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RESUMO

Tema: o tema desta pesquisa é o uso da terapia miofuncional em casos de desvios fonético e/ou 
fonológicos. Procedimentos: foram incluídos sujeitos, de ambos os sexos, com idades entre seis e 
13 anos, que apresentassem desvio fonético-fonológico, e alterações do sistema estomatognático, 
com idade mínima de quatro anos.  Considerou-se como critério de exclusão a presença de malfor-
mações, síndromes genéticas, suspeita de alterações neurológicas, déficit cognitivo ou psicológico, 
perda auditiva, diagnóstico de atraso de linguagem, terapia fonoaudiológica anterior, e alterações 
oclusais. Realizou-se anamnese, avaliação do sistema estomatognático, exame articulatório, tria-
gem auditiva e avaliação otorrinolaringológica. Com os sujeitos selecionados, foram realizados dois 
atendimentos semanais, de terapia miofuncional. Realizaram-se sondagens a cada oito sessões de 
atendimento. Foram comparados o número de fones/fonemas da fala e estruturas/aspectos do sis-
tema estomatognático alterados antes e depois da terapia miofuncional, comparação entre os sujeitos 
em relação ao tempo de terapia de acordo com a alteração de fala apresentada, comparação entre 
os grupos quanto ao número de fones/fonemas e aspectos os sistema estomatognático alterados 
antes e depois da terapia miofuncional. Resultados: os sujeitos com desvio fonológico apresenta-
vam entre um e quatro fonemas alterados, os sujeitos com desvio fonético apresentavam um fone 
alterados; já os sujeitos com desvio fonético-fonológico apresentavam cinco e seis fones/fonemas 
alterados, respectivamente. Os casos de desvio fonológico e fonético tiveram a fala adequada. Um 
dos sujeitos com desvio fonético-fonológico teve a fala adequada, e o outro permaneceu com um fone 
alterado. Conclusão: a terapia miofuncional demonstrou-se eficiente em casos de desvios fonético 
e/ou fonológicos.
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Conflito de interesses: inexistente

sua produção adequada. De acordo com pesqui-
sadoras, as estruturas estomatognáticas ou orofa-
ciais adequadas, como dentes, lábios e língua, são 
importantes na articulação de consoantes, pela 
alteração no fluxo de ar que provocam1. 

O desvio fonológico caracteriza-se pelo uso 
inadequado dos segmentos da fala, considerando 
o padrão adulto da comunidade linguística em que 
a criança está inserida2. Este pode ser identificado 
por meio de processos fonológicos, ocorrendo 
apagamento e/ou substituição dos segmentos, 
entre outros3, e ocorre na ausência de alterações 
orgânicas4-6. 

�� INTRODUÇÃO

A fala está ligada ao desenvolvimento e matu-
ração do sistema miofuncional oral. A integridade 
dos órgãos deste sistema é imprescindível para a 



1704  Costa PP, Mezzomo CL, Soares MK

Rev. CEFAC. 2013 Nov-Dez; 15(6):1703-1711

menina, e foram tratados através da terapia miofun-
cional exclusiva.

Este trabalho está vinculado a um projeto de 
pesquisa registrado no Gabinete de Projetos (GAP) 
de uma Instituição de Ensino Superior (IES), sob 
número 026225. Além disso, foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da mesma Instituição 
de origem, com número de aprovação do processo 
23081.010320/2010-09.

Foram selecionados sujeitos que aguardavam 
atendimento em um Serviço de Atendimento Fono-
audiológico vinculado a uma IES entre o mês de 
Março a Agosto de 2010. Foram feitos contatos 
com os responsáveis pelas crianças, por meio de 
ligação telefônica ou carta, onde foram explicados 
os procedimentos desta pesquisa e marcada data 
para realização da anamnese e da avaliação inicial. 

Participaram da pesquisa os sujeitos cujos 
pais e/ou representantes legais consentiram com 
a inclusão no estudo e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo a 
Resolução MS 196/96. Além dos aspectos já refe-
ridos, foram considerados critérios de inclusão nos 
grupos estudados a presença de alterações de fala 
e de motricidade orofacial, crianças de ambos os 
sexos e com idade mínima de quatro anos (idade 
na qual já pode ser diagnosticado o desvio fonoló-
gico e na qual a criança típica possui as habilidades 
práxicas orais bem desenvolvidas). Em relação às 
alterações de fala, foram incluídos os pacientes que 
apresentaram desvio fonético, desvio fonológico ou 
desvio fonético-fonológico. 

Considerou-se como desvio fonético, a produção 
dos sons com presença de distorções e ou impre-
cisões fônicas de origem orgânica; como desvio 
fonológico a produção de fala com presença de 
estratégias de reparo como substituição, omissão, 
inserção ou transposição do fonema alvo de origem 
lingüística (organização mental); e, por último, como 
desvio fonético-fonológico a presença de ambas as 
alterações8.

Foram incluídas as crianças que apresen-
tavam alterações nos fones ou fonemas fricativos 
e/ou líquidos, visto que estes segmentos eram 
aqueles com maior incidência de alteração na fala 
dos sujeitos que aguardavam atendimento nesta 
instituição.

Quanto às alterações de motricidade orofacial, 
foram incluídos pacientes que apresentaram alte-
ração de mobilidade, tensão muscular e/ou postura 
de língua, concomitante ou não a alterações de 
lábios, bochechas, e funções de respiração, masti-
gação e deglutição.

Foram considerados como critérios de exclusão 
desta pesquisa a presença de malformações orofa-
ciais, síndromes genéticas, suspeita de alterações 

Já o desvio fonético trata-se de uma alteração 
na mecânica da produção articulatória, podendo 
ocorrer distorções como ceceio, interdentaliza-
ções, entre outros, e têm como principais causas as 
alterações de estruturas ósseas e/ou musculares, 
envolvidas na articulação7. Pode ocorrer, também, 
a co-ocorrência de alterações em ambos os níveis, 
no caso, o desvio fonético-fonológico8.

A terapia miofuncional, normalmente, não é utili-
zada no tratamento de desvios de fala, ficando a 
margem da terapia fonológica e fonética/articula-
tória, mesmo em casos de alterações de fala na 
presença de alterações do sistema estomatognático. 

Como a articulação dos sons da