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Resumo

Objetivos: o presente estudo pretendeu investigar se o padrio facial acarreta implicacdes no
desempenho das funcdes de respiracdo, mastigagdo, degluticio e fala em individuos com ma
oclusio Classe III esquelética. Metodologia: analisaram-se os dados da avaliacio de 40 pacien-
tes adultos com m4 oclusido Classe III, sendo 25 dolicocefélicos e 15 mesocefélicos. Conside-
raram-se aspectos relacionados a postura habitual de labios e lingua, modo respiratério, tipo
mastigatorio, padrio de degluticdo e fala. Resultados: a postura alterada de labios foi signifi-
cantemente maior para o grupo de dolicocefélicos, enquanto a postura de lingua no assoalho
da boca foi predominante em ambos os grupos. Quanto ao modo respiratorio, verificou-se
que o modo oral ou oro-nasal foi significantemente maior para o grupo de dolicocefalicos.
A mastigacio mostrou-se alterada para ambos os grupos, enquanto a interposicio de lingua
durante a degluticao predominou no grupo mesocefélico e a anteriorizagio de lingua na fala
no dolicocefilico. A interposi¢do de lingua na degluti¢io mostrou-se relacionada com a ocor-
réncia de anteriorizacio de lingua na fala. Conclusdes: o tipo dolicocefélico contribui para a
ocorréncia de alteragdes na postura habitual dos lédbios, bem como nas func¢ées de respiragao
e fala, enquanto o tipo mesocefilico influenciou as caracteristicas de degluticio de individuos

com mé oclusdo Classe III esquelética.

Palavras-chave: Mé oclusdo de Angle Classe lll. Respiragdo. Mastigagao. Degluticdo. Fala.

INTRODUCAO

O sistema estomatognético identifica um con-
junto de estruturas orais que desempenham fun-
¢des comuns, tendo como caracteristica constante
a participacdo da mandibula. E composto pelo
tecido 6sseo, dentes, musculos, nervos e vasos

que se relacionam de forma complexa, apesar de
apresentarem biologia e estrutura funcional pro-
pria, adaptadas a funcdes especificas''. A relacdo
harmoniosa entre os componentes desse sistema
propicia um adequado crescimento e desenvolvi-
mento das bases 6sseas da face.
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Fatores ambientais e/ou interferéncia em algum
orgio do sistema estomatognatico podem influen-
ciar no crescimento craniofacial, alterando sua di-
namica. As desarmonias estruturais, as quais podem
ser Osseas, dentdrias e/ou de tecidos moles, influen-
ciam as condi¢des funcionais, bem como a estéti-
ca facial e os aspectos psico-sociais do individuo®.
Os individuos adultos portadores de desproporcoes
maxilomandibulares possuem caracteristicas mio-
funcionais orofaciais especificas, de acordo com o
tipo de desproporc¢io que apresentam. Estas altera-
¢des funcionais sdo, na verdade, adaptacdes, consi-
derando-se cada padrio das bases dsseas*.

As deformidades podem ocorrer em diferentes
sentidos: vertical, transversal e horizontal. No que
se refere as deformidades horizontais, sio comu-
mente encontradas as alteracdes no desenvolvi-
mento da mandibula e maxila, nas quais o maior
crescimento da primeira em relacio a segunda
resulta no prognatismo mandibular, onde ha po-
sicionamento oclusal do tipo Classe III, segundo a
classificacio de Angle®?.

De acordo com a literatura consultada, indi-
viduos com prognatismo ou Classe III de Angle
apresentam as seguintes caracteristicas miofuncio-
nais: lingua hipotdnica e posicionada no assoalho
da cavidade oral, mastigacio com prevaléncia de
movimentos mandibulares verticalizados e utili-
zacdo do dorso da lingua esmagando o alimento
contra o palato, bem como degluticio com inter-
posi¢do anterior de lingua®!82!,

