producdo dafala (Dewey, 1995).

No inicio do desenvolvimento, o controle
motor da fala - o0 qual se refere ao conjunto de
sistemas e estratégias que controlam a producéo
(Kent, 2000) - ndo esta totalmente estabel ecido, e
tanto afalta de precisdo articulatéria, quanto uma
mai or variabilidade dos movimentos articul atérios,
podem ser observadas em criancas pequenas
(Clark et al., 2001). Estavariabilidade é entendida
como resultado de um importante mecanismo
adaptativo, associado ao desenvolvimento do
organismo (Wohlert e Smith, 2002).

Considerando a habilidade praxica, Meyer
(2000), descreveu que os movimentos de |&bios,
lingua e mandibula sofrem modificacdes e, os
movimentosindiferenciados no inicio dainfancia,
passam aser refinados e diferenciados conforme o
desenvolvimento. Estas transformacfes também
sao fundamentais para alcancar niveis mais
elevados de precisdo e coordenacdo articulatoria,
importantes paraaefetividade dacomunicacdo oral.

O aumento da precisdo dos movimentos, o
desenvolvimento das capacidades|exical ecognitiva
e das capacidades receptiva e de auto-regulagdo,
resultamemum sistemadefdainteigivel. A aguisicéo
fonolégica interage com o desenvolvimento do
controlemotor dafala, detal formaque, paraproduzir
umasequiénciade sons, é preciso queacriancatenha
habilidade de acionar o trato vocal e ordenar os
movimentos dos musculos em seqiiéncia (Milloy,
1997). A préxisdaarticulacdo dependedaemergéncia
de contrastes fonético-fonol égicos e da capacidade
de programacdo e producdo de seqiiéncias mais
longas de movimentos.

Alteracdes praxicas podem acometer tanto a
sequiéncia dos movimentos necessarios a producéo
dos sons da fala como a redlizacdo de segliéncias
de movimentos ndo-verbais. Controvérsias sobre o
diagndstico destas ateragdes sdo bastante comuns
(VonAtzingen, 2002; Forrest, 2003).

A apraxiade desenvolvimento defala, também
denominadadispraxiaverbal do desenvolvimento,
foi descrita por Shriberg et a. (1997) como uma
desordem da programacdo motoradafala, naqual
a crianca apresenta, basicamente, duas
caracteristicas em relacdo aos seus erros de fala:
estes divergem dos erros apresentados por criangas
com atraso no desenvolvimento da fala e se
assemelham aos erros cometidos por pacientes
adultos diagnosticados como portadores de
apraxiaadquirida. Segundo Pereiraet a. (2003), a
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apraxia de fala caracteriza-se pela falha na
programagéo da muscul atura para a produgéo dos
sons. Ou seja, esta patologia consiste no prejuizo
do planejamento e da execucdo de movimentos
necessérios a articulagdo dos sons da fala.

Em estudo realizado para verificar quais os
critérios utilizados para o diagnéstico da apraxia
de desenvolvimento de fala, Forrest (2003)
observou diversidade nas caracteristicas descritas
por 75 patol ogistas dafalae dalinguagem. Das 50
manifestacdes mencionadas, apenas seis
ocorreram em 51,5% das respostas dadas pelos
participantes da pesquisa: as producdes
inconsistentes, as dificuldades motoras orais, a
hesitagdo ao falar, ainabilidade paraimitar sons, o
aumento da dificuldade proporcional ao aumento
da sentenca e a dificuldade em produzir os sons
em seqiiéncia.

A etiologia da gpraxia de desenvolvimento ainda
ndo foi definida, ja que ndo foi observado déficit
neurol égico causado por lesfo focal nas criangas que
gpresentam estadteracdo defda(VonAtzingen, 2002).

A praxiando-verbal (oral) foi descritapor Geng
e Johnson (2003) como uma das ateracbes que
acomete o sistema estomatognati co, prejudicando
a coordenagéo dos movimentos ndo-verbais de
mandibula, |&bioselingua, sob comando. Deacordo
com os autores, esta dificuldade se diferencia das
desordens motoras do sistema estomatognético
causadas por hipotoniaou fraguezadamuscul atura
orofacial.

Rodrigues(1999) investigou asfungdes préxicas
do sistema estomatognatico e o desempenho de
imitag8o gestual, por meio de umabateriade testes
destinados a avaliar a praxia de &bios, lingua e
mandibula e outra destinada a avaliagdo dos
membros superiores. O autor tinha o intuito de
verificar se criangas com ateracfes articulatorias
diferiam das criancas normais quanto ao
desempenho préxico e observou que a apraxia do
sistemaestomatognético prejudicaamimicafacia e
aimitacdo de gestos de |&bios e de lingua, podendo
resultar em dificuldades articulatériasdafala.

