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Avaliacao das funcgoes orofaciais do sistema
estomatognatico nos niveis de gravidade de asma

Evaluation of oral functions of the stomatognathic system
according to the levels of asthma severity

RESUMO

Objetivo: Avaliar as funcdes orofaciais de mastigac@o, degluticao e fala em criangas asmdticas e criangas
sauddveis. Métodos: Estudo de corte transversal com 54 criancas, com idades entre 7 e 10 anos completos,
de ambos os géneros. Do total, 27 compuseram o grupo experimental e foram subdivididas em dois niveis de
gravidade de asma: Grupo I — asma intermitente ou persistente leve; Grupo II — asma persistente moderada ou
grave. Fizeram parte do grupo controle (Grupo III) 27 criangas sauddveis. Para a avaliagdo fonoaudioldgica foi
utilizado o Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial adaptado. A adaptacdo constituiu na exclusido da
parte estrutural, ji que esta ndo fazia parte do objetivo do estudo. Resultados: Alteragdes nas func¢des orofaciais
foram encontradas, com diferencas entre os trés grupos estudados. Essas alteracdes ndo tiveram relagdo com a
gravidade da asma, visto que o maior indice de alteracdes foi encontrado no Grupo I (asma leve). Conclusdo:
Independentemente do nivel de gravidade da doenga, criangas asmaticas apresentam padroes alterados de
mastigagdo, degluticdo e fala.

ABSTRACT

Purpose: To compare the orofacial functions (chewing, swallowing and speech) in children with asthma and
healthy children. Methods: A cross sectional study including 54 children of both genders with ages between
7 and 10 years was conducted. Twenty-seven of these subjects composed the experimental group, and were
subdivided into two severity levels of asthma: Group I — mild intermittent and persistent asthma; Group II —
persistent moderate to severe asthma. Twenty-seven healthy children were included in the control group (Group
IIT). Speech-language pathology evaluation used the adapted Orofacial Myofunctional Assessment Protocol.
Adaptation consisted in the exclusion of the structural part of the test, since this was not the aim of the study.
The structural part was excluded because it was not the aim of this study. Results: It was found alterations in
oral functions, with significant differences between the three groups. These alterations showed no correlation
with asthma severity, since the highest rate of alterations was found in Group I (mild asthma). Conclusion:
Regardless of the severity level, children with asthma have altered patterns of chewing, swallowing and speech.

Estudo realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP —
Campinas (SP), Brasil.

(1) Programa de Pés-graduac@o (Mestrado) em Satdde da Crianca e do Adolescente, Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.

(2) Departamento de Pediatria, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.
(3) Departamento de Otorrinolaringologia, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas
(SP), Brasil.

Conflito de interesses: Nao

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(2):119-24



120

INTRODUCAO

O sistema estomatogndtico (SE) é composto por 0ssos,
musculos, articulacdes, dentes, 1dbios, lingua, bochechas,
glandulas, artérias, veias e nervos, que realizam fungdes de
succao, mastigacdo, degluti¢do, fonoarticulacdo e respiragao.
Tais estruturas n@o sdo individualmente especializadas em de-
terminada funcio, ou seja, agem de forma conjunta, de maneira
que qualquer modificacdo anatomica ou funcional especifica
pode levar a desequilibrios e varios tipos de alteragdes?.

Segundo as diretrizes do Allergic Rhinitis and Its Impact
on Asthma (ARIA)®, as mucosas nasal e bronquica t€ém muitas
semelhancas. Por meio de estudos realizados em diversos paises
do mundo, o Projeto ARIA tem demonstrado de modo consis-
tente que a asma e arinite frequentemente coexistem no mesmo
paciente. H4 indicios que as vias aéreas superiores e inferiores
sdo afetadas por um processo inflamatério comum, que pode
ser mantido e amplificado por mecanismos inter-relacionados.

A asma pode ser classificada em intermitente, persistente
leve, persistente moderada ou persistente grave. Estima-se que
60% dos casos sejam intermitentes ou persistentes leves, 25-
30% moderados e 5-10% graves™.