Outras caracteristicas podem ser observadas:
palato mole verticalizado, hipotonicidade do labio
inferior e hipertonia do musculo mentual, masti-
gacdo com pouca ou nenhuma acdo dos musculos
bucinadores, fala com inversio labial para os fone-
mas bilabiais e fricativos, anteriorizacio de lingua
na producio dos fonemas linguodentais, enquanto
os linguoalveolares e sibilantes sdo produzidos com
a utilizacdo da parte média da lingua?', degluticio
com participacio da musculatura perioral"'® e mo-
vimentos associados de cabeca'®, respiracio oral ha-
bitual, disfuncio temporomandibular, palato ogival,

eversdo do l4bio inferior, libio superior encurtado,
postura habitual de labios entreabertos, dificuldade
de incisdo dos alimentos com dentes anteriores'.

De acordo com as tipologias faciais, Cabrera e
Enlow® definiram por mesofacial o tipo de face em
que os vetores de crescimento e desenvolvimen-
to facial apresentam-se em harmonia com a face,
crescendo e se desenvolvendo de modo equilibra-
do para baixo e para frente. Ja no dolicofacial exis-
te o predominio do crescimento vertical, ou seja,
h4 uma predominéncia dos vetores de crescimen-
to e desenvolvimento da face no sentido inferior
do que no anterior. No braquifacial h4 um maior
crescimento no sentido horizontal, onde o vetor
de crescimento e desenvolvimento facial ¢ maior
no sentido anterior que no inferior, caracterizado
pela musculatura forte contendo o vetor vertical.

Os individuos dolicofaciais ou dolicocefélicos
apresentam esqueleto 6sseo mais longo que as
partes moles, maior tensdo muscular na face, com
provavel mordida aberta esquelética, nariz verti-
calmente mais longo e com maior protusdo, arco
maxilar e palato duro longos, estreitos e profun-
dos, 4ngulo mandibular (goniaco) aberto e base
posterior do cranio mais curta. Os masculos da
mastigacido estdo em hipofuncio, o labio superior
encontra-se curto, hipotonico e funcionalmente
incompetente, o inferior hipotréfico e evertido,
gerando déficit de vedamento labial com signifi-
cativa distincia interlabial, o musculo mentual
apresenta-se hipertonico na tentativa de auxiliar
o vedamento labial, a lingua mais anteriorizada,
com dorso alto e marcas laterais. Nas fung¢des orais
de mastigacdo, degluticio e fala notam-se: inter-
posicdo de lingua e participacio da musculatura
perioral, articulacio prejudicada quanto ao ponto
articulatorio dos fonemas plosivos bilabiais (/p/,
/b/ e /m/), linguoalveolares (/t/, /d/, /1/, /n/, Is/ e
/z/) e dorsais (/k/ e /g/), sendo que os fonemas fri-
cativos sdo articulados com sigmatismo (repeti¢ao
viciosa do /s/ e outras sibilantes'®). A respiracio ¢
freqiientemente oral®'82!,

Uma vez que o fonoaudidlogo atua junto a
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pacientes com deformidades dentofaciais, nos di-
ferentes momentos do tratamento ortoddntico-ci-
rargico, é de fundamental importincia que o mes-
mo tenha conhecimento sobre a funcionalidade
do sistema estomatognitico, considerando-se os
diferentes padrdes de bases 6sseas, o que propor-
cionara um adequado raciocinio terapéutico para
08 Casos.

PROPOSICAO

De acordo com a literatura pesquisada, verifi-
ca-se auséncia de associa¢io entre as caracteristi-
cas morfofuncionais orofaciais segundo a classifi-
cacdo de Angle e o tipo facial combinados. Assim,
este trabalho teve por objetivo investigar se o pa-
drio facial acarreta implica¢des no desempenho
das funcdes de respiracio, mastigacio, degluticio
e fala em individuos com ma oclusio Classe III de

Angle.

MATERIAL E METODO

Este trabalho teve inicio ap6s sua aprovacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade do Sagrado Coracido (USC), sob protocolo
n° 024/2004. Vale ressaltar que todos os pacien-
tes do Setor de Cirurgia Ortognatica da referida
Universidade consentiram previamente a consulta
dos prontudrios por meio da leitura, concordancia
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o que faz parte da rotina da clinica
odontolégica.