Aram eHorwitz (1983) realizaram umapesquisa
com objetivos de verificar se a apraxia verbal se
restringiriaastarefasverbaisou serepresentariauma
desordem seqiiencia gera, e se as dificuldades da
gpraxiaverba dacriancaselimitariamafdaou seriam
manifestadas em fungbes préxicas ndo-verbais
(avaiadaspor meio daredlizagdo de movimentosorais
voluntérios simples e complexos, testados por meio
de repeticdes dos movimentos simples, incluindo
movimentos orais ndo-verbais). Todas as criancas
apresentavam inteligéncia ndo-verbal normal,
vocabulério e/ou compreensdo sintatica normal,
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incapacidade ou dificuldade na producéo de
sequiéncias fonol 6gicas e desordem motora da faa
demoderadaasevera, queforam caracterizadascomo
omissdo de consoantes e de silabas e erros de
metatese em palavras polissildbicas. Na tarefa de
execucdo isolada dos movimentos, quatro (40,0%)
criangas realizaram o movimento sem dificuldade,
duas (20,0%) o fizeram com dificuldade moderadae
quatro (40,0%) com dificuldade moderadamente-
severa. Na segunda tarefa, que avaliou a repeticdo
dosmovimentosem seqiiéncia, duas (20,0%) criancas
redlizaram osmovimentoscorretamente, uma(10,0%)
tevedificuldade moderada e sete (70,0%) mostraram
dificuldade moderadamente-severa. Os autores
observaram que quatro (40,0%) criangas tiveram
desempenho pior nas tarefas que envolviam
movimentos orais complexos. Assim, oito (80,0%)
das dez criancas apresentaram dificuldade na
redlizacdo de movimentos orais quando realizados
em seqliéncia.

A literaturaafirmaque algumas das ateractes
de fala comuns em criangas estdo associadas a
ateracOes estruturais e desta forma, ressalta os
indicios do desenvolvimento e a importancia do
equilibrio das estruturas orofaciais e da
coordenacdo entre 0s mecanismos articulatorios,
laringeos e respiratorios para a producéo
articulatériadafala(Kent, 2000; Toméet al., 2001;
Bianchini et al., 2003; Felicio et al., 2003; Dang e
Honda, 2004; Toméet al ., 2004).

A hip6tese de que o controle de seqiiéncia de
movimentos dos articuladores atua sobre o
desenvolvimento dafaafoi testadapor Greenetal.
(2000; 2002), quando pesquisaram a coordenacdo
del&biosede mandibulaparaafadaeainfluénciado
desenvolvimento motor desta sobre as aguisices
do sistemafonol 6gico. Este estudo n&o comprovou
a interferéncia dos efeitos do desenvolvimento
fisiologico sobre a aquisicdo fonoldgica, embora
tenha relacionado a coordenacdo articulatéria
imatura as alteragcdes da inteligibilidade de fala,
precocemente desenvolvida.

Entretanto, alteracfes fonoldgicas e fonético-
articulatérias - estas, vistas como inabilidades
motoras linguais - foram observadas em criangas
que apresentavam dificuldade de producdo do
fonemal/ r /, evidenciando rel agéo entre aprodugéo
destesomeaspraxiasdelingua(Rigatti et a., 2001;
Fonsecaet al., 2003).

O diagnéstico de ateracdes nafaade criancas
sem que haja comprometimento da linguagem é
freqUente, emboraaindaexistam divergéncias sobre
as causas e 0S agravos que acometam estes
quadros. A prética clinica fonoaudiol égica ainda
carece de formas diagndsti cas precisas e objetivas,
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gue avaliem o sistema estomatognético,
principalmente no que serefereapraxiando-verbal.
Aindanéo existem protocol osvalidadosou critérios
de normalidade j& estabel ecidos. M étodos rapidos,
simples efaceisde serem aplicados possibilitariam
o diagnostico correto e aterapiaeficaz.

Quanto as praxias, sera abordada neste
trabalho apenas a avaliacdo da execucéo de
movimentos ndo-verbais, ou segja, a habilidade
préxicade |&bios e de lingua em movimentos ndo
destinados & producéo dos sonsdafala. Entretanto,
serdo investigadas as possiveis relacdes entre as
condicBesdefala, tbnuse praxiando-verba e, para
iS50, serdutilizado o protocol o de Rodrigues (1999)
nas avaliaces. Este € um estudo parcial, e seréo
apresentados os resultados obti dos em apenastrés
das oito provas de avaliacdo do sistema
estomatognético propostas por Rodrigues (1999).

