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Controle motor oral e funcoes orofaciais em individuos
com deformidade dentofacial

Oral motor control and orofacial functions in individuals with

dentofacial deformity

Daniela Galvdo de Almeida Prado’, Silmara Regina Pavani Sovinski?, Hugo Nary-Filho®, Alcione Ghedini
Brasolotto? Giédre Berretin-Felix?

RESUMO

Objetivo: Verificar se hd relagdo entre o controle motor oral e as funcoes
orofaciais em individuos com deformidade dentofacial (DDF). Métodos:
Participaram 16 individuos entre 18 e 40 anos, média de 28,37 anos,
sendo sete individuos padrdo II (trés mulheres e quatro homens) e nove,
padrao III (cinco mulheres e quatro homens). Foi realizada avaliagdo da
diadococinesia (DDC) das emissoes /pa/, /ta/, /ka/ e /pataka/. As fungdes
de mastigac@o, degluti¢do e fala foram analisadas por consenso entre trés
fonoaudiélogas especialistas na area, a partir da filmagem, utilizando o
protocolo MBGR. A correlacdo entre os resultados da DDC e das fun-
¢oes orofaciais foi obtida por meio do teste de Spearman. Resultados:
Foi observada correlac@o positiva entre os parametros de instabilidade
da DDC na emissao do “pa” e “ka” e a funcdo de mastigagdo. Houve
correlacdo positiva entre degluticio e DDC para a emissdo do “pa” no
que se refere a instabilidade das emissdes e, quanto a velocidade, houve
correlacdo negativa para a média da taxa da DDC e correlag@o positiva
para a média do periodo da DDC na emissdo do “pa”. Quanto a fala,
houve correlacio negativa para a emissiao do “pa”, para parametro de
instabilidade. Conclusao: O controle motor oral mostrou-se relacionado
a gravidade da alteragdo das funcoes de mastigacao e degluticao, no que

se refere aos parametros instabilidade e velocidade da DDC.

Descritores: Ma oclusao; Mastigacao; Degluti¢ao; Fala; Anormalidades

do sistema estomatognético; Deformidades dentofaciais

ABSTRACT

Purpose: To determine the correlation between oral motor control and
orofacial functions in individuals with dentofacial deformity (DFD).
Methods: Sixteen individuals from 18 to 40 years, (average 28.37 years)
participated. Seven individuals were class II (three women and four men)
and nine were class III (five women and four men). They were evaluated
for diadochokinesis (DDK) using the emissions /pa/, /ta/, /ka/ and /
pataka/. The chewing, swallowing, and speech functions were filmed
and analyzed by three speech specialists, using the MBGR protocol.
The correlation results between DDK and the orofacial functions were
obtained through the Spearman test. Results: A positive correlation was
observed between the DDK instability parameters in issuing the “pa” and
“ka” and the chewing function. There was a positive correlation between
swallowing and DDK for “pa” emission regarding the instability. As for
the speed, there was a negative correlation for the DDK mean rate and
a positive correlation for the average DDK period at “pa” emission. As
for the speech, there was a negative correlation for “pa” emission for the
instability parameter. Conclusion: The oral motor control was related
to the severity of the change in chewing and swallowing functions regar-

ding the DDK speed and instability paramenters.
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Funcoes orofaciais e diadococinesia oral

INTRODUCAO

As fungdes orofaciais sdo desempenhadas a partir da inte-
racdo dos tecidos moles e duros, do sistema vascular e também
do controle neural, sendo que, neste processo, a fungdo e a
morfologia estdo intimamente ligadas, pois ndo s6 a condi¢ao
harmonica das estruturas interfere diretamente no equilibrio do
comportamento muscular, como as fungdes também interferem
diretamente no crescimento e desenvolvimento craniofacial™®.