A coleta de dados foi constituida da anilise
dos prontuarios fonoaudioldgicos de 40 pacientes
com ma oclusdo Classe III esquelética, segundo
classificacio de Angle, sendo 26 do género femi-
nino e 14 do masculino, na faixa etiria de 14 a
46 anos. Dentre esses individuos, 15 apresentavam
tipo de face mesocefalico e 25 tipo dolicocefilico.
As caracteristicas correspondentes a relacio entre
os arcos foram definidas a partir da analise das te-
lerradiografias em norma lateral dos individuos. Foi
considerada a presenca de mordida cruzada total
(MCT) e parcial (MCP), podendo ser posterior ou
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GRAFICO 1 - Apresentagdo do niimero de individuos (e sua respectiva por-
centagem) pertencentes a cada tipo facial, segundo a presenca de mordida
aberta (MA), mordida cruzada parcial (MCP) e mordida cruzada total (MCT).

MA

anterior, bem como a presenca de mordida aber-
ta (MA) anterior ou total, as quais encontram-se
apresentadas no grafico 1.

Durante a analise dos prontuarios foram co-
letados os resultados da avaliacdo relacionados a
postura habitual de lingua e labios, modo respi-
ratorio, tipo mastigatorio, bem como a presenca
de interposicdo de lingua e participacdo de mus-
culos periorais durante a degluticao, além de des-
vio mandibular, anteriorizacio de lingua e ceceio
(prontuncia do /s/ e /z/ com a ponta da lingua
apoiando nos dentes'®) durante a fala. Apos a ané-
lise dos prontuarios, os dados foram tabulados e
encaminhados para realizacio do tratamento es-
tatistico, buscando estabelecer caracteristicas oro-
miofuncionais diferenciais entre os tipos faciais.

O tratamento estatistico para a freqiiéncia de
ocorréncia foi feito utilizando-se o teste de Good-
man para contrastes intra e interpopulacdes mul-
tinomiais. Quando o resultado estatistico mostrou
significincia (P<0,05), a conclusao foi realizada de
acordo com os seguintes critérios: na comparacio
das ocorréncias nos grupos, fixada a categoria de
resposta, utilizaram-se letras mintsculas; sendo
que duas propor¢des com uma mesma letra mi-
nascula ndo diferem estatisticamente quanto as
respostas dos grupos e, na comparagio das cate-
gorias de respostas dentro de um dado grupo, fo-
ram utilizadas letras maidsculas, sendo que duas
propor¢des com uma mesma letra maidscula nao
diferem estatisticamente quanto as categorias de
respostas.
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RESULTADOS

Como pode ser observado na tabela 1, a pos-
tura adequada de labios (selados sem tensao) foi
maior no grupo mesocefilico (b), ao passo que a
ocorréncia de postura alterada de ldbios (desocluidos
e selados com tensio) foi significantemente maior
no grupo dolicocefalico (b). Além disso, individu-
os com Classe Il mesocefalicos apresentaram pre-
dominio de postura de labios normal em rela¢do
ao padrdo alterado (B).

Quanto a postura habitual de lingua, demons-
trada na tabela 2, considerou-se adequada a pos-
tura de lingua na papila palatina e como alterada
a postura rebaixada ou entre dentes. Nao houve
diferenca estatisticamente significante no que se
refere a postura habitual de lingua na compara-
cdo entre os grupos dolicocefalico e mesocefali-
co, tendo sido observado predominio de postura
alterada em relagdo a adequacido para ambos os
grupos (B).

Em relacdo as funcdes de respiracdo, mastiga-
¢do, degluticdo e fala, os resultados encontram-se
descritos a seguir:

A tabela 3 mostra que individuos mesocefa-

Tabela 1 - Distribuigdo da ocorréncia de respostas quanto
a postura habitual dos labios de acordo com o tipo facial.

Tipo facial Postura de labios Total

Adequada Alterada
13(86,67)bB  2(1333)aA  15(100,00)
13(52,000a A 12(48,00)b A  25(100,00)

Mesocefalico

Dolicocefalico

Teste de GOODMAN.