Buscando mai ores esclarecimentos sobre este
assunto, estetrabalho foi realizado com o objetivo
de verificar aexisténciade relagdo entre afala, o
tbnus e a praxia nado-verbal do sistema
estomatognético em pré-escolares.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em PesquisadaUniversidade Federal de S&o Paulo
- Escola Paulista de Medicina (1478/03). As
informagdes foram coletadas apds a autorizagéo
dos pais ou responsaveis pelas criangas, obtida
por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consentindo a realizacdo desta
pesquisa e a divulgacdo de seus resultados,
conformeresolucéo 196/96 (BRASIL. Resolugdo
MS/CNS/CNEPn°196/96, 10/10/1996).

Foram avaliados 120 pré-escolares (58,3%
meninas), com idades variando entre 4.0 e 5:11
anos, falantes do Portugués Brasileiro, alunos
regulares da educacdo infantil, da rede publica e
particular de ensino da Cidade de S&o Paulo.

N&o foram incluidos na amostra pré-escolares
com comprometimento motor geral ou especifico, e
/ou criangas com queixa ou evidéncias de
deficiénciaauditiva, deficiénciamental, sindromes
ou malformagBes congénitas, alteracdesestruturais,
criancas que apresentaram alterac&o namobilidade
de labios e de lingua e que falharam na prova de
nomeacéo (ndo nomearam itens), mostrando
apresentar problemasdelinguagem. Também foram
excluidas criancas as quais as anamneses
constavam indicagdes de alteragdes nas aqui sicoes
e/ou desenvolvimentos motores, da audicéo e da
linguagem, ou que estavam sendo ou haviam sido
submetidas a terapia fonoaudiol égica.
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N&o foram levados em consideracéo a oclusdo
dentéria ou o0 estado de conservagdo dos dentes.

Todas as criangas daamostraforam submetidas
a anamnese e a avaliagdo fonoaudiolégica. Os
dados de identificagdo (nome, idade, sexo e
escolaridade) foram obtidos com as préprias
criancas. A anamnesefoi complementada.com seus
paisou responsdvel’s, por meio deum questionario,
com perguntas sobre a gestacdo e o parto, o
desenvolvimento motor, dalinguagem edafala, e
sobre aaudicdo (otites e queixade perdaauditiva).

A avaliago fonoaudiol 6gica constou do exame
delabiosedelinguaquanto ao tdnus, mobilidade,
praxiando-verbal edaavaliagdo dafala

Duranteaavaliagéo, realizadanapropriaescola,
cada crianga permaneceu sentada, com o tronco
colocado verticalmente ao plano horizontal e a
cabeca orientada com o plano de Frankfurt, e o
plano sagital mediano perpendicular no plano
horizontal. Os procedimentosforam realizados com
as devidas medidas de biosseguranca.

Paraavaliar o tdnus del&bios, foram utilizadas
parte das provas de fungdo muscular (Daniels e
Worthingham, 1996). A crian¢a foi instruida a
comprimir e protruir os l&bios, pressionando-o0s
contra a espétula, mantida firmemente pela
pesquisadora diagonalmente a estes. O tonus de
labios foi classificado em: normal (resisténcia
adequada a pressdo promovida pela espétula) ou
alterado (resisténciadiminuida).

Para avaliar o ténus de lingua, foi solicitado
gue o pré-escolar permanecesse com abocaaberta,
projetasse alinguaalém dos|abios sem tocar nestes
ou nos dentes, e entdo, que exercesse forca
contréria a espétula, mantida firmemente pela
pesquisadora (Daniels e Worthigham, 1996). O
ténusdalinguafoi considerado: normal (resisténcia
adequada a pressdo promovida pela espétula) ou
alterado (resisténciadiminuida).

Avaliou-se a mobilidade de I&bios e de lingua
por meio da execucdo de movimentos simples e
isolados, apartir de ordem verbal e de model o dado
pelaexaminadora. O exame damobilidade precedeu
a avaliagdo da praxia, porque a alteracdo na
mobilidade de 1&bios e de lingua pode interferir no
desempenho das tarefas praxicas. A mobilidade de
|&bios foi avaliada pela execucdo dos movimentos
nao-verbais de protrusdo e de estiramento,
realizados isoladamente. A criancafoi solicitadaa
redlizar taismovimentosumadunicavez. A mobilidade
ndo-verbal de lingua foi avaliada por meio de
execucdo de movimentos isolados de elevacéo,
abaixamento elateralizacdo dapontadalingua, fora
daboca, aserem realizados umaunicavez.
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A praxia ndo-verba foi avaliada por meio da
realizaco de provas de movimentagdo de |&bios e
de lingua, segundo Rodrigues (1999). O tempo foi
medido com um crondmetro / Taksun TS*613A. A
praxiando-verbal delabiosfoi examinadapor meio
da observacdo da sequiéncia de movimentos
alternados de protrusdo e de estiramento labial,
realizadaapartir de ordem verbal e de modelo dados
pela examinadora. Foi solicitado que a sequiéncia
dos movimentos fosse redlizada repetidas vezes.
Nesta prova, foi dada & crianca uma Unica chance
derealizar asequiénciade movimentos (Rodrigues,
1999). A praxia ndo-verbal de l&bios foi descrita
como: hormal (cinco repetictes da seqiéncia dos
dois movimentos - protrusdo e estiramento -
solicitados, realizados corretamente em até cinco
segundos) ou aterada (a crianca ndo executou as
cinco repeticdes dos movimentos em sequéncia
corretamente, ou as realizou corretamente, porém
em um tempo maior que cinco segundos).