Esse equilibrio pode ser quebrado na presenca de defor-
midades dentofaciais (DDFs), definidas como mds oclusdes
associadas a alteracdes esqueléticas, que se caracterizam pela
desarmonia entre a maxila e a mandibula®. Uma vez que a
maxila e a mandibula sdo ossos da face que atuam como base
para os arcos dentdrios, as alteragdes no crescimento em tais
estruturas podem modificar as relacdes e as funcgdes oclusais,
podendo acarretar, uma ma oclusdo e/ou m4 fungiao®.

Os individuos com despropor¢des maxilomandibulares
apresentam caracteristicas miofuncionais orofaciais relaciona-
das ao tipo de deformidade dentofacial (DDF) apresentada®®.

Nos casos de ma oclusdo esquelética classe 111, existe uma
desproporcdo facial: o terco inferior mostra-se maior que o
terco médio em altura; hd deficiéncia nas regides zigomadtica
e paranasal; ha alteracdes da relacdo anteroposterior do 1dbio
superior e labio inferior hipotdnico. Além disso, o vedamento
labial € insatisfatério, com a lingua repousando no assoalho da
boca, adaptando-se ao espago amplo, ja que o terco inferior é
maior®. No que se refere aos muisculos mastigatdrios, esses
individuos apresentam menor espessura dos masseteres, com-
parativamente ao grupo controle®®,

Em contrapartida, em individuos com ma oclusio classe II,
as caracteristicas orofaciais podem ser resultados da deficién-
cia no desenvolvimento mandibular. Os ldbios encontram-se
entreabertos, com hipofuncdo do ldbio superior, eversdo do
labio inferior e adaptacdo do fechamento com hiperfungdo do
musculo mentual”. A reducéo do espaco causada pela retrusao
mandibular acomoda a lingua, adaptando-a com dorso alto e
ponta baixa®.

Nos individuos com deformidades dentofaciais, a mastiga-
¢do estd evidentemente alterada®. Na deformidade dentofacial
classe III, € comum a prevaléncia de movimentos vertica-
lizados, com utilizacdo do dorso da lingua para esmagar o
alimento contra o palato e, ainda, pouca ou nenhuma a¢ao dos
musculos bucinadores. Casos com md oclusdo classe II e IIT
foram comparados a um grupo controle e estes apresentaram
alteracdo na eficiéncia mastigatéria, embora os autores do
estudo ndo tenham encontrado diferencas entre os individuos
com deformidade?.

Especificamente nas deformidades dentofaciais classe
II, a mastigagc@o apresenta-se rapida, com redug@o de ciclos
mastigatérios e, nos casos onde associa-se o tipo facial lon-
g0, observa-se, também, a falta de vedamento labial durante
essa fun¢do, com pouca utilizacdo dos musculos orbiculares
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da boca e bucinadores, havendo redu¢do de movimento de
lateralizacdo da linguaV. A funcao mastigatdria de pacientes
com retrognatia foi comparada a mesma fungdo de um grupo
controle, sendo que o grupo experimental apresentou valores
menores em relacio a eficiéncia mastigatdria, forca de mordida
mdxima, EMG durante o apertamento maximo e EMG durante
a mastigacéo?. Da mesma forma, foi encontrada menor ati-
vidade elétrica e distribui¢do mais assimétrica dessa atividade
durante prova de contracio voluntdria isométrica maxima, nos
musculos temporal anterior e masseter no grupo com DDEF,
comparativamente ao grupo controle"®

No que se refere a associag@o entre a ma oclusdo classe 11
e as alteragdes relacionadas a fala, mastigacdo, degluticdo e
fonacdo, autores concluiram que alteragdes estruturais da face
se relacionam com as alteragdes miofuncionais orofaciais,
enfatizando que a presenca de desarmonias do complexo cra-
niofacial resulta em ajustes fisiopatoldgicos para a execugao
das fungdes realizadas por esse sistema'¥.

Assim, um trabalho realizado com pacientes com ma oclu-
sdo classe III observou alteracdes nas fung¢des de mastigagao,
como dificuldade na trituracio de alimentos e intensa partici-
pacdo do dorso da lingua durante o esmagamento do alimento.
J4 na respiracgdo, observou, nos individuos dolicocefdlicos, o
modo respiratério alterado (oral ou oronasal), a degluticao
com interposicdo de lingua e a participagdo exagerada da
musculatura perioral, enquanto a fala encontrou-se com desvio
mandibular™.