Tabela 3 - Distribuicdo da ocorréncia de respostas quanto
ao modo respiratorio de acordo com o tipo facial.

licos apresentaram modo respiratério nasal, com
diferenca estatisticamente significante em relagio
aos dolicocefélicos (b), ao passo que o modo res-
piratorio alterado (oral e oronasal) foi significante-
mente maior no grupo dolicocefalico (b). O grupo
mesocefilico apresentou predominio de respira-
¢do nasal em relagdo a oral ou oronasal (B).
Quanto ao tipo mastigatorio (Tab. 4) nao fo-
ram encontradas diferencas entre individuos me-
socefilicos e dolicocefalicos, sendo que houve pre-
dominio do tipo mastigatorio alterado (unilateral
ou bilateral simultaneo) em ambos os grupos (B).
A tabela 5 permite verificar que ndo houve
diferenca estatisticamente significante no que se
refere a participacdo dos musculos periorais na
comparagdo entre os grupos (a), ao contrario do
verificado para a interposicdo de lingua durante
a degluticio, cuja ocorréncia foi significantemente
maior para o grupo mesocefalico (b). No entan-
to, observou-se predominio de ambos os aspectos
estudados para os diferentes grupos, comparativa-
mente a auséncia de participacio da musculatura
perioral e auséncia de interposi¢do de lingua (B).
Com relacio a fala, pode-se observar na tabela 6

Tabela 2 - Distribuicdo da ocorréncia de respostas quanto
a postura habitual da lingua segundo o tipo facial.

Tipo facial Postura de lingua Total
Adequada Alterada
Mesocefalico 1(6,67)aA 14(93,33)aB  15(100,00)

Dolicocefalico 3(12,000aA  22(88,000aB  25(100,00)

Tipo facial Modo respiratério Total

Teste de GOODMAN.

Tabela 4 - Distribuigdo da ocorréncia de respostas quanto
ao tipo de mastigacao de acordo com o tipo facial.

Nasal Alterado
13(86,67)bB  2(1333)a A 15(100,00)
3(12,000aA  11(44,000b A  25(100,00)

Mesocefalico
Dolicocefalico
Teste de GOODMAN.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Tipo facial Tipo de mastigacao Total
Bilateral
Alternada Alterada

3(20,000aA  12(80,00)0aB  15(100,00)
8(32000aA  17(68,000aB  25(100,00)

Mesocefalico

Dolicocefalico

Teste de GOODMAN.
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que ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos, no que diz respeito a pre-
senca de desvio mandibular (a). Porém, ao ana-
lisar a ocorréncia deste aspecto, para cada grupo
estudado, foi possivel verificar que a auséncia de
desvio mandibular foi predominante em relacio
a presencga (B).

Os resultados da tabela 7 demonstram que o
grupo dolicocefélico apresentou maior ocorréncia
de anteriorizacio de lingua durante a fala em re-
lagao ao mesocefalico (b), enquanto que para o ce-
ceio ndo houve diferenca entre os grupos. Quando
comparados os grupos entre si constatou-se ocor-

réncia significantemente maior de anteriorizagio
de lingua e ceceio durante a fala no grupo dolicoce-
falico em relacdo a auséncia dessas alteracoes (B).

Na tabela 8 pode-se observar que, tanto para
a anteriorizacdo de lingua como para a presenca
de ceceio durante a fala em relacio a presenca de
interposicdo de lingua durante a degluticdo, nio
foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificantes entre os grupos (a). Por outro lado, na
presenca de interposi¢io de lingua durante a de-
gluticio houve predominio de ocorréncia de ante-
riorizacio de lingua na fala e ceceio em relacdo a
auséncia dessas alteragdes (B).

Tabela 5 - Distribuicdo da ocorréncia de respostas quanto a participagdo dos misculos (mm) periorais e interposig&o de lingua

durante a degluti¢do de acordo com o tipo facial.