Para 0 exame da praxia ndo-verbal de lingua
foram utilizadas duas provas: a primeira prova
avaliou a execucdo da segiiéncia de movimentos
de elevacdo e abaixamento dalingua, e a segunda
avaliou a execucdo da segiiéncia de movimentos
de lateralizag@o dalingua, intercalados com os de
elevagdo.

Para realizar os movimentos de elevacéo e
abaixamento, acriancafoi orientadaamanter aboca
abertaeelevar e abaixar apontadalingua, tocando
alinhamédiado |&bio superior edo |&bio inferior.
O modelo foi dado pelaavaliadoraquetambém os
realizou juntamente com a crianga. Foram
solicitadas cinco repeticdes da sequéncia de
elevacdo e abaixamento de lingua. A praxia ndo-
verbal foi classificadaem: normal (acriancarealizou
corretamente as cinco repeti¢des da seqiiénciados
movimentos em até cinco segundos) ou aterada
(acriangando executou damaneiracorretaas cinco
repeticdes da seqiiéncia dos movimentos ou as
realizou corretamente, porém em mais de cinco
segundos).

Para a realizagdo da segunda prova, a crianca
deveriamanter abocaabertaereslizar movimentos
delateralizacdo, direitae esquerda, intercaladoscom
osdeelevacdo dalingua. Foi orientadaalateralizar
apontadalinguaparatocar acomissuralabid direita
e aesquerdae em seguidatocar o 18bio superior na
linha média, respeitando esta seqiiéncia. A
examinadora demonstrou 0s movimentos, ndo os
executou junto comacriancae solicitou aredizacéo
das cinco repeticdes de seqiiéncia de lateralizacdo
intercalados com osde el evagéo de lingua. Quando
a crianca ndo conseguiu executé-los ou modificou
suasequéncia de realizacdo, foi dadaumasegunda
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chanceparaefetua-los (Rodrigues, 1999). Assim, se
a crianga ndo executou corretamente as cinco
repeticdes da sequéncia de movimentos em dez
segundos, ou as fez corretamente em um tempo
superior a dez segundos, 0s movimentos puderam
ser novamente realizados. A praxia ndo-verbal foi
descrita como: normal (a crianga realizou
corretamente as cinco repeticdes dos movimentos
solicitados em até dez segundos, em uma das
tentativas) ou aterada (a crianga ndo executou as
repeti¢des dos movimentos da maneira correta ou
os efetuou corretamente, porém em um tempo
superior a dez segundos, nas duas tentativas).

Foi consideradaaredizaco corretadaseqiiéncia
demovimentos e 0 tempo gasto paraexecuta-lapara
classficar apraxian@o-verba delinguacomo: normal
(a repeticdo da sequiéncia de movimentos foi
consideradanormal naprimeirae nasegundaprova)
ou dterada (arepeti cdo dasegiiénciade movimentos
foi classificada como alterada na primeira ou na
segunda prova ou quando esta foi descrita como
alterada nas duas provas).

A avaliagdo da fala foi realizada por meio da
observacdo da conversa esponténea, durante a
anamnese feita com a crian¢a, e da prova de
nomeagdo de figuras, que avdia as alteracles de
fala proposta por Yavas et a. (1991). Nesta prova
foram mostradas as cartelas tematicas a crianca e
foi solicitado que nomeasse asfiguras sel ecionadas.

A identificagdo dasateracBesdafalafoi redizada
apartir daandlise perceptivaauditivadaexaminadora
e da inspec&o visual do movimento de lingua, no
momento da avaliacdo. As nomeagdes das figuras
foram anotadas em protocolo, em transcri¢éo
fonética, e as omissdes, substituicdes e distorgdes
foram assinaladas, paraposterior andise.

AsadlteracGesdafaaforam classificadasem:

1. Distor¢&o, descritatambém como sigmatismo, foi
caracterizada pela producdo dosfonemas/ s/ e/ z/
com projegdo lingual naregido anterior e/ou lateral
da arcada dentaria, associada ou ndo a interposicdo
lingual nosfonemas/t/,/d/,/nlelll.