A fungido de degluti¢do também foi avaliada considerando
aspectos da postura de 1dbios e lingua, contencdo de alimento,
contragdo dos musculos orbicular da boca e mentual. Avaliou-
se a fala quanto aos aspectos de abertura e desvio mandibular,
movimento labial, e precisdo articulatéria. O estudo verificou
diferenca estatisticamente significativa na comparacio entre
individuos com deformidade dentofacial padrao Il e IIl e o
grupo controle, demonstrando maior alteragcdo da funcdo de
degluticao na presenga de DDF. Quanto a fala, os individuos
com DDF padrao II apresentaram piores resultados, compa-
rativamente ao grupo controle e aos individuos padrao I11"9.
Em um caso clinico com DDF padrao III, encontraram a lingua
posicionada no assoalho da cavidade oral; mastigacdo com
movimento compensatorio de lingua; degluticdo com projecao
anterior de lingua; diminuicao da elevagao de dorso; diminui¢ao
de ejecao oral para liquido e depuragao faringea completa para
liquidos e solidos!"”.

Em relag@o a fala, também foram encontradas pesquisas
em que esta fungdo estava comprometida em casos com DDF,
quando realizadas avaliacOes clinicas. Os autores observaram
alteragdes articulatérias em individuos com ma oclusdo, dis-
torcao nos sons /s/, /z/, t/, /d/, /1/, In/ em individuos classe III,
distor¢@o do /r/ em classe I1'® e distor¢Ges nas fricativas em
classe III"?. Erros na preciséo articulatéria também foram des-
critos em individuos com ma oclusio classe II e ITII??. Outros
estudos também encontraram erros articulatdrios caracterizados
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por substitui¢ao e distor¢ao, apesar do tipo de ma oclusio nao
ter influenciado o desempenho na fala®.

Para avaliar a fonoarticulagio de forma instrumental, um dos
testes utilizados consiste na diadococinesia (DDC), que repre-
senta a habilidade para realizar repeticOes rapidas de padroes
relativamente simples, compostos por contracdes oposicionais,
e reflete a adequagio da maturag@o e a integracdo neuromotora
do individuo, oferecendo informacdes sobre a velocidade, o
ritmo e a precisdo dos movimentos articulatérios, bem como a
posicao dos articuladores®?.

Diferencas entre individuos com DDF e individuos com
equilibrio dentofacial quanto a velocidade e diversos parame-
tros de estabilidade da diadococinesia DDC oral, demonstram
que as alteracdes nas estruturas responsaveis pela fonoarticula-
¢do podem afetar o resultado da DDC e ndo apenas o controle
neuroldgico do movimento®.

Tendo em vista que as despropor¢des dentdrias e esqueléti-
cas presentes nos individuos com DDF podem contribuir para
alteracdes no desempenho motor oral, com impacto nas fungdes
orofaciais, o estudo desses aspectos poderd contribuir para a
compreensdo das manifestagdes da DDF, possibilitando melhor
direcionar o processo de reabilitacio fonoaudioldgica na drea de
motricidade orofacial apds a intervencdo ortodontico-cirdrgica.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar se ha
relag@o entre o controle motor oral e as fun¢des de mastigacao,
degluti¢do e fala em individuos com deformidade dentofacial.

METODOS

Estudo observacional transversal aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru
da Universidade de Sao Paulo (USP), sob processo nime-
ro 049/2009. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram avaliados 16 individuos com DDEF, com idade entre
18 e 40 anos, média 28,37, desvio padrao de 6,91, sendo sete
individuos padrao II (trés mulheres e quatro homens) e nove,
padrao III (cinco mulheres e quatro homens), em preparo orto-
dontico para a realizagdo da cirurgia ortognatica. Os critérios de
inclusdo foram: ter idade entre 18 e 40 anos, apresentar DDF
(mé oclusdo esquelética) e estar em fase de finaliza¢do do tra-
tamento ortodontico preparatdrio para a cirurgia ortognatica.