Tipo facial Interposicéo de lingua Participacao dos mm. periorais
Ausente Ausente Presente
Mesocefalico 1(6,67)a A 14 (93,33) a B 3(20,00)a A 12 (80,00) a B
Dolicocefalico 8(32,00)b A 17 (68,00) a B 6(24,00)a A 19(76,00) a B

Teste de GOODMAN.

Tabela 6 - Distribuicdo da ocorréncia de respostas quanto ao desvio mandibular durante a fala de acordo com o tipo facial.

Tipo facial Desvio mandibular fala Total
Ausente Presente Ausente
Mesocefalico 14(93,33)a B 1(6,67)a A 15(100,00)
Dolicocefalico 21(84,00)a B 4(16,00) a A 25 (100,00)

Teste de GOODMAN.

Tabela 7 - Distribuicdo da ocorréncia de respostas quanto a anteriorizag&o de lingua e ceceio durante a fala de acordo com o

tipo facial.
Tipo facial Anteriorizacéao de lingua Ceceio
Ausente Ausente Presente
Mesocefalico 7(4667)b A 8(53,33)a A 6(40,00)a A 9(60,00)a A
Dolicocefalico 4(16,00) a A 21(84,00)b B 8(32,00)a A 17 (68,00) a B

Teste de GOODMAN.
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Tabela 8 - Distribuicdo da ocorréncia de respostas quanto a anteriorizagdo de lingua e ceceio durante a fala de acordo com a

interposicao de lingua durante a degluti¢do.

Interposicao de lingua na

deglutigéo Anteriorizacao de lingua na fala Ceceio
Ausente Ausente Presente
Mesocefalico 3(33,33)a A 6(66,67) a A 3(33,33)aA 6(66,67)a A
Dolicocefalico 8(2581)a A 23(7419)a B 11(35,48)a A 20 (64,52) a B
Teste de GOODMAN.
DISCUSSAO apenas da dimensio vertical da cavidade oral, mas

Os padrdes miofuncionais orofaciais de indi-
viduos com deformidades dentofacias vém sendo
descritos na literatura, considerando-se a relacio
entre os arcos dentarios, porém nio relacionada
ao tipo facial.

Neste estudo, os individuos dolicocefélicos
apresentaram alteracdo da postura habitual de
labios (labios desocluidos e selados com tensao),
ao contrario dos mesocefilicos, onde a postura
de labios apresentou-se normal (selados sem ten-
sd0), conforme demonstrado na tabela 1. Este fato
pode ser justificado considerando-se que o excesso
vertical dsseo, presente na face longa, dificulta e
até mesmo impossibilita o vedamento labial*!8?!.
Além disso, nos dolicocefélicos os musculos ele-
vadores da mandibula sio hipoténicos, resultando
em posicdo mandibular rebaixada, comprome-
tendo a postura dos labios'. Da mesma forma, os
achados quanto ao modo respiratorio demonstra-
ram que individuos dolicocefalicos apresentam
respiracio oral, o que pode ter contribuido para a
postura alterada de l4bios.

O posicionamento habitual da lingua mos-
trou-se alterado (rebaixado) independentemente
do tipo facial, como mostra a tabela 2. De acordo

L1821 “este achado justifica-se pela

com a literatura
propria ma oclusio Classe III, na qual o cresci-
mento da mandibula é maior em relacio a ma-
xila®?, resultando em uma oclusio anteriorizada,
o que favorece o posicionamento de lingua alar-
gado e rebaixado no assoalho da cavidade oral®®.

Portanto, a posi¢ao habitual da lingua depende nio

também da transversal e Antero-posterior, confor-
me demonstrado em exames com padroniza¢do
radiogréafica definida?®.