2. Substituicdo, caracterizada pela observacéo da
trocade sonshaproducgdo dafala, ocorrendo quando
acrianga substituiu um som por outro.

3. Omissdo, caracterizada pela observagdo da
auséncia da producdo de algum som, ou segja,
ocorreu quando um fonemando foi produzido nem
substituido por outro.

Neste estudo, afaafoi classificadaem: normal
(realizada sem qual quer transtorno daarticul ag&o)
ou alterada (quando produzida com uma ou mais
das ateracles citadas).
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Método estatistico

Nestetrabal ho utilizamos o teste Qui-Quadrado,
um teste ndo paramétrico, para verificar se duas
varidveis qualitativas e seus niveis possuiam ou
ndo dependéncia (associacdo) estatistica.

Todos os resultados de associacdo de qui-
quadrado foram mostrados em tabelasquetrazem a
distribuicéo conjuntadasduasvariaveis, emvalores
absolutos e percentuais. O nivel de significancia
considerado foi de 0,05 (5%). Os p-valores
considerados estatisticamente significativos
perante o nivel de significancia adotado foram
destacados por um asterisco (*); e os p-valores
préximos do limite de aceitacdo com tendéncia a
serem significativos foram assinalados por (#).

Ostotais encontrados nalinha e na coluna séo
adistribui¢do marginal . Osvaloresem percentuais
expressam o percentual de cada nivel de resposta
em relagdo ao total amostrado. Assim, tem-se o
que na estatistica é chamado de distribuicao
marginal dasvariaveis.

Resultados

No estudo da relagdo entre o tdnus e a praxia
nédo-verbal del&biosnos pré-escolares (Tabelal),
observou-se ténus normal nas criangas do grupo
com praxia ndo-verbal normal (68,4%) e tdnus
aterado em 13 das criangas do grupo com praxia
ndo-verbal aterada(52,0%).

Ao analisar o estudo darelagdo entre o tbnuse
apraxiando-verbal delinguanascriancas (Tabela
2), observou-se como achados estatisticamente
significantes: tdnusnormal em 38 criangas do grupo
depraxianormal (74,5%) eténusdelinguaalterado
presente em 36 criancas do grupo praxiando-verbal
dterada(52,2%).

Observando o estudo darelacdo entre afalae
0 ténus de |&bios (Tabelas 3), ndo foram obtidos
dados estatisticamente significantes. Os achados
mais freqlientemente encontrados foram: fala
normal (GFN) em 23 criangas do grupo com ténus
normal (29,9%) efalaalterada(GOSD) em 15 das
criancas do grupo com ténus alterado (34,9%).

Achados estatisticamente significantestambém
ndo foram observados ao relacionar a falae o
ténus de lingua (Tabela 4) nas criancas deste
estudo. Podemos citar como achados mais
freqlientemente encontrados: fdanormal (GFN) em
22 dascriancasdo grupo com ténusnormal (31,0%)
efaladterada (GD) e (GOSD) em 14 daquelas do
grupo com ténus alterado (28,6%).
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TABELA 1. Relagdo entre o tdnus e a praxia ndo-verbal de labios nos pré-

escolares.
Praxia N&o-Verbal
Total
Toénus Normal Alterada
N % N % N %
normal 65 68,4 12 48,0 77 64,2
alterado 30 31,6 13 52,0 43 35,8
TOTAL 95 79,2 25 20,8 120 100,0

P-valor = 0,058#; % = porcentagem; N = nimero absoluto.

TABELA 2. Relagdo entre o tdnus e a praxia ndo-verbal de lingua nos pré-

escolares.
Praxia Nao-V erbal
Total
Toénus Normal Alterada
N % N % N %
normal 38 74,5 33 47,8 71 59,2
alterado 13 25,5 36 52,2 49 40,8
TOTAL 51 42,5 69 57,5 120 100,0

P-valor = 0,003*; % = porcentagem; N = nimero absoluto.

TABELA 3. Relago entre a fala e o tonus de 1&bios nos pré-escolares segundo o

grupo.
Fala
Tota
Tonus GFN GD GOS GOSD
N [N o[ N[w | Nn]w|N] w
normal 23 209 21 273 18 234 15 195 77 642
adterado 07 163 09 209 12 279 15 349 43 358
TOTAL 30 250 30 250 30 250 30 250 120 1000
P-valor = 0,149; GFN = grupo fala normal; GD = grupo distor¢do; GOS = grupo

omissdo e substituicdo; GOSD = grupo omissdo, substituicdo e distor¢éo; N =
nimero absoluto; % = porcentagem.