Os individuos foram previamente diagnosticados por um
cirurgido dentista bucomaxilofacial, que utilizou andlise facial
e oclusal, cefalometria e exames por imagem para definir o tipo
de md oclusao. Todos os procedimentos foram realizados como
parte do protocolo prévio a realizac¢do da cirurgia ortogndtica.

Foram considerados critérios de exclusdo: apresentar
histérico de deficit intelectuais, problemas neurolégicos e
psiquidtricos, doenca pulmonar cronica, tabagismo, alteragdes
vocais, cirurgia laringea pregressa e tratamento fonoaudiol6-
gico prévio. Tais informagdes foram obtidas por meio de um
questiondrio respondido pelos participantes.
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As gravacdes das emissdes da DDC foram realizadas em
estidio tratado acusticamente, diretamente em computador, por
meio do microfone de cabega marca AKG®, modelo C444PP,
conectado a placa de som modelo Audigy II, marca Creative®,
posicionado lateralmente entre 60 graus a 10 cm da comissura
labial, como demonstra a Figura 1.

Para a avaliacdo da DDC foram registradas as repeticdes das
silabas “pa”, “ta”, “ka” e da sequéncia trissilabica “pataka”, no
programa Sound Forge 9.0 (Sony®), em taxa de amostragem
de 44.100 Hz, canal Mono, em 16 Bit (Figura 2). Cada emisséo
foi gravada durante oito segundos, sendo excluidos os dois
primeiros e os dois dltimos segundos da amostra.

Figura 1. Avaliacdo da diadococinesia oral

Os individuos foram instruidos a “manter a producao tio
rapida quanto possivel”, durante o tempo determinado pelo
avaliador, sendo que poderiam treinar por quanto tempo de-
sejassem, antes de realizar a gravagdo de cada sequéncia. O
treino era realizado até que o individuo compreendesse a forma
de execugdo da prova, ou seja, que as emissdes deveriam ser
realizadas com sucessdo rapida, mantendo a articulacdo clara
e precisa, com altura e intensidade de voz confortdveis, sem
que houvessem pausas respiratorias.

Foi realizada a edig¢@o dos oito segundos de gravagdo uti-
lizando quatro segundos para andlise. Com base em estudo
prévio?¥, a edicéo foi realizada da seguinte forma: inicialmente,
quatro segundos da amostra foram definidos movendo o cursor
em dois segundos, a partir do comego da gravacio; se o cursor
inicial interrompesse uma silaba, era movido para a esquerda
até que o inicio da silaba fosse alcancado; o intervalo de quatro
segundos foi definido a partir desse ponto. Apds esses proce-
dimentos, uma amostra final era delimitada e analisada pelo
programa, que gerava os valores referentes aos parametros que
foram estudados.

A andlise das monossilabas “pa’, ‘ta’ e ‘ka’ foi realizada
utilizando o software Motor Speech Profile Advanced (MSP),
5141, (Kay-Pentax™). No ajuste de captura, foram utilizadas
taxas de amostragem de 11.025 HZ. No programa MSP, as
emissdes sdo representadas por um grafico em que o tempo
(segundos) € demonstrado pelo eixo horizontal e a energia
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Figura 2. Registro das amostras de fala no programa Sound Forge 9.0 (Sony®)

(dB) em um eixo vertical. O programa determina uma linha no
ponto central de energia em dB do eixo vertical, que representa
a intensidade média da amostra (DDKava), porém, algumas
emissoes produziam instabilidades nos graficos, considerando-
-se, entdo, que a linha de andlise seria elevada ou abaixada, a
fim de que os subpicos ndo fossem inclusos (Figura 3).

A andlise da DDC das silabas e vogais foi realizada quanto
aos parametros gerados pelo programa: média do periodo (ms),
média da taxa (s), desvio padrao do periodo (ms), coeficiente
de variacdo do periodo (%), perturbacdes do periodo (%),
coeficiente de variag¢@o do pico da intensidade da DDC (%).

As DDCs da trissilaba /pataka/ foram analisadas quanti-
tativamente, por meio do programa computadorizado Multi-
Speech Main Program, Modelo 3700, da Kay- Pentax™,
utilizando-se taxa de amostragem em 11.025 HZ na anélise
espectrografica. A contagem do niimero de sequéncias de frica-
tivas e de trissilabas por segundo foi realizada pela avaliadora
de forma manual, com o apoio da pista visual e auditiva, depois
de demarcado o tempo a ser analisado.

Para avaliacdo das fun¢des orofaciais, foram registradas
as imagens das provas de mastigacdo, degluticdo e de fala,
conforme proposto no exame miofuncional, por meio do pro-
tocolo MBGR™.

Na avaliag@o da mastigacdo, foi utilizado o biscoito tipo
waffer em trés porgdes iguais, e, dos critérios sugeridos
pelo protocolo MBGR para andlise da mastigagdo, foram
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verificados o padrio mastigatdrio (unilateral cronico, bilateral
simultaneo ou alternado), bem como a presenca de contragdes
musculares atipicas. Para a avaliacdo da degluticdo dirigida de
liquido (dgua), analisou-se: o selamento labial, se adequado,
parcial ou ausente; a posicdo da lingua, se atrds, contra os
dentes, entre os dentes ou néo observavel; a postura do ldbio
inferior, se em contato com o dente superior ou atrds dos
dentes superiores; a contencdo do alimento, se adequada,
parcial ou inadequada; a presenca de contragdo dos musculos
orbicular e mentual, bem como o movimento de cabega ao
deglutir, além da coordenacdo da degluticdo. Quanto a fala,
amostras de nomeacdo de figuras, contagem de nimeros de
0 a 20 e de fala espontanea foram obtidas, sendo observada
a presenca ou ndo de alteracdes como articulacdo exagerada
ou travada, movimento labial reduzido ou exagerado, desvio
mandibular e precisao articulatdria.

A andlise das filmagens foi realizada por trés fonoaudiélogos
especialistas em Motricidade Orofacial, que atribuiram escores a
cada item investigado. A partir da classificagdo dos trés exami-
nadores, para cada individuo avaliado foi considerada a opinido
da maioria deles, ou seja, de, no minimo, dois examinadores.
Na situag¢@o em que ndo houve concordancia entre os mesmos,
foram solicitados a avaliar conjuntamente tais aspectos, obtendo
assim, um consenso.

Na andlise das filmagens, foi considerada a soma dos esco-
res individuais para a obtenc¢do do escore total de cada funcgao.
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Figura 3. Andlise das amostras de fala pelo programa Motor Speech Profile Advanced, da Kay-Pentax™

Quando adequado, foi atribuido valor zero e, quando alterados,
valores superiores, sendo que quanto maior o escore, maior a
alteracdo. Dessa forma, os dados considerados a partir da avalia-
¢do de trés juizes foram tabulados em banco de dados especificos
para aplicac@o de testes estatisticos pertinentes.

Para a analise estatistica, foi considerada a DDF incluindo
padrio Il e II. Nao foi possivel fazer a andlise separadamente,
devido ao nimero pequeno da amostra que limitava a reali-
zagdo da estatistica.

A relacdo entre os achados da DDC com os achados na
avaliagdo das funcdes de mastigacio degluti¢do e fala foi
obtida por meio do teste de Correlagdo de Spearman, sendo
considerados significantes os valores de p<0,05.

RESULTADOS

As médias e os desvios padrdo dos pardmetros da DDC
nas diversas emissoes dos individuos com DDF (ma oclusao
padrdo IT e IIT) estdo descritos na Tabela 1. Os valores da média,
desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo dos escores
dos individuos com DDF atribuidos a cada fun¢@o por meio da
aplicacdo do Protocolo MBGR constam da Tabela 2.

Ao aplicar o teste de Correlacdo de Spearman, foram ob-
servadas correlagdes significativas para alguns dos pardmetros
da DDC e os escores das fungdes de mastigagdo e degluticao,
como apresentado na Tabela 3.
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Tabela 1. Valores da diadococinesia oral dos individuos com deformi-
dade dentofacial, durante as emissdes de “pa”, “ta”, “ka”, e “pataka”

Parametros - emissédo Média (+DP)
mP “pa” (ms) 164,550 (+15,49)
mP “ta”’(ms) 158,952 (+13,11)
mP “ka” (ms) 165,671 (+42,36)
mT “pa”(/s) 6,125 (+0,55)
mT “ta”(/s) 6,331 (+0,52)
mT “ka”’(/s) 5,749 (+0,49)

mT “pataka’(/s)

2,224 (+ 0,23)

dpP “pa”(ms) 11,605 (+4,85)
dpP “ta’(ms) 12,969 (+6,71)
dpP “ka”(ms) 16,648 (+6,91)
cvP “pa’(%) 6,968 (+2,41)
cvP “ta”(%) 8,171 (+4,29)
cvP “ka”(%) 9,622 (+4,12)
jitP “pa”(%) 1,396 (+0,56)
jitP “ta”(%) 1.500 (+0,80)
jitP “ka”(%) 1,949 (+0,70)
cvl “pa”(%) 2,102 (+0,92)
cvl “ta”(%) 2,164 (+0,87)
cvl “ka”(%) 2,642 (+1,01)

Legenda: DP = desvio padrao; DDC = diadococinesia; mP = média do periodo
da DDC; mT = média da taxa da DDC; dpP = desvio-padrdo do periodo da DDC;
cvP = coeficiente de variagéo do periodo da DDC; jitP = perturbagdes do periodo
da DDC; cvl = coeficiente de variagdo do pico da intensidade
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Tabela 2. Medidas descritivas dos escores dos individuos com defor-
midade dentofacial atribuidos a cada funcéo orofacial, de acordo com
o protocolo MBGR

z?o:izf:is Média +DP ~ Mediana ~ Maximo  Minimo
Mastigagao ~ 1,81+1,11 1 3 0
Degluti¢ao 5,56+2,13 5 10 %
Fala 4,12+3,91 3 12 0

Legenda: DP = desvio padrao

Tabela 3. Valores de correlacdo entre mastigagéo, degluticao, fala e
diadococinesia oral

Parametzos ’ Valor de R Valor de p
emissao
dpP-“pa” (ms) 0,53 0,02*
cvP- “pa” (%) 0,66 0,00*
Mastigagao jitP —“pa” (%) 0,60 0,01*
jitP —“ka” (%) 0,46 0,03*
cvl —“pa” (%) 0,60 0,02*
mP “pa” (ms) 0,56 0,02
dpP-“pa” (ms) 0,70 0,00*
Degluticao cvP —“pa” (%) 0,65 0,00*
jitP —“pa” (%) 0,68 0,00*
mT-“pa (/s) -0,56 0,04*
Fala cvl - “pa” (%) - 0,29 0,04

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Correlagdo de Spearman

Legenda: DDC = diadococinesia; dpP = desvio-padrao do periodo da DDC;
cvP = coeficiente de variagao do periodo da DDC; jitP = perturbacdes do periodo
da DDC; cvl = coeficiente de variagdo do pico da intensidade

Correlagdo positiva moderada (0,50<r<0,75) e significativa
(p<0,05) foi verificada entre a fun¢do mastigatéria e a DDC da
silaba “pa”, nos parametros dpP, cvP, jitP e cvl e da silaba “ka”,
no parametro jitP, indicando que quanto maior a instabilidade da
emissdo da silaba “pa” e “ka”, mais alterada a fun¢do mastigatoria.

Foi verificada correlacdo positiva moderada (0,50<r<0,75)
e significativa (p<0,05) entre a fun¢io de degluticdo e a DDC
da silaba “pa”, nos parametros dpP, cvP e jitP, evidenciando que
quanto maior a instabilidade da emissdo, mais alterada a deglu-
ticdo. Quanto aos pardmetros de velocidade, houve correlagio
positiva moderada (0,50<r<0,75) e significativa (p<0,05) entre a
degluti¢do e a DDC dasilaba “pa”, no parametro mP, e correlagdo
negativa moderada e significativa (p<0,05) entre a degluticdo e a
DDC da silaba “pa”, no parametro mT.

Na correlacao entre a fungao da fala e a presenca de DDF, foi
encontrada correlacdo negativa fraca e significativa para o para-
metro cvl, na emissdo da silaba “pa”, indicando que quanto maior
a instabilidade da emissdo, menor a alteracdo da fala. Este dado
ndo estd de acordo com o esperado, porém, pode estar relacionado
a presenga de correlacdo regular (0,25<r<0,50).

DISCUSSAO

As DDF podem provocar desequilibrios no sistema esto-
matogndtico, ocasionando alteracdes que podem desencadear
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prejuizos as fungdes orofaciais. Por essa razdo, este estudo
investigou a relacdo entre o controle fonoarticulatério e as
funcdes de mastigacdo, degluticdo e fala em individuos com
ma oclusdo esquelética, em periodo anterior a realizacdo da
cirurgia ortogndtica.

No que se refere as fungdes orofaciais estudadas, foram
encontradas alteragdes relacionadas a mastigacdo, degluti-
cdo e fala, em todos os individuos com DDF investigados.
Diversos autores descrevem alteragdo nas fungdes orofaciais
em individuos com mé oclusao classe II e IIT1%1517.20 de modo
semelhante ao verificado na presente pesquisa.

Serao discutidos os resultados que apresentaram correlacao
moderada positiva e negativa em relacdo a DDC e as funcdes.
Este critério foi adotado porque as correlagdes regular e fraca
ndo apresentariam resultados confidveis. Quanto a fungdo
mastigatoria, os resultados evidenciaram que quanto maior a
instabilidade da emissdo da silaba “pa” e “ka”, mais alterada
esta fungdo. A correlacio positiva entre DDC e alteracdo da
funcdo mastigatéria pode estar relacionada ao desequilibrio
muscular, pois o reduzido niimero de contatos oclusais resulta
no prejuizo da forga de mordida e no desempenho mastigatério
com compensagdes e adaptacdes®®). Além disso, a retrogna-
tia pode levar a deslize mandibular anterior para aumentar o
espaco intraoral durante a mastigacdo, desencadeando ciclos
mastigatorios mais rdpidos e reduzidos®®: e na prognatismo.
Os movimentos laterais e rotatérios da mandibula ficam pre-
judicados em decorréncia da posi¢do da maxila em relacdo a
mandibula"?.

Apesar de ndo terem sido encontrados estudos que relacio-
nassem DDC e func¢do mastigatéria em individuos com DDF,
a DDC mostrou relagdo com a mastigag¢ao em individuos ido-
sos que utilizam reabilitagdo protética, tendo sido encontrada
relagdo com a movimentagao da lingua, demonstrando que a
lingua pode compensar a auséncia de dentes na performance
mastigatoria®. Outro estudo, observou a relagio entre o con-
trole motor da lingua e a funcio mastigatoria, constatando que
as habilidades motoras da lingua e performance mastigatéria de
idosos dentados e portadores de préteses totais foram menores,
em comparagdo com as de adultos dentados®®”.

Os resultados evidenciaram correlagdo entre a DDC e a
degluticdo, sendo que quanto maior a instabilidade da emis-
s@o da silaba “pa”, mais alterada essa funcdo. Este fato pode
ser explicado, pois individuos com prognatismo apresentam
degluticdo com interposicao lingual anterior e participacio da
musculatura perioral e individuos com retrognatismo apresen-
tam deslize mandibular anterior, movimento posteroanterior
de lingua, participa¢do da musculatura perioral e interposi¢do
lingual®®. Outros autores observaram que pacientes com ma
oclusdo classe III apresentaram degluti¢do com proje¢do an-
terior de lingua, diminuicdo da elevag@o de dorso de lingua e
diminui¢do da forca de ejecéo oral para liquido"®. Tais carac-
teristicas podem ter interferido no desempenho motor oral dos
individuos com DDF estudados.
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Quanto aos parametros de velocidade da DDC, houve cor-
relagdo com a fung¢@o de degluti¢do, sendo positiva em relacio
a média do periodo e negativa em relacdo a média da taxa da
emissdo “pa”. Portanto, quanto maior a alteragdo na degluti-
¢do, maior a duragdo do periodo, indicando que os individuos
com comprometimento na degluticdo repetiram a emissao de
forma mais lenta.

Assim, da mesma forma que os achados relacionados a ins-
tabilidade da emissdo, a altera¢@o na fungdo adaptada a ma oclu-
sdo esquelética pode ter prejudicado, também, a velocidade da
producdo motora oral. Porém, observando os resultados, pode-se
considerar que a DDF, tanto padrao II, como padrio III, prejudica
aacdo da musculatura orofacial e as funcdes adjacentes, as quais
t&ém acdo uma sobre a outra e, da mesma forma, a musculatura
sobre a parte 6ssea, constatando o bindmio forma e funcao.

No que diz respeito a fala, a analise desta fun¢do em indivi-
duos com m4 oclusdo Classe III esquelética constatou auséncia
de desvio mandibular, porém, observou que outros aspectos
da fala foram influenciados pelo padrao facial, sendo que os
ddlicocefdlicos apresentaram maior ocorréncia de alteragdes
articulatérias, em relagdo aqueles com face média’». Da mesma
forma, outro estudo também encontrou alteragdes de fala em
individuos com m4 oclusao classe II, tais como anteriorizagdo
da mandibula e deslize mandibular anterior ou lateral, além da
projecdo de lingua nos individuos padrao II, alteragdes estas
que diferenciaram daqueles com padréo 1%,

No presente estudo, a correlag@o entre os dados da DDC
e avaliacdo clinica da fala foi negativa, ou seja, quanto maior
a instabilidade da DDC, menor a altera¢do na func¢do da fala,
0 que vai contra o esperado e descrito na literatura, porém, o
valor de “r” indica uma correlag@o regular, o que pode justificar
tal controvérsia.

A DDC € um exame instrumental que avalia a fonoarti-
culacdo, promovendo um indice acustico da velocidade do
movimento articulatério. Sendo assim, seria esperado que a
alteracdo na fala encontrada na DDC fosse observada durante
a andlise das filmagens da fala. Todavia, deve ser considerado
que a avaliacdo clinica da fala pode ndo ter sido sensivel para
diagnosticar alteracdes, sendo que uma avaliag@o instrumental
como, por exemplo, a andlise actstica da fala, poderia fornecer
parametros mais especificos. Portanto, deve-se consider que
seriam importantes novos estudos abordando distintas propostas
metodolédgicas de investigagao da fala.

Em vista disso, pode-se observar a possibilidade da DDF
ocasionar prejuizos as fungdes orofaciais e, consequentemente,
a articulacdo, pois a DDC que avalia a funcgdo das estruturas
fonoarticulatdrias mostrou-se alterada em alguns casos. Sendo
assim, este estudo alerta para o fato de que a DDC pode ser
um instrumento ttil na clinica fonoaudiolégica, que permitird
auxiliar na avaliag@o, assim como possibilitar um acompanha-
mento adequado dos casos de DDF.

Estudos com um nimero maior de sujeitos, que abordem
o controle motor oral e as fun¢des orofaciais no pés-cirtrgico,
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contribuirdo para aprimorar as pesquisas nessa area, colabo-
rando com a avaliagdo e tratamento de individuos com DDF.

CONCLUSAO

Foi encontrada relagdo entre o controle motor oral e as
funcdes de mastigacdo e degluti¢do para parametros de insta-
bilidade e velocidade da diadococinesia.
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