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Objetivo: avaliar a produgdo dos sons da fala de criangas com diagndstico de respiragao oral com hiper-
trofia de tonsilas palatinas e/ou faringeas e compard-las ao grupo de criangas sem alteragoes respirato-
rias, além de associar a idade e sexo.

Métodos: pesquisa do tipo observacional, analitica, transversal, quantitativa. Participaram criangas de
cinco a 12 anos, sendo 50 com diagnostico de respiracao oral (GP) e 50 criangas sem alteragoes do
modo respiratorio (GC). Foi realizada anamnese e avaliagéo baseada no protocolo MBGR, com enfoque
para a fala, com o apoio de figuras e amostras de fala automatica e espontanea.

Resultados: nao houve diferenca entre 0s grupos quanto a queixa dos pais. Alteragoes de fala como
desvios fonéticos, interposicao lingual e distorcoes, e alteracoes de oclusao foram mais frequentes no GP.
As alteracoes de fala prevaleceram para o sexo masculino em 83% e a média de idade relacionada a fala
ndo evidenciou significancia.

Conclusao: criancas respiradoras orais possuem mais alteragoes dos sons da fala do que criangas sem
alteragOes respiratorias, independentemente da faixa etdria e s&o mais comuns em criangas do sexo
masculino.

Descritores: Transtornos da Articulagao; Respiragao Bucal; Tonsila Palatina; Tonsila Faringea
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Objective: to evaluate the speech sound production of children diagnosed with a palatine mouth breathing
and / or hypertrophic pharyngeal tonsil and compare it to that of a group of children that do not show any
respiratory alterations, besides associating with age and sex.

Methods: a quantitative, cross-sectional, analytical and observational research. Children from five to
twelve years old have took part of the study, 50 of them diagnosed as mouth breathers (research group -
RG) and 50 with no respiratory alteration (control group - CG). Anamnesis and evaluation based on MBGR
protocol was performed, focusing on the speech, supported by figures and with samples of automatic
and spontaneous speech.

Results: there were no differences between the groups, taking into account the parents’ complaint.
Speech alterations, such as phonetic deflection, lingual interposition and distortions, and occlusion altera-
tions were more frequent in RG. Speech alterations prevailed for males in 83% and the average age related
to speech did not show any significance.

Conclusion: mouth breathing children present more alterations of speech sounds than those presented
with no respiratory alteration, regardless of the age group, being more common in male children.
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INTRODUGAO

A respiracdo adequada se estabelece pelas vias
nasais até chegar aos pulmées, proporcionando
ao individuo a protecao das vias aéreas superiores,
propicio ao crescimento e desenvolvimento cranio-
facial e manutencdo do correto desempenho das
funcoes estomatognaticas’. O modo respiratério pode
ser identificado como nasal, em que 0 uso predomi-
nantemente é pelas cavidades nasais; oral quando
se usa principalmente a cavidade oral por alguma
obstrucao nasal ou habito; ou misto/oronasal quando o
individuo dispde das duas maneiras para respirar?, por
um periodo superior a seis meses®.

A substituicdo da respiracdo de modo nasal pela
oral é muito comum nos primeiros anos de vida,
devido a diversos fatores interferentes?, tais como
alteragoes de origem organica pela obstrucao das vias
aéreas superiores, como rinite®, hipertrofia das tonsilas
palatinas e/ou faringeas, desvio de septo, entre outros,
ou até mesmo de origem nao organica ou viciosa,
decorrente de algum habito?®.

As variacbes sobreditas podem ter relacao direta
com alteragbes fonoaudioldgicas. Especificamente
na motricidade orofacial’, o grau de comprometi-
mento esta relacionado com o tempo de duracéo e
cronicidade da alteracdo respiratéria®. Ocasionando
diversas transformagdes na vida do individuo, como
modificacbes craniofaciais, variagbes no sono,
mudancgas das funcdes do sistema estomatognatico e
orgaos fonoarticulatérios °.

Na ocasido em que a causa da respiragao oral
tem origem organica, muitas vezes sao aconselhados
procedimentos cirdrgicos pelos médicos otorrinolarin-
gologistas. A adenotonsilectomia € nomeada a cirurgia
para a remocao das tonsilas palatinas e faringeas
hipertrofiadas, sendo um dos procedimentos cirlrgicos
mais realizados no mundo e a cirurgia otorrinolarin-
golégica mais comum °, As tonsilas apontam cresci-
mento progressivo durante a infancia e se estabilizam
aproximadamente entre os sete anos de idade. A
recomendacao cirdrgica ocorre nos casos em que ha
inflamacéao crénica dessas estruturas’.

A articulagdo da fala € uma das fungbes estoma-
tognaticas e esta diretamente ligada a respiragao.
Em vista disso, a fala podera ser comprometida caso
a respiracao seja realizada de modo incorreto. Para
a articulagao verbal correta € preciso que o sistema
estomatognatico esteja anatomico e funcionalmente
estavel, deste modo, por conseguinte os 06rgaos
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fonoarticulatérios estardo aptos para realizar suas
devidas articulagcoes’.

O ato motor para a producdo da fala envolve
todo o sistema neuromuscular, isto é, submete-se ao
sistema neurolégico e que todas estruturas relativas
a sua producédo estejam totalmente integras e em
perfeita sincronia, para que nao ocorram danos na sua
inteligibilidade™ 4,

As variagoes da fala nos individuos respiradores
orais podem ser originadas em virtude das modifi-
cacles das praxias orofaciais, bem como a mobilidade
do tébnus muscular e da postura das estruturas
orofaciais, como lingua, labios, bochechas, dentes
e mandibula®. Nos respiradores orais, a lingua se
posiciona na parte inferior da cavidade oral, sendo
capaz de provocar mutagdes na musculatura perten-
cente a producao da fala'. A respiracdo de modo oral
€ apontada como uma das causas do desenvolvimento
da ma-oclusdo, devido as modificagbes estruturais
e Osseas. De tal modo, consequentemente ambas
poderado estimular variacdes na fala, como o ceceio .
Portanto, para se realizar uma avaliagao detalhada da
fala é essencial avaliar o sistema estomatognatico de
forma completa, visto que esse possui grande inter-
feréncia na producado da articulagdo da fala'”. Além
disso, o fonoaudidlogo necessita entender todas as
variaveis que possam interferir na producao correta
da fala, como as intervengcbes socioeconOmicas e
ambientais’®.

A pesquisa justifica-se pela disposicao em minimizar
os efeitos de provaveis alteracoes ocasionadas devido
a respiragao oral, que poderao persistir mesmo apos
procedimentos cirlrgicos e exigirao tratamento fonoau-
diologico para reabilitagdo, a fim de reestabelecer o
modo respiratério nasal e almejar adequacoes estru-
turais e funcionais.

A partir do exposto, a pesquisa teve o objetivo
de analisar a associacao entre a respiracao oral e as
variaveis queixa e (ou) atraso na aquisicao da fala e
alteracdes na producao dos sons da fala (distorcoes,
omissbes substituicbes e interposicao lingual) em
criancas diagnosticadas com hipertrofia das tonsilas
palatinas e/ou faringeas, associando-as as caracteris-
ticas de oclusao dentaria e frénulo lingual. Além disso,
buscou-se comparar tais resultados aos obtidos por
criancas que nao apresentam alteracbes do modo
respiratério.

Como objetivo complementar, pretende-se integrar
plausiveis alteracoes conexas ao sexo e idade dos
individuos.
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METODOS

O presente trabalho consiste no estudo obser-
vacional, analitico, transversal de carater quanti-
tativo. A pesquisa respeitou as normas instituidas
pela Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de
Salde, acerca da conduta ética em pesquisas com
seres humanos e encontrar-se aprovada pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual do Centro Oeste -
UNICENTRO, sob parecer niumero 1.332.668.

A pesquisa foi realizada com menores cujos pais ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes também
assinaram ao Termo de Assentimento, demonstrando
concordar com a participacao na pesquisa.

Os critérios de inclusdo para o grupo pesquisa,
constituiu-se em criangas com faixa etaria de cinco a
12 anos, pois considera-se essa faixa etaria de cinco
anos a idade aproximada para o término da aquisicao
fonoloégica completa do portugués brasileiro™ e esse
intervalo até os 12 anos incompletos, pois a literatura
considera-se como término do periodo da infancia®,
apresentar o diagnostico de alteracdo do modo respi-
ratério avaliado pelo médico otorrinolaringologista,
possuir encaminhamento para realizagao das cirurgias
de adenoidectomia e/ou amigdalectomia, com mais de
um ano de duracao de queixa.

As criancas avaliadas encontravam-se em uma
lista de espera para o procedimento cirdrgico da
remocao das amigdalas e/ou adenoides hipertro-
fiadas, sendo encaminhadas para essa lista de espera
apés uma avaliagdo otorrinolaringolégica, exame
clinico, oroscopia do grau de hiperplasia das tonsilas-
amigdalas palatinas, avaliando também tonsilites
(amigdalites) de repeticdo, amigdalites caseosas —
caseum, exame de imagem diagndstico radiolégico
(rx- cavum) e avaliagdo com nasofibroscopio flexivel
de 3mm para visualizacao direta em rinofaringe e
hiperplasia do polo superior da tonsilas palatinas em
orofaringe.

Apos a avaliacao clinica e exames de imagem para
indicagdo cirirgica os pacientes realizam também
exames laboratoriais e eletrocardiograma.

Quanto aos critérios para incluséo dos participantes
para o grupo controle, definiu-se a mesma faixa etaria
semelhante ao grupo pesquisa, os individuos também
nao deveriam apresentar diagndstico de hipertrofia
das tonsilas palatinas e/ou faringea, nao haver objegao
de quaisquer dificuldades respiratérias (autorrefe-
réncia da crianca e dos responsaveis), além disso, foi
realizada avaliagdo do modo respiratério por meio da
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observacao da posicao habitual dos labios durante a
avaliacdo, Espelho de Glatzel e retencdo de liquido
na boca, quando observada alguma dificuldade para
respirar a crianga era excluida da pesquisa.

Como critérios de exclusdo para ambos os grupos,
levou-se em consideragao o diagndstico e/ou autor-
referéncia de alteragbes neurologicas, auditivas,
sindrébmicas, psiquiatricas, metabdlicas, endocrinol6-
gicas, malformacgdes craniofaciais, atrasos no desen-
volvimento da linguagem, cirurgias prévias na regiao
da cabeca e pescoco e tratamento fonoaudiolégico
anterior.

A amostra realizada foi composta por 100 partici-
pantes de ambos 0s sexos, entre cinco a 12 anos de
idade. As criancas foram divididas em dois grupos,
sendo: 50 criancas do Grupo Pesquisa (GP) - encami-
nhadas para as cirurgias de adenoidectomia e/ou
amigdalectomia e que aguardavam na lista de espera; e
50 criancas do Grupo Controle (GC), que nao possuiam
diagnéstico de respiracdo oral e/ou quaisquer queixas
referentes a alteracdes respiratérias (autorreferéncia
dos pais e da crianca). A coleta de dados realizou-se
por concordancia dos participantes e responsaveis,
sendo que as criancas do Grupo Pesquisa (GP)
foram avaliadas no dia da consulta médica prévia
para a realizacao da cirurgia e as criangas do Grupo
Controle (GC) foram avaliadas na Clinica-Escola de
Fonoaudiologia da instituicao de origem e as mesmas
integravam a rede de contatos das discentes pesquisa-
doras (familiares, amigos, conhecidos, etc.)

A respeito da distribuicao de sexo, no Grupo
Pesquisa (GP) 62% das criangas correspondiam ao
sexo masculino e 38% ao sexo feminino. No Grupo
Controle (GC) equivaliam a 50% de ambos os sexos.
Ao comparar os grupos, a variavel de género nao
apresentou diversidade significante estatisticamente
(p= 0,227). Nao houve dessemelhanca do mesmo
modo, entre os grupos por diferenca idade, signifi-
cando que a média foi de sete a nove anos no Grupo
Pesquisa (GP) e no Grupo Controle (GC) a média
sendo de oito a trés anos (p =0,308).

A presente pesquisa assumiu como variaveis inter-
ferentes: a presenca da succdo nao nutritiva, o frénulo
lingual alterado, a autorreferéncia de queixas auditivas
e as alteracdes oclusais. Optou-se por nao omitir as
queixas auditivas e de oclusao, visto que podem ser
inerentes a respiracao oral e serem comuns as criangas
do Grupo Pesquisa (GP). Acerca da sucgao nao
nutritiva e o frénulo lingual alterado, igualmente obser-
vados em grande parte das criancas da mesma faixa



etaria, ndo se omitiu tais informacdes. Contudo, quanto
aos resultados, foram realizadas analises estatisticas
referentes as variaveis interferentes, comparando
Grupo Controle (GC) e Grupo Pesquisa (GP).

As avaliacdes basearam-se em uma anamnese com
0s pais e/ou responsaveis dos menores participantes,
a fim de buscar o histérico e as objecdes como: atraso
na aquisicao e contestacoes relacionadas a fala, bem
como, a avaliagao clinica fundamentada no protocolo
MBGR?', a qual pondera as estruturas orofaciais
e fungbes do sistema estomatognatico. Os dados
obtidos foram armazenados em um arquivo de dados.

As avaliagbes foram efetuadas na Clinica Escola
de Fonoaudiologia da Instituicdo de origem, acompa-
nhadas por uma equipe vinculada a um projeto de
extensao, supervisionadas por um docente especia-
lista e doutor na area de Motricidade Orofacial.

Ao que diz respeito a avaliagdo da producao dos
sons da fala foram efetuadas as seguintes provas:
nomeacao de 35 figuras foneticamente selecionadas,
as quais continham todas os fonemas da lingua portu-
guesa brasileira em suas variadas producdes, fala
encadeada aos dias da semana e nimeros e conversas
espontaneas entre os participantes, dispondo-se
de variados trechos das conversas obtidas durante
a sessao. Independentemente do MBGR possuir
distintos testes para avaliacdo da fala, optou-se por
compilar os dados de omissao, substituicao, distorgao
(ceceio lateral e distorcao do fonema /r/) e interpo-
sicao lingual (/t/,/d/,/n/,/\l,/s/,/z/) onde era possivel
observar-se visualmente , posto que todos os patrtici-
pantes obtiveram os mesmos resultados em todas as
provas, considerou-se a presenca de alteracao quando
a ocorréncia equivaleu a 25% ou mais do total da
amostra da producao dos sons avaliados. As amostras
foram gravadas em video e analisadas posteriormente
pelo grupo de pesquisa, juntamente com uma super-
visora doutora na area de Motricidade Orofacial.

Os dados coletados foram ponderados estatisti-
camente, o qual validou o nivel de significancia de
5% (p<0,05). Os testes utilizados foram: o Teste de
Igualdade de Duas Proporcdes, Andlise da Variancia
(ANOVA) e Qui Quadrado de Pearson.
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RESULTADOS

Com referéncia aos dados da anamnese, obser-
va-se que a maioria dos responsaveis de ambos os
grupos nao referem objecao atual e/ou atraso na
aquisicao da fala pelas criancas (GC = 14%; GP=
18%; p =0,585).

A Tabela 1 apresenta a comparacdo dos grupos
para avaliacdo da producéo dos sons da fala, a qual
aponta que no Grupo Pesquisa (GP) existiu maior
ocorréncia das alteracoes (32%), comparado ao
Grupo Controle (GC) (14%), apontando a diferenca de
(p=0,032) entre os grupos.

Quanto ao tipo de variacao examinada na producao
dos sons da fala, a alteragao fonética isolada apresen-
tou-se predominante no Grupo Pesquisa (GP) (16%)
comparada ao Grupo Controle (GC) (2%), indicando
a diferenca entre eles, (p=0,014). As alteragcbes
fonéticas/fonolégicas e fonoldgicas isoladas foram
semelhantes entre os grupos, como é possivel visua-
lizar também na Tabela 1.

Os processos observados na avaliacao da fala foram
a omissao, a substituicdo, a distorcao e a interposicao
de lingua. Para as variaveis de distorgao e interposicao
de lingua existiu diferenga entre os grupos, sendo o
de maior numero de alteracoes, o Grupo Pesquisa.
No Grupo Pesquisa (GP) 12 criangcas apresentaram
distorcao na fala, ao contrario do Grupo Controle (GC)
apontando apenas trés (p=0,012). Semelhantemente,
a interposicao de lingua durante a fala ocorreu em
dez criancas do Grupo Pesquisa (GP) e trés do Grupo
Controle (GC) (p=0,037). A variavel substituicdo, ainda
que o valor de p apontando nao haver distin¢coes entre
0s grupos (p = 0,084).

Ao que se refere aos tipos de fonemas com
alteragdo, considerando o numero total de criangas
participantes, observamos predominio de: /d/ 12%, /r/
11%, [f] 9%, [3/ 9%, [z/ 8%, [t/ 8%.

Ao que diz respeito aos dados de oclusao dentaria,
é possivel constatar que houve distincao entre os
grupos, sendo que 64% das criancas do Grupo
Pesquisa (GP) apresentaram variacao, contra 32% das
criancas do Grupo Controle (GC) (p=0,001) — (Tabela

1).
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Tabela 1. Comparagao dos grupos pesquisa e controle na avaliagdo da fala

Grupo controle

Grupo pesquisa

) (%) ) (%) prvalor
fala alterada 7 14% 16 32% 0,032
normal 43 86% 34 68%
tipo de alteragao fonética 1 2% 8 16% 0,014
fonética e
fonoldgica 1 2% 2 4% 0,558
fonologica 3 6% 7 14% 0,182
processos omissao
nao 45 90% 39 78% 0,102
sim 5 10% 11 22%
substituigao
nao 46 92% 40 80% 0,084
sim 4 8% 10 20%
distorgéo
nao 47 94% 38 76% 0,012
sim 3 6% 12 24%
interposicao lingual
(W 1l I N I8l Tzl
nao 40 80% 47 94% 0,037
sim 10 20% 3 6%

teste de igualdade de duas proporgoes (p<0,05).

Nas Tabelas 2 e 3 estdo registrados os resultados
da andlise adicional, que associou os dados de fala
as variaveis, idade e sexo, concomitantemente. Para
a referida analise destinou-se do numero total de
criancas, independente do grupo ao qual pertenciam.
As médias de idade de criangcas com fala normal

(7,43 anos) e alterada (8,31 anos) foram semelhantes
(p=0,101) — (Tabela 2). Acerca da ligacdo entre as
alteragcOes de fala e variacao de género, os resultados
apontam diferenca estatistica (p= 0,003), tendo predo-
minio de alteragdo no sexo masculino (83%) e norma-
lidade no sexo feminino (52%) - (Tabela 3).

Tabela 2. Associacao entre a presenga ou nao de alteragao de fala e a varidvel idade

Fala
e Alterado Normal
Média 7,43 8,31
Mediana 7 8
Desvio Padrao 1,97 2,30
Min 5 5
Max 12 12
N 23 77
IC 0,81 0,51
P-valor 0,101

Teste ANOVA (p<0,05).

Legenda: N = Numero da amostra; IC = Intervalo de Confianga; Min = valor minimo; Max = valor maximo
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Tabela 3. Associacao entre a presenga ou nao de alteracao de fala e a variavel sexo

Fala
Sexo Alterada Normal Total
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
Feminino 4 17% 40 52% 44 44%
Masculino 19 83% 37 48% 56 56%
Total 23 23% 77 77% 100 100%
P-valor = 0,003

Teste Qui Quadrado (p<0,05).

Na Tabela 4 estdo apontados os resultados
das variaveis interferentes adotadas neste estudo.
Verificou-se que nao ha diferencas estatisticas entre
Grupo Pesquisa (GP) e Grupo Controle (GC) compa-
rou-se as variaveis acerca da queixa auditiva, frénulo

lingual e succdo nao nutritiva (p>0,05 para todas as
analises). A diferencga ocorreu para a variavel oclusao,
onde as criancas do Grupo Pesquisa (GP) mostraram
maior ocorréncia de alteracbes em relacdo ao Grupo
Controle (GC) (p = 0,001).

Tabela 4. Comparagao entre 0s grupos quanto as variaveis interferentes oclusao, queixa auditiva, frénulo lingual e sucgao nao nutritiva

Grupo Controle

Grupo Pesquisa

(0 %) 0 %) L
Succgao ndo nutritiva gi?r? 5? 22:2 2; Zg:;: 0,424
Frénulo fingual /?\:toerﬁi? 428 94(:;) 500 1 (())(;/0/ 0,153
Queixa auditiva gﬁ;’ 181 Z?g; ‘?; gg j 0,755
osio o % oo 33 s 00

Teste de Igualdade de Duas Proporgoes (p<0,05)*

DISCUSSAQ

A respiragcdo de modo oral acarreta alteracdes
dos érgaos fonoarticulatérios e funcdes do sistema
estomatognatico, entre elas, variagbes na fala.
Portanto, torna-se indispensavel estudos voltados para
a tematica citada, compreendendo que tais alteracoes
tendem a ser significativas para o desenvolvimento
infantil. Independentemente da etiologia da respiracao
oral, os fatores genéticos e o tempo da obstrucdo nasal
podem determinar diversos prejuizos na vida infantil?2.

A aquisicdo e desenvolvimento da fala & um
processo importante na vida das criancas, € os pais
possuem papel fundamental nesse periodo. Deste
modo, € indispensavel que os pais tenham a percepcao
com relagdo a fala de seus filhos, visto que séo eles
que passam mais tempo junto com a crianca, dessa

forma podem acompanhar o processo e observar
precocemente possiveis alteragbes. Geralmente, os
pais intuem quando ha algo fora da normalidade e
concluem que a producdo da fala correta necessite
acontecer até os quatro anos de idade®. O presente
estudo verificou que, quando questionados acerca
da fala de seus filhos, a maior parte dos pais, tanto do
Grupo Pesquisa (GP) quanto do Grupo Controle (GC),
nao relataram atraso ou queixas em relacao a fala das
criancas. Esse dado justifica-se quem sabe, pelo fato
de que muitas alteracbes fonéticas como a interpo-
sicao lingual, uma das mais observadas neste estudo,
passam despercebidas aos leigos, caso diferente das
alteracoes fonoldgicas, que comprometem a inteligibi-
lidade de fala com mais frequéncia.
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Diante dos dados obtidos, foi possivel observar
que as criancas do Grupo Pesquisa (GP) apontaram
maiores alteracdes na producao dos sons da fala do
que o Grupo Controle (GC). Os dados existentes corro-
boram os resultados de estudo anterior®?, onde 31,2%
das criancas maiores de cinco anos apresentavam
alteracbes de fala por influéncia da respiragdo oral.
Tais conclusoes, no entanto, ndo séo unanimes, como
mostra uma outra pesquisa que nao evidenciou maior
ocorréncia de alteracoes de fala em criancas respira-
doras orais quando comparadas a criancas de um
grupo controle®.

Entre as alteragbes da fala, ha os desvios fonéticos e
fonolégicos. Os desvios fonéticos caracterizam-se por
dificuldades articulatérias, ocasionadas principalmente
por alteragdes estruturais, tanto ésseas quanto muscu-
lares, ocasionando alteracdes nos 6rgaos fonoarticula-
térios, comprometendo a produgao dos sons da fala,
como um exemplo dessa alteracdo, encontra-se o
ceceio anterior. Logo os desvios fonolégicos sao carac-
terizados pelo uso incorreto dos segmentos da fala,
analisando outros falantes da comunidade linguistica,
sem estar coligado as alteracbes organicas®, ocasio-
nando dificuldade na percepcao, producao ou organi-
zacdo das regras do sistema fonolégico gerando
substituicoes ou omissbes de sons na fala apods
determinada idade®. As alteragoes fonéticas expuse-
ram-se entre os participantes do Grupo Pesquisa (GP)
comparado ao Grupo Controle (GC). O dado exposto
confirma os resultados de determinados estudos que
asseguraram que os desvios fonéticos podem ser
originados por alteragoes do sistema estomatognatico,
bastante comuns nos casos de respiracao oral®. Logo,
a literatura salienta que geralmente esses desvios sao
solucionados caso o sistema estomatognatico seja
trabalhado, o que para o Grupo Pesquisa (GP) torna-se
possivel apds a realizacdo da adenoamigdalectomia®.

Os respiradores orais mantém-se por mais tempo
com os labios entreabertos, lingua no assoalho bucal,
podendo ocasionar hipofuncdo dos musculos orofa-
ciais*?’ resultando impacto negativo na produgao da
fala. Seguinte a tal alteracdo estrutural, pode existir
comprometimento na producdo dos fonemas que
exigem determinados pontos articulatorios, como os
fonemas /t/,/d/,/s/,/z/./t], /.

Ao analisar os fonemas produzidos durante a fala,
foi possivel visualizar predominio de alteragbes dos
seguintes fonemas: /d/, /r/, [f], I3/, It/, /z]. Tais alteracdes
podem estar relacionadas as disfuncdes de tonicidade
dos 6rgaos fonoarticulatérios, habitualmente presentes

Rev. CEFAC. 2018 Jul-Ago; 20(4):468-477

nos respiradores orais, apesar de este tipo de avaliacao
nao ter sido o foco deste estudo?

Conforme o0s processos apresentados durante
a producao da fala, foi provavel notar que ocorrem
mais distorcdes e interposicoes linguais para o Grupo
Pesquisa (GP). Os resultados obtidos autenticam
os dados de outros estudos®?4, que identificaram
predominio dos mesmos processos justificados pelos
autores para alteracdes do sistema estomatognatico.
Segundo a literatura, a hipertrofia das tonsilas palatinas
causa ocupacao da maior parte posterior da cavidade
oral e dessa forma, influenciando nos casos de interpo-
sicao lingual/ceceio frontal®.

Os processos de omissao e substituicao nao
apontaram diferencas entre 0s grupos pesquisados.
Ressaltando que, os processos referidos acontecem
na aquisicao fonoldégica normal, porém muitas vezes
essas estratégias permanecem na fala das criangas
devido a dificuldade de tratar a complexidade dos
segmentos?.

E valido analisar que a aquisicdo fonoldgica
completa do Portugués Brasileiro acontece aproxi-
madamente até os cinco anos de idade'. O presente
estudo avaliou criangas na faixa etaria de cinco a 12
anos e nao apresentaram diferenca estatistica ao
relacionar-se a média de idade com a producao da
fala, semelhante ao que se encontra na literatura . Em
relacéo a associagao entre alteracdes na producao dos
sons da fala e género, o estudo constatou o predominio
do sexo masculino. Esse dado confirma pesquisas
em literaturas, no qual os meninos apresentam mais
atrasos e desvios na fala comparados as meninas?.
No entanto, outro estudo® inferiu ndo haver diferenca
entre 0os géneros quanto a aquisicao e aos transtornos
de fala em meio as criancas brasileiras. Deste modo,
sugere-se mais pesquisas envolvendo esta variavel,
diferenciando os transtornos fonéticos dos trans-
tornos fonolégicos, para que o assunto seja melhor
esclarecido.

Conforme mencionados os métodos e resultados,
assumiu-se algumas variaveis como interferentes no
presente estudo, justificando que as mesmas sao
muito comuns nas criangas respiradoras orais encami-
nhadas a adenoamigdalectomia. A fala pode sofrer
interferéncia de diversos fatores, como a presenca
da respiracao oral e sua etiologia, processos alimen-
tares, ocluséao, frequéncia e duracéo dos héabitos orais
deletérios, audicao, estimulacao®® e personalidade,
como timidez durante a avaliagao®.



Nesta pesquisa ndo houve diferenca entre os
grupos para a variavel succdo ndo nutritiva, ou seja,
a ocorréncia deste habito foi semelhante entre os
grupos, o que minimiza uma hipétese remota de que
as alteracdes da producao dos sons da fala poderiam
ser causadas pelo habito e ndo pelo quadro de respi-
racéo oral.

A respiracdo oral crbnica causa prejuizos no
crescimento craniofacial, interferindo no crescimento
da mandibula e dos dentes®®. Na comparagado dos
grupos com referéncia a oclusao dentaria, verificou-se
diferenca estatistica com maior ocorréncia de alteragao
no Grupo Pesquisa (GP). Esse resultado indica que as
alteracdes de oclusao mais comuns sao observadas
em criangas respiradoras orais, podendo influenciar
no resultado de alteracdo de fala neste grupo, como
mostram os resultados da presente pesquisa. A ma
oclusdo € considerada uma das caracteristicas dos
respiradores orais e pode ser capaz de ocasionar
dificuldades na producdo fonética/articulatéria®,
visto que essas alteracdes podem ser decorrentes
de alteragcbes musculares e/ou esqueléticas, como
alteracoes 6sseas, conformacdes da face, auséncia
dentaria e entre outras como alteragcbes de mordida,
visto que essas modificagbes podem alterar o ponto
articulatério correto dos fonemas, como a presenca de
ceceio lateral, anterior e demais distorgoes fonémicas®'.
Um estudo que buscou analisar essa relacao entre
modo respiratério, oclusdo e fala observou estreita
relacao entre as variaveis alteracdo da oclusao e
presenca de disturbio articulatério na fala®.

A respiracdo oral decorrente da hipertrofia de
tonsilas palatinas e faringea causa alteracdes de graus
e impactos variados, na tonicidade e postura de labios
e lingua e na mobilidade do palato mole, interferindo
na execucao das funcdes de degluticao, fala e fonacgao.
Apos a adenoidectomia e/ou amigdalectomia acontece
uma melhora espontanea em determinados aspectos,
porém muitas vezes é necessario realizar terapia
fonoaudioldgica para reabilitacdo dos 6rgaos e funcoes
alterados, bem como uma atuacéo multidisciplinar2%,

Faz-se necessario realizar tratamentos de prevencao
e promogao da saude, a fim de que sejam minimizados
os efeitos causados pelo padrao respiratério incorreto.
A atuagdo multidisciplinar é indispensavel, visto que
essa alteragdo demanda de outros profissionais além
do fonoaudidlogo, com o intuito de promover uma
qualidade de vida adequada para essas criancas.

Como limitagbes do estudo, aponta-se: impossibi-
lidade de associar os dados de avaliacao da producao
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dos sons da fala as caracteristicas otorrinolaringolo-
gicas mais detalhadas, referentes a avaliagao clinica;
impossibilidade de se obter parametros mais objetivos
de avaliagédo da producéo da fala.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados,
integrando as alteracoes de fala as possiveis alteragoes
do sistema estomatognatico e das funcdes neurove-
getativas. E possivel igualmente aumentar o ndmero
de participantes a pesquisa e ampliar a faixa etaria
estudada, além de acompanhar as criangas depois
a realizagdo da adenoamigdalectomia e apos a reali-
zacao de terapia fonoaudioldgica.

CONCLUSAO

Criancas respiradoras orais apresentam maiores
alteracbes na producao dos sons da fala do que
aquelas que ndo apontam alteracdes do modo respira-
tério, principalmente ao que diz respeito dos aspectos
fonéticos e de interposicdo lingual. Tais alteracoes,
ocorrem independentemente da faixa etaria e sdo mais
comuns em criancas do sexo masculino.
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