TABELA 4. Relacdo entre a fala e o tonus de lingua pré-escolares segundo o

grupo.
Fala

Total

Toénus GFN GD GOS GOSD
N % N % N % N % N %
normal 22 310 16 225 17 239 16 225 71 59,2
alterado 08 16,3 14 286 13 265 14 28,6 49 40,8
TOTAL 30 250 30 250 30 250 30 250 120 1000

P-valor = 0,332; GFN = grupo fala normal; GD = grupo distor¢do; GOS = grupo
omissdo e substituicdo; GOSD = grupo omissdo, substituicdo e distor¢do; N =
nlmero absoluto; % = porcentagem.
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TABELA 5. Relagdo entre a fala e a praxia ndo-verbal de I&bios nos pré-escola-
res segundo o grupo.

Praxia Faa Total
Nio- GFN GD GOSs GOSD
Verbal N % N % N % N % N %
normal 26 274 24 253 25 263 20 21,1 95 79,2
alterada 04 160 06 240 05 200 10 400 25 20,8
TOTAL 30 250 30 250 30 250 30 250 120 100,0

P-valor = 0,241; GFN = grupo fala normal; GD = grupo distor¢do; GOS = grupo
omissdo e substituicdo; GOSD = grupo omissdo, substituicdo e distor¢éo; N =
nimero absoluto; % = porcentagem.

TABELA 6. Relagdo entre a fala e a praxia ndo-verba de lingua nos pré-escola-
res segundo o grupo.

) Fala
Praxia Total
N &o- GFN GD GOS GOSD
Verbal
N] % |[N|] % [ N[ % | N] % N w

normal 25 49,0 11 21,6 10 19,6 05 09,8 51 42,5
alterada 05 07,2 19 27,3 20 29,0 25 36,2 69 57,5
TOTAL 30 250 30 250 30 250 30 250 120 100,C

P-valor < 0,001*; GFN = grupo fala normal; GD = grupo distor¢do; GOS = grupo
omissdo e substituicdo; GOSD = grupo omissdo, substituicdo e distor¢do; N =
nimero absoluto; % = porcentagem.

TABELA 7. Estudo da fala nos pré-escolares conforme 0 sexo e 0 grupo.

Fala
Total
Sexo GFN GD GOS GOSD
N ‘ % N ’ % N ‘ % N ’ % N ’ %
masculino 12 40,0 12 400 10 333 16 533 50 4,7
feminino 18 600 18 60,0 20 66,7 14 46,7 70 58,3
TOTAL 30 250 30 250 30 250 30 250 120 100,0

P-valor = 0,456; GFN = grupo fala normal; GD = grupo distor¢do; GOS = grupo
omissdo e substituicdo; GOSD = grupo omissdo, substituicdo e distor¢ao; N =
nimero absoluto; % = porcentagem.

TABELA 8. Estudo da fala nas criancas conforme a idade e o grupo.

Fala
Total

Idade GFN GD GOS GOSD

N % N % N % N % N %
4:0
211 15 50,0 17 56,7 15 50,0 22 73,3 69 57,5
5:0
511 15 50,0 13 43,3 15 50,0 08 26,7 51 42,5
TOTAL 30 250 30 250 30 250 30 250 120 100,0

P-valor = 0,215; GFN = grupo fala normal; GD = grupo distor¢do; GOS = grupo
omissdo e substituicdo; GOSD = grupo omissdo, substituicdo e distor¢do; N =
nlmero absoluto; % = porcentagem.
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Ao estudar arelagéo entreafalae apraxiando-
verbal de |&bios (Tabela 5), observou-se como
resultados significativos, os achados mais
freqlientemente encontrados: fala normal (GFN),
em 26 das criangas do grupo com praxiando-verbal
normal (27,4%) e fala aterada (GOSD) em 10
criancas do grupo com alterac@o de praxia néo-
verbal (40,0%), embora estes ndo tenham sido
estatisticamente significantes.

No estudo da relagéo entre a fala e a praxia
ndo-verbal delingua(Tabela6), segundo o grupo,
0s achados estatisticamente significantes foram:
falaaterada(GOSD) em 25 daquel esdo grupo com
praxia ndo-verbal aterada (36,2%) e fala normal
(GFN) em 25 dos participantes do grupo com praxia
ndo-verbal normal (49,0%).

No estudo dafala nos pré-escolares conforme
0 sexo e o grupo de fala (Tabela 7), néo foi
observada relac8o estatisticamente significante
entre os resultados obtidos. Os achados mais
freqlientemente encontrados foram: fala aterada
(grupo omissdo, substituicdo e distor¢do) em 16
crian¢asdo sexo masculino (53,3%) efaaalterada
(grupo omissdo e substituicdo) em 20 dos
participantesdo sexo feminino (66,7%).