Para alcancar e justificar a relacdo entre as funcdes do SE
e a asma por meio do conceito unificado de via aérea, alguns
estudos enfatizaram a relagdo entre o SE e arinite alérgica (RA).
A triade espirros, obstrucdo e prurido nasal sdo os componentes
mais frequentes da RA®9, As consequéncias da obstrugéo nasal
sobre estruturas orofaciais também tém sido muito avaliadas™?.
Entretanto, poucos sdo os estudos que relacionem diretamente
o SE e aRAM,

A RA altera as funcdes de respira¢do, mastigacdo e de-
gluticdo e, quanto maior a obstru¢do nasal, maiores serdo as
alteracdes funcionais do SE"V. As alteracdes estruturais e
funcionais do SE na asma, mesmo considerando o conceito de
unicidade das vias aéreas, pouco sdo exploradas.

Estudos descreveram as caracteristicas dos processos de
mastigacdo e degluticio em pacientes com obstru¢cdo nasal
devido a RA e a asma*'¥. Os pais relataram que, devido a
dificuldade respiratdria, as criancas t€m fadiga na mastigagao
e ingestao insuficiente de alimentos'?.

Um estudo!"? caracterizou os padrdes da antropometria fa-
cial, identificou a presenca de assimetrias faciais e relacionou o
lado de predominio mastigatério com a presenca de assimetria
facial em criangas com e sem asma. Os autores selecionaram
60 criangas, entre 6 e 10 anos de idade. Destas, 30 tinham asma
persistente moderada ou grave e 30 ndo apresentavam asma.
Foram realizadas avaliacdes antropométricas faciais e da masti-
gagdo. Os autores ndo encontraram diferencas nas mensuracoes
antropométricas faciais entre os grupos. Quanto a presenca de
assimetrias faciais, observaram que estas ocorreram nos dois
grupos. O padrdo mastigatério predominante, em ambos os
grupos, foi o bilateral simultdneo e quando a assimetria facial
e o predominio mastigatério foram relacionados ndo houve
associagdes significantes.

Estudando a degluti¢do, alguns autores'¥ enfatizaram a pre-
valéncia da participa¢do da musculatura perioral, com proje¢ao
anterior da lingua e cabeca, degluticdo ruidosa, interposi¢do de

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(2):119-24

Castro MSJ, Toro AADC, Sakano E, Ribeiro JD

14bio inferior e modificagdes relevantes na postura de repouso
dos l4bios na rinite alérgica e asma.

Com o objetivo de delinear a prevaléncia, a gravidade e
os sintomas associados a asma, estudos foram realizados com
criangas e adolescentes em algumas cidades brasileiras!'>17.
Nestes, dentre outros achados, foi destacada a presenca de al-
teracdo de fala nas criangas asmaticas. Tal alteracdo foi pouco
caracterizada. Os autores referiram que a fala era limitante pela
presenca de sibilos, achado este comprovado por diferenca
estatistica significativa.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar as funcdes orofaciais de mastigacdo, degluti¢ao e fala
em criancas asmadticas e criancas saudaveis.

METODOS

Trata-se de estudo de corte transversal. Participaram
criancas com idades entre 7 e 10 anos, de ambos os géneros,
pacientes do Setor de Pneumologia Pedidtrica do Ambulatério
de Pediatria do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (HC/UNICAMP), no periodo de Junho/2009 a
Junho/2010.

Para compor os grupos experimentais foram selecionadas
27 criancas com diagndstico de asma, que foram subdivididas
de acordo com os niveis de gravidade proposto pelo Allergic
Rhinitis and its Impact in Asthma (ARIA)®: Grupo I — asma
intermitente ou persistente leve; e Grupo II — asma persistente
moderada ou persistente grave.

O diagnéstico de RA foi realizado conforme preconizado
pelo ARIA®, em intermitente ou persistente de acordo com
a duragdo, e em leve ou moderada-grave, no que se refere
a intensidade. Dependendo dos sintomas predominantes,
os pacientes com RA foram divididos em intermitente leve,
intermitente moderado-severo, persistente leve ou persistente
moderado-severo.