A anélise das funcées orofaciais dos individu-
os portadores de ma oclusdo Classe III em relagio
ao tipo facial demonstrou predominio do modo
respiratério nasal nos individuos mesocefalicos, ao
passo que nos dolicocefilicos 0 modo mostrou-se
alterado (oral ou oronasal), como pode ser visto
na tabela 3. De acordo com a literatura'®?', a res-
piracdo é freqlientemente oral na face longa, o que
pode ser explicado pelo menor espaco aéreo asso-
ciado a obstrucio das vias aéreas superiores?, bem
como pela tendéncia ao crescimento vertical e di-
minui¢do do tonus muscular'’. No entanto, sabe-
se que a respiragdo oral acarreta alteracdes no cres-
cimento craniofacial, provocando desequilibrios
morfologicos e funcionais®®, bem como aumento

1325 largura craniana e

do terco inferior da face
facial menores, rotacio do dngulo da mandibula
no sentido horario, atresia da maxila, méa oclusao,
entre outros', podendo o modo respiratorio ter
contribuido para o tipo facial dolicocefilico em
alguns individuos.

Com relacio ao tipo de mastigacio, verificou-
se alteracdo para os individuos com mé oclusdo
Classe III, independentemente do tipo de face
(Tab. 4). Este tipo de ma oclusdo resulta em mo-
vimentos verticais de mandibula com intensa
participacdo do dorso da lingua durante o esma-

718,21

gamento do alimento’'%?!, pois os movimentos la-

terais e rotatérios da mandibula ficam dificultados
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em decorréncia da posicio da maxila em relacdo
a mandibula'®, Uma das conseqtiéncias dessa ca-
racteristica observada ¢é a dificuldade na trituracdo
de alimentos, que acarreta um déficit na eficiéncia
mastigatoria'?. Além disso, a alteracio do modo
respiratério nos dolicocefilicos pode ter contribu-
ido para o comprometimento do padrio mastiga-
torio?, assim como a presenca de mordida cruza-
da verificada em ambos os grupos estudados, pode
ter resultado em mastigacdo do lado cruzado'®.
No que se refere a funcio de degluticio, ve-
rificou-se ocorréncia de interposicio de lingua
significantemente maior para o grupo de indivi-
duos mesocefélicos (Tab. 5) em relagdo aos doli-
cocefélicos. Porém, ambos os grupos apresentaram
predominio desta caracteristica durante a degluti-
cdo. A interposicdo de lingua durante a degluticio
pode ser resultante da mé oclusio Classe II1I*'¢, da
presenca de mordida aberta'®, do tamanho des-
proporcional da lingua em relagdo a cavidade oral,
da hipotensdo da lingua, da ocorréncia de hébitos
orais deletérios, bem como da respiracdo oral ou
oronasal’. De acordo com os achados deste estudo,
era esperado encontrar predominio de interposi-
¢do de lingua durante a degluticio nos dolicocefa-
licos, uma vez que os mesmos apresentaram maior
ocorréncia de respiracdo oral, assim como maior
porcentagem de mordida aberta. Assim, parece
que, para os individuos da amostra, a presenca de
hébitos e as condi¢cdes da musculatura da lingua
(ndo consideradas nesse estudo), bem como seu
posicionamento habitual, semelhante em ambos
os grupos, foram determinantes nesse aspecto.
Outra caracteristica observada quanto a de-
gluticdo diz respeito a participacdo exagerada da
musculatura perioral para os individuos com ma
oclusdo Classe III, que ocorreu de modo predomi-
nante, independentemente do tipo de face (Tab.
5). Esta caracteristica de degluticio tem como
causa mais provavel a hipotonicidade dos 6rgios
fonoarticulatérios e projecio de lingua’, tendo
sido observada maior ocorréncia desta dltima no
grupo mesocefalico. Além disso, o padrio facial,

especialmente a face longa, pode ter contribuido
para tal ocorréncia®. Assim, pode-se considerar
que ambos os tipos de face estudados contribuem
para a ocorréncia da participacio da musculatura
perioral.

A fala foi analisada quanto aos seguintes aspec-
tos: desvio mandibular, anteriorizacio de lingua
e ceceio, relacionados ao tipo facial. Além disso,
analisou-se a relacdo entre interposicio de lingua
durante a degluticdo e anteriorizacio de lingua e
ceceio durante a fala.

No que diz respeito ao desvio mandibular
(Tab. 6) nio houve diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os grupos considerados. Verificou-
se, ainda, predominio de auséncia deste aspecto,
para cada grupo estudado. De acordo com a litera-
tura, o desvio mandibular durante a fala pode ser
devido a presenca de contatos prematuros, interfe-
réncias oclusais?, respiracio oral, mordida cruzada
lateral ou aberta anterior e a quadros de disfuncio
craniomandibular (DCM)??. Vale considerar que
todos esses aspectos poderiam estar presentes, de
modo isolado ou combinado, nos individuos des-
se estudo, nio sendo possivel, nesta pesquisa, de-
monstrar tal relacio.

Outro aspecto investigado diz respeito a an-
teriorizacdo de lingua durante a fala, com relacdo
aos tipos faciais (Tab. 7). Verificou-se predominio
desta alteracdo para o grupo de individuos dolico-
cefalicos, conforme achados anteriores?. E impor-
tante ressaltar que, neste estudo, os dolicocefali-
cos apresentaram maior porcentagem de mordida
aberta, o que esta relacionado as causas provaveis
de anterioriza¢io de lingua durante a fala'®??, além
da relacdo molar Classe III.

A investigacio quanto a presenca de ceceio
durante a fala nio indicou diferenca significante
entre os grupos estudados (Tab. 7). Os individuos
com ma oclusdo Classe III, para compensar as al-
teracdes estruturais e funcionais que apresentam,
podem manifestar alteracdes na articulacdo dos
sons da fala?. No entanto, é importante considerar
que, no grupo de individuos dolicocefalicos, houve
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maior ocorréncia de anteriorizacdo de lingua e de
ceceio na fala em relacdo a auséncia dessas alte-
racoes. Nesse sentido, o ceceio pode estar relacio-
nado a presenca de mordida aberta, comumente
presente em dolicocefalicos??, bem como a respi-
racdo oral®.

Com relagdo 2 anteriorizacio de lingua e ceceio
durante a fala em comparacio a presenca de inter-
posicdo de lingua na degluticao (Tab. 8), verificou-se
relacdo significante entre ambos os aspectos. Esses

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos podemos
concluir que o padrio facial influenciou os acha-
dos referentes as funcdes estomatognaticas em in-
dividuos com mé oclusio Classe III esquelética,
sendo que o tipo dolicocefalico contribui para a
ocorréncia de alteracdes na postura habitual dos
lébios, bem como nas fungdes de respiracio e fala,
enquanto o tipo mesocefilico influenciou as ca-
racteristicas de degluticdo de individuos com ma

14,27, oclusio Classe III esquelética.

achados concordam com os de outros autores
os quais relatam que a anteriorizacio da lingua du-
rante a producdo dos fonemas linguodentais esta
freqlientemente associada a um padrdo de degluti-
cdo semelhante, ou seja, com interposi¢do de lingua.
Da mesma forma, a degluti¢do com interposicio de
lingua decorrente da mordida aberta anterior esta
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relacionada a presenca de transtornos na fala'’.

Characteristics of the oral functions of individuals with Class Ill malocclusion and
different facial types

Abstract

Aim: the present study aims at investigating whether the facial pattern may cause any alterations in the performan-
ce of breathing, mastication, deglutition and speaking functions in individuals with Class Ill skeletal malocclusion.
Method: data from evaluation of 50 adult patients with Class Ill malocclusion were analyzed, of which 25 were
dolicocephalic and 15 mesocephalic. Aspects related with the habitual posture of the lips and tongue, breathing
manner, masticatory type, deglutition and speaking pattern were also considered. Results: the altered posture of
the lips was significantly higher for the dolicocephalic group, whereas the tongue posture on the floor of the mouth
was predominant in both groups considered. As for the breathing manner, it could be observed that the oral or
oro-nasal manner was significantly higher for the dolicocephalic group. The presence of tongue interposition in
deglutition showed itself related with the occurrence of fronting of the tongue in speech. Conclusions: the dolico-
cephalic type contributes towards the occurrence of alterations in the habitual lip posture as well as in the breathing
and speaking functions, while the mesocephalic type has influenced the deglutition characteristics in individuals
with class Ill skeletal malocclusion.

Key words: Malocclusion. Angle Class lll. Respiration. Chewing. Deglutition. Speech.
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