Em relagdo ao estudo da fala nas criangas
conforme aidade e o grupo (Tabela8), os achados
mais freqlientemente encontrados foram: fala
aterada (grupo omissdo, substituicdo e distor¢éo),
em 22 das criangas na faixa etéria de quatro anos
(73,3%) e fala alterada (grupo omissao e
substituicdo) em 15 daquelas com 5:0 a5:11 anos
de idade (50,0%). Dados com significancia
estatistica ndo foram obtidos, entretanto, foi
observada diferenca significativa entre o nimero
de criancas que apresenta alteracdes de fala
(GOSD) aos quatro anos (73,3%) e nafaixaetéria
dos cinco anos deidade (26,7%).

Discussao

Paraalcancar o objetivo de verificar aexisténcia
derelacdo entreafala, oténuseapraxiando-verbal
de l&bios e de lingua, em pré-escolares, foram
avaliadosiniciamente, o tdnus e a mobilidade de
|&bios edelingua, tendo em vistaque as alteragctes
do ténus e da mobilidade podem interferir na
avaliacdo dapraxiando-verbal.

A forcade contracdo de | dbios e delinguatem
sido estudada por outros pesquisadores (Mota e
Guedes, 2000; Santoset al., 2000), como também a
realizag@o de movimentos, verbai s e também néo-
verbais, simples ou em seqiiéncia, pelos |&bios e
pelalingua, tem servido de baseinvestigativapara
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aredizacdo dediversostrabalhoscientificos (Aram
eHorwitz, 1983; Meyer, 2000; M otae Guedes, 2000;
Santoset a., 2000; Bianchini et al., 2003; Felicio et
a., 2003; Fonsecaet d., 2003).

Ao estudarmos a relacgo existente entre o tbnus
e a praxia ndo-verbal de lingua, foram obtidos
resultados estatisticamente significantes, indicando
haver relac8o entre o tnus e a praxia ndo-verbal de
lingua em pré-escolares, sugerindo que a condicdo
muscular pode interferir narealizagdo de seqiiéncia
demovimentosdelingua Apesar daliteraturaindicar
gue a presenca de ateracdo de tonicidade, como a
hipotonia da musculatura oral, caracteriza uma
desordem motoraoral, sediferenciando, portanto, da
dteracdo dapraxiando-verba (Geng e Johnson, 2003),
pode-se observar nesta pesquisa que a ateracdo do
ténus de lingua pdde interferir na realizacdo de
exercicios da mobilidade e conseqlientemente na
execucdo provas de praxia, comprometendo o
desempenho das criangas nas tarefas praxicas ndo-
verbais indicandoaimportanciaderedizar aavdiacdo
do ténus e da praxiando-verba dalingua.

Aram e Horwitz (1983) e Geng e Johnson (2003)
ja haviam citado a realizac8o sequiencial e sob
comando, de movimentos de protrusdo e retracéo
de labios, assim como movimentos de protruséo,
elevacdo e lateralizacdo de lingua, entre outros,
paraavaliar apraxiaoral decriangas.

Outro resultado estetisticamente significantefoi
observado ao estudarmos a relacdo existente entre
apraxiando-verbal delinguaeafalanascriancasda
amostra. Este dado foi obtido por meio daavaliacéo
de fala, com a formac&o de quatro grupos de
criancas, classificadas de acordo com os tipos de
ateracBes encontradas. Cada grupo foi composto
por 30 pré-escolares: grupo fala normal (GFN):
formado por criangas que apresentavam falanormal.
Grupo distor¢do (GD): composto por criancas que
apresentavam distor¢do na fala, sistemética ou
assi stemati camente, caracterizadas por projecéo de
lingua na producdo dos fonemas &/ e /z/, associada
ou ndo aproducdo dosfonemas/t/, /d/, /In/ e/l/ com
interposicdo lingua . Grupo omissdo e substitui¢do
(GOS): formado pelos participantes que
apresentavam omissao e subgtituicdo de fonemas.
Grupo omissdo, substituicdo e distor¢ao (GOSD):
composto por criangas que apresentavam tanto
omissBes e substitui¢bes quanto distor¢des dos
fonemas, ou sgja, dteragdesfonol ogicas efonéticas,
com simplificagBes da producdo da fala associadas
a projecdo de lingua. Estes grupos foram obtidos
apbs a avaliacdo de fala realizada por meio da
nomeagdo de figuras.

Napréticaclinica, as provas de nomeacdo tém
sido utilizadasem grande escalaparaavaiar afaa,
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pois garantem a possibilidade de comparacdo do
desempenho das criangas (Yavaset al., 1991; Befi-
LopesePamieri, 2000; M otae Guedes, 2000; Santos
et al., 2000; Tomé et al., 2001; Wertzner e Patah,
2001; Wertzner e Oliveira, 2002; Bianchini et al.,
2003; Felicioet d., 2003; Fonsecaet al., 2003; Tomé
etal., 2004; Wertzner et al., 2004).

Nossos achados, estatisticamente significantes,
evidenciaram ainfluéncia da praxia ndo-verbal de
lingua sobre a producdo dos sons da fala, assim
com os estudos realizados por Aram e Horwitz
(1983), Rodrigues (1999) eRigeatti et al. (2001).

De fato, problemas na coordenacdo de
movimentos de |abios e de lingua podem resultar
em dificuldades articulatorias, como descreveram
Rodrigues (1999), Green et a. (2000), Meyer (2000),
Rigatti et al. (2001), Green et a. (2002) e Fonsecaet
al. (2003). Verificamos que apesar de termos
investigado apraxiando-verbal, ou seja, ahabilidade
derealizar movimentos ndo-verbais em sequiéncia,
houve relag@o estatisticamente significante entre a
dificuldade em coordenar movimentos néo
destinados a produgéo dos sons e a propria
producdo de fala. Este fato sugere que mesmo as
dificuldades em realizar movimentos préxicosndo-
verbaisinterferiram na producdo dos sons dafala

Em relag3o ao tonus muscular, Franco e Avila
(2000) detectaram que a alteracdo de tonicidade,
em geral, foi 0 achado fonoaudiolégico de maior
freqiiénciade ocorréncia(73,3%) ao estudarem os
achados fonoaudiol 6gicos de 30 pacientes com
gueixa de distdrbio de fala. Contudo, as autoras
ndo especificaram se esta alterac8o se referia ao
ténus de |&bios, de lingua e / ou de bochechas.

Os demais estudos realizados relacionados ao
estudo darelagdo entre afalae o tdnus delabios, a
falaeotdnusdelingua, afaaeapraxiadelabios, a
fala conforme o sexo e a idade ndo mostraram
significanciaestatistica. Contudo, observou-se uma
reducdo do nimero de ateractes de fala com o
aumento da idade. As criangas na faixa et&ria de
quatro anos apresentaram mais omissdes e
substituictes, e também distor¢des, quando
comparadasascriancasde5:0a5:11 anosdeidade.

Em relag@o as omissdes e substituicdes, os
achadosevidenciaram o descrito pelaliteratura, que
nesta faixa etéria existe avanco na aquisi¢cdo do
sistema fonol6gico (Oliveira e Wertzner, 2000;
Wertzner et a., 2001b; Pagan e Wetzner, 2002;
Wertzner e Oliveira, 2002; Wertzner et a., 2004)
associado a maturacdo das estruturas e das funcbes
estomatognéticas, assim como pode ser observado
nos trabalhos de Santos et a. (2000), Felicio et al.
(2003). Porém, estes dados diferiram dos achados
apresentados por Mota e Guedes (2000).
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As omissies mais observadas na avaliagcdo de
fala realizada neste estudo foram: reducéo de
encontro consonantal e apagamento de liquida
intervocalica. As substitui ¢des mais comunsforam:
dessonorizacdo de obstruinte, anteriorizacao,
substituicéo de liquida e plosivizacéo.

Felicio et a. (2003) citaram as substituicdes de
fonemas em grupos de fonemas isolados; de
fonemas sonoros por surdos; entrefricativasvelares
epalatais, e distor¢do orolateral como os processos
fonol 6gicos mais observados em sua pesquisa.

Franco e Avila(2000) observaram apresencade
omissdes, trocas e distorgdes de sons, ho quadro
fonémico de 80,0%, 86,7% e 43,3% das criancas,
respectivamente, mostrando haver concordancia
entre a presenca de omissoes e trocas de fonemas.

Em nosso estudo observamos também que a
distorcado - ou sgja, 0 sigmatismo, presente quando
a ponta da lingua é protruida entre os dentes
incisivos superiores e inferiores (Honova et a.,
2003), associado ou ndo aomissao e asubstituicao,
apresentou decréscimo defreqiiénciade ocorréncia
com o aumento daidade. O mesmo foi descrito por
Pereira et al. (2003), quando concluiram que a
ocorrénciade ceceio tende adiminuir com aidade.

Mota e Guedes (2000), por sua vez, ndo
verificaram reducdo do nimero de criangcas com
sigmatismo anterior ao comparar pré-escolares de
quatro, cinco eseisanosdeidade. Damesmaforma,
Tomé et al. (2004) constataram um predominio
estatisticamente significante de criancas na faixa
etériade quatro ede cinco anos com ceceio, quando
avaliaram pré-escolaresdetrésaseisanosdeidade.

Aindaemrdacoadistorcio, Wertzner et d. (2004)
avaliaram criangascom esem transtorno fonol gicoe
verificaram que estafoi aateragdo mais comum nos
dois grupos, e as criancas do grupo estudo
gpresentaram grande variabilidade de distorgBes, por
n&o apresentar o sistemna fonol 6gico estabelecido.
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