Foram excluidos sujeitos que possuiam ao menos um dos
critérios a seguir: ndo consentimento da crianga, dos pais ou
responsdvel para a participag@o na pesquisa; criancas fisica ou
mentalmente deficientes e/ou portadores de doenca neurolégi-
ca; que foram submetidas a tratamento fonoaudioldgico; com
alteracdes na morfologia craniofacial ou oclusal; os expostos
a tratamentos ortoddnticos ou otorrinolaringolégicos cirirgi-
cos; que possuiam histérico de hédbitos orais, tais como sucgao
digital, suc¢@o de chupeta, mamadeira e roer unhas, com idade
superior a trés anos; com quadro de RA concomitante, que
possuisse cardter intermitente moderado-severo e persistente,
segundo a classificacdo do ARIA. A presenca de qualquer um
desses itens poderia exercer influéncia no padrio estrutural e
funcional do sistema estomatogndtico, ndo permitindo, por-
tanto, resultados fidedignos de caracterizag@o desta populagao.

Ap6s o diagndstico de asma sem RA ou de asma com RA
de grau intermitente leve, os pais ou responsdveis foram ques-
tionados quanto aos critérios de inclusio e exclusao do estudo.
Caso houvesse resposta positiva para qualquer um dos critérios
excludentes, o paciente era automaticamente desligado do estudo.

O grupo controle (Grupo III), foi composto por 27 individu-
os sauddveis, também com idades entre 7 e 10 anos completos,
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de ambos os géneros, alunos regularmente matriculados em
uma escola estadual. Nao houve diferenga na distribuicao do
género para os grupos estudados.

Para a sele¢do das criangas do Grupo III, os pais ou respon-
séveis responderam a um breve questiondrio dirigido, contendo
os critérios de exclusdo adotados para o presente estudo. A
resposta positiva para qualquer um dos critérios descritos ante-
riormente excluiu a crianga da pesquisa. Neste momento, para a
classificacdo da RA, seguindo os critérios referidos pelo ARIA,
os pais foram questionados quanto a duracio e a presenga de
sintomas normais de sono, de atividades didrias, esportivas e
de recreacdo, de atividades na escola e de sintomas incomodos.
Ap06s a selecdo das criangas do Grupo III, os pais autorizaram
a realizacdo da avaliacdo fonoaudioldgica, que aconteceu na
prépria escola, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram avaliados os aspectos funcionais exercidos direta-
mente (mastigacao, degluticdo e fala) e indiretamente (respi-
racdo) pelo sistema estomatogndtico.

Protocolo de Avaliacao Miofuncional Orofacial Adaptado

Para a avaliagdo fonoaudioldgica das fungdes orofaciais
de mastigacdo, degluticio e fala, e do modo respiratério foi
utilizado o Protocolo de Avaliacio Miofuncional Orofacial
adaptado®. A adaptacdo constituiu-se na exclusido da parte
estrutural, ja que esta ndo fazia parte do objetivo do estudo.

Mastigacao

Para avaliacdo da mastiga¢ado foi oferecido pao de queijo,
alimento de consisténcia sélida. A funcdo mastigatéria foi
avaliada quanto ao tipo, modo e velocidade. A pesquisadora
que realizou a avaliagdo em todas as criangas dos grupos expe-
rimentais foi anteriormente treinada para realizar os mesmos
procedimentos em criancas sauddveis.

Considerou-se o tipo mastigatério em relacio a posi¢ao de
trituracdo do alimento nas arcadas dentdrias, com a seguinte
classificacdo:

- Adequado (bilateral alternado): quando a mastigacdo foi
realizada dos dois lados das arcadas dentdrias alternada-
mente. E o padrio adequado e esperado de mastigacio.

- Alterado (unilateral): quando a mastigagdo foi realizada
somente em um dos lados das arcadas dentdrias.

Para averiguar o lado em que a mastigag@o ocorria, a pes-
quisadora posicionava a mdo na zona do muisculo masseter e
observava o lado onde o alimento estava sendo triturado”. Para
confirmar tal achado, era solicitado que, em alguns momentos,
durante o processo de triturag@o, a crianca abrisse a boca, de
maneira que a pesquisadora visualizasse a posicdo em que o
alimento estava sendo triturado.

O modo mastigatdrio foi classificado de acordo com a po-
si¢do dos labios durante a mastiga¢do, considerando:

- Adequado (com vedamento labial): quando os ldbios se
mantiveram vedados durante a mastigacgao.

- Alterado (sem vedamento labial): quando os 1dbios ndo se
mantiveram vedados durante a mastigacgao.
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A velocidade de mastigacao foi classificada em: normal,
aumentada ou diminuida. Para a avaliacdo da velocidade da
mastigacdo foi utilizado um crondmetro, por meio do qual
foi mensurado o tempo de mastigag@o para a oferta do pao de
queijo. Em seguida, foi obtida a média do tempo gasto para a
mastigacao do alimento, tendo como padrdao de normalidade
o tempo médio de 10 s para a trituragdo total de 0,05 gramas
de alimento (pao de queijo), antes do inicio da deglutigdo?.

A velocidade da mastigacdo foi classificada da seguinte
maneira:

- Adequada: quando o tempo para completar a mastigagao
foi igual ao tempo médio obtido em estudo anterior'?.

- Aumentada: quando o tempo para completar a mastigacao foi
maior do que o tempo médio obtido em estudo anterior!'”.

- Reduzida: quando o tempo para completar a mastigacgao foi
menor do que o tempo médio obtido em estudo anterior'”.

Degluticao

Para a avaliagdo da degluti¢do foram utilizados 4gua em
temperatura ambiente e pao de queijo. Foram avaliadas possi-
veis ocorréncias de: projecdo anterior de lingua; movimentagao
de cabeca para trds a fim de facilitar o trinsito oral do alimento;
estase em cavidade oral apds a degluticao; contracio exagerada
da musculatura periorbicular dos ldbios, a fim de contrapesar a
hipotonicidade de outras cadeias musculares; contra¢ao exage-
rada o musculo mentual, a fim de compensar a hipotonicidade
de l4bio inferior; interposi¢do do 14bio inferior.

A partir destes pardmetros, considerou-se a degluticao'”:
- Adequada: quando os pacientes ndo apresentavam nenhuma

das caracteristicas supracitadas.

- Alterada: quando os pacientes apresentavam uma ou mais
das caracteristicas supracitadas.

Fala

Para a avaliacdo da fala foram realizadas as provas de con-
versa espontanea, nomeag¢do de figuras foneticamente balan-
ceadas e contagem de nimeros de 1 a 20"®. Nestes testes foi
observada presenga ou auséncia de imprecisdes articulatorias,
distor¢des, omissoes e substitui¢cdes®”. Vale ressaltar que se
considerou como imprecisdo articulatoria a fala laboriosa, e
como distor¢ao a presenca de ceceio anterior ou lateral.

Os parametros adotados para classificar a fala em adequada
ou alterada foram:

- Adequada: quando o paciente nao apresentou omissoes,
substituicOes, distor¢des e/ou imprecisdes de sons na fala.

- Alterada: quando foram observadas quaisquer das alteracdes
supracitadas.

Aspectos éticos

Os grupos foram compostos por individuos considerados vul-
nerdveis, por ndo terem maturidade e conhecimento para discernir
sobre quaisquer riscos inerentes ao estudo. As criancas foram
incluidas somente apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis. Desta maneira,
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foi consentida a realizacdo e a divulgagao desta pesquisa e de seus
resultados conforme Resolucido 196/96 (BRASIL. Resolugio
MS/CNS/CNEP n° 196/96 de 10 de outubro de 1996). Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/
UNICAMP), sob o nimero 575/2004.

Anailise estatistica

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em
estudo, foram feitas tabelas de frequéncia das varidveis categé-
ricas, com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%)
e estatisticas descritivas das varidveis numéricas, com valores
de média, desvio padrio, valor minimo, maximo e mediana.

Para comparar as varidveis categdricas entre os grupos
foram utilizados os testes Qui-quadrado ou exato de Fisher
(para valores esperados menores que 5). Para comparar as
varidveis numéricas entre os trés grupos foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis, devido a auséncia de distribuicdo normal
das varidveis. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% ou 0,05.

RESULTADOS

Foi realizada a avaliacdo do sistema estomatogndtico

Tabela 1. Andlise comparativa das variaveis referentes a mastigagao

Castro MSJ, Toro AADC, Sakano E, Ribeiro JD

referente as fungdes orofaciais de mastigacdo, degluticdo e fala.

Na avaliacdo do processo mastigatério, foram encontradas
diferencas entre os trés grupos estudados quanto a posi¢ao em
que o alimento foi triturado nas arcadas dentdrias e quanto a
velocidade do processo mastigatério (Tabela 1).

Foram analisadas as varidveis que definiram a qualidade da
degluticdo do alimento pdo de queijo. Nos quesitos “projecao
anterior de lingua”, “estase alimentar em cavidade oral”, “con-
tracdo de musculatura periorbicular” e “contragdo de musculo
mentual”, houve diferenca entre os grupos. As varidveis “mo-
vimentac¢do de cabe¢a” e “interposicdo de ldbio inferior” nao
demonstraram diferencas (Tabela 2).

Na degluti¢do de dgua, foram analisadas as varidveis “pro-

ELINNT3 9

jecdo anterior de lingua”, “movimentagdo de cabeca”, “con-
tracdo de musculatura periorbicular”, “contracdo de musculo
mentual”, “interposi¢@o de ldbio inferior”. Houve diferencas
em todas as varidaveis, com ressalva a variavel “movimento de
cabeg¢a”, que evidenciou uma amostra homogénea entre os trés
grupos, ou seja, sem diferenca entre eles (Tabela 3).

Para analisar a qualidade de fala dos participantes do estu-
do, foram verificadas as presengas de omissdes, substitui¢des,
distor¢des e imprecisdes durante a conversa espontanea, a
nomeacao dirigida e a repeti¢@o de palavras. A varidvel “distor-
¢des” destacou-se como predominante no Grupo I. Nao foram
encontradas diferengas em relagio as demais variaveis (Tabela 4).

Grupos

Variaveis de mastigagao Grupo | Grupo I Grupo Il Valor de p

n=14 n=13 n=27

(%) (%) (%)
Posicéao do alimento — bilateral alternada 5 (35,71) 5 (38,46) 25 (92,59) <0,001*
Posic¢ao do alimento — unilateral 9 (64,29) 8 (61,54) 2(7,41) <0,001*
Vedamento labial 11 (78,57) 7 (53,85) 24 (88,89) 0,060
Nao ha vedamento labial 3(21,43) 6 (46,15) 3(11,11) 0,060
Velocidade aumentada 3(21,43) 5 (38,46) 1(3,70) 0,011*
Velocidade diminuida 3(21,43) 2(15,38) 0 (0,00) 0,040*
*Valores significativos (p<0,05) — Teste exato de Fisher
Legenda: Grupo | = asma leve ou intermitente leve; Grupo |l = asma persistente moderada ou grave; Grupo Il = criangas saudaveis
Tabela 2. Andlise comparativa das variaveis referentes a degluticao de alimento sélido

Grupos

Xaarsée\:z)de degluti¢do Gnr:;:Z I Grr‘lirr?5 I G:J:P207“| Valor de p

(%) (%) (%)
Projecao anterior da lingua 14 (100,0) 11 (84,62) 5(18,52) <0,001**
Movimentagao atipica de cabeca 0 (00,0) 0 (00,0) 0 (00,00) 1,000
Estase alimentar em cavidade oral 10 (71,43) 6 (46,15) 2(7,41) <0,001*
Contragao da musculatura periorbicular 9 (64,29) 8 (61,54) 3(11,11) <0,001**
Contragdo do musculo mentual 14 (100,0) 13 (100,0) 2(7,41) <0,001**
Interposigao de labio inferior 5 (35,71) 4 (30,77) 2(7,41) 0,051*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste exato de Fisher
** Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado

Legenda: Grupo | = asma leve ou intermitente leve; Grupo Il = asma persistente moderada ou grave; Grupo |l = criangas saudaveis
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Tabela 3. Andlise comparativa das variaveis referentes a degluticao de liquido

Grupos

Variaveis de degluticao Grupo | Grupo I Grupo I Valor de p
(2* prova) n=14 n=13 n=27

(%) (%) (%)
Projecao anterior de lingua 14 (100,0) 10 (76,92) 5(18,52) <0,001*
Movimentagéao atipica de cabeca 2 (14,29) 1(7,69) 0 (0,00) 0,118
Contragao da musculatura periorbicular 8 (57,14) 8 (61,54) 4 (14,81) 0,003*
Contragdo do musculo mentual 13 (92,86) 13 (100,0) 3(11,11) <0,001*
Interposigao de labio inferior 6 (42,86) 4 (30,77) 1(3,70) 0,003
*Valores significativos (p<0,05) — Teste exato de Fisher
Legenda: Grupo | = asma leve ou intermitente leve; Grupo Il = asma persistente moderada ou grave; Grupo |l = criangas saudaveis
Tabela 4. Andlise comparativa das variaveis referentes a fala

Grupos

Fala Grupo | Grupo Il Grupo I Valor de p

n=14 n=13 n=27

(%) (%) (%)
Omissodes 1(7,14) 1(7,69) 0 (0,00) 0,245
Substituicbes 2 (14,29) 0 (0,00) 0 (0,00) 0,118
Distorcoes 10 (71,43) 5 (38,46) 3(11,11) <0,001*
Imprecisdes 1(7,14) 2 (15,38) 0 (0,00) 0,070

* Valores significativos (p<0,05) — Teste exato de Fisher

Legenda: Grupo | = asma leve ou intermitente leve; Grupo |l = asma persistente moderada ou grave; Grupo Il = criangas saudaveis

DISCUSSAO

As consequéncias diretas da asma nas estruturas e nas fun-
¢oes do sistema estomatogndtico ainda sdo pouco exploradas
e estudadas'”. Foram localizados poucos trabalhos empiricos
no que diz respeito a essa relagao.

Mastigacao versus asma

Analisando os resultados da avaliagdo fonoaudioldgica,
observou-se que as varidveis “posicdo em que o alimento
foi triturado nas arcadas dentarias”, “vedamento labial” e
“velocidade”, que caracterizam a mastigacdo como adequada
ou alterada, foram ponderadas. Os resultados demonstraram
que em todas varidveis, exceto “vedamento labial”, foram
observadas diferengas, com piores resultados nos grupos ex-
perimentais (Grupo I e II), quando estes foram comparados ao
grupo controle (Grupo III).

Alguns autores® realizaram avaliacdo fonoaudioldgica
de mastigacdo em criangas e adolescentes asmdticos e nao
encontraram diferencas em relag@o ao grupo controle. Nossos
achados foram diferentes dos resultados do estudo supracitado,
demonstrando que houve diferen¢a no padrdo mastigatério de
criangas asmadticas e criangas sauddveis.

Houve predominio de alteragdes mastigatérias no gru-
po de criancas asmdticas de grau leve, quando estas foram
comparadas ao grupo moderado e grave. J4 que o esperado
traria exatamente a averiguagdo contrdria, outros estudos sao
necessdrios para verificar a relagdo da gravidade da asma com

alteracdes de mastigacdo. Ressalta-se que a presenca de RA
foi semelhante, estatisticamente, nos dois grupos.

Degluticao versus asma

Na primeira avaliacdo da degluti¢do, com pao de queijo, ob-
servou-se que a “projecdo anterior de lingua”, “estase alimentar
em cavidade oral”, “contracao de musculatura periorbicular” e
“contra¢@o de musculo mentual” se destacaram por demonstrar
diferencas entre os grupos I e I, quando comparados ao grupo
I11. Tais achados corroboram estudo anterior'¥, que destacou a
participacdo da musculatura perioral, com proje¢do anterior da
lingua, degluticao ruidosa e modificagdes relevantes na postura
de repouso dos 1dbios na degluticao dos pacientes asméticos.

Duas varidveis analisadas, a de “movimentacdo de cabeca”
e a de “interposicdo de labio inferior” ndo tiveram diferenca.
No trabalho acima mencionado"* as mesmas varidveis foram
descritas como parte integrante do quadro de degluticdo de
pacientes asmaticos.

A segunda avaliacdo da degluti¢do, com dgua, observou-
-se que em “projecdo de lingua anterior”, “estase alimentar
em cavidade oral”, “contracdo de musculatura periorbicular”,
“contracao de musculo mentual” e “interposi¢do labial” houve
diferencas entre os grupos I e II, quando estes foram compa-
rados ao grupo III. Este resultado corrobora dados do trabalho
citado anteriormente!'¥. Apenas o quesito “movimento de
cabec¢a” ndo trouxe teve diferenga entre os grupos.

Condizentes com os resultados de mastigacao, os de deglu-
ticdo também trouxeram uma maior porcentagem de alteragdes
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no grupo de pacientes asmdticos mais leves. Ressalta-se que
a presenca de RA foi semelhante, estatisticamente, nos dois
grupos.

Fala versus asma

A literatura pouco agrega quando se trata da intersec¢ao
entre asma e fala. Nos estudos localizados, a fala € caracterizada
como adequada ou alterada, sem a menc¢do de avaliacio fono-
audioldgica especifica e especializada em seus métodos!>'”

Em estudos brasileiros>'” que objetivaram caracterizar a
prevaléncia, a gravidade e os sintomas associados a asma em
criangas e adolescentes, dentre outros achados, foi destacada
a presenca de alteracdo na fala das criangas asmadticas. Esta
alteragdo pouco foi caracterizada. Desta maneira, por des-
crever alteracdes na fala dos pacientes asmaéticos, os estudos
supracitados e o presente trabalho possuem semelhancas. No
entanto, a forma como foi classificada a alteragdo (limitante
por sibilos), sugere que este relato tenha apenas considerado o
periodo de inter-crise (exacerbacdes da asma), nao possuindo
cardter permanente.

Em contrapartida, no presente estudo, a classificacdo da
fala como alterada ndo se limitou aos momentos de crise, assu-
mindo, assim, o cardter permanente. Foi observada a presenca
de distor¢des no grupo de pacientes com asma de grau leve
(71,43%), com diferenca em relagdo ao grupo de asmaticos
mais graves e ao grupo de criancas saudaveis.

O mesmo fendmeno descrito e ja discutido nos processos
de mastigacdo e de degluti¢do foi elucidado na avaliagcdo da
fala. O aumento no nivel de gravidade da asma ndo resultou
em aumento na ocorréncia de alteracdes de fala. Desta forma,
0 grupo composto por asmaticos de grau leve apresentou alte-
racdo de fala, de origem fonética, caracterizada pela presenca
de distor¢ao na producdo de sons. Tal fato foi comprovado
por meio da diferenga significativa, quando comparados os
perfis de fala deste grupo com os dos de criancas saudéveis e
de asmadticos graves.

CONCLUSAO

A partir dos achados deste estudo, conclui-se que as criancas
asmadticas apresentam altera¢des no processo de mastigagdo,
degluticao e fala, independentemente do nivel de gravidade da
doenga. Os resultados sugerem que a asma determina altera-
¢des nas funcdes orofaciais, independentemente da presenca
da rinite alérgica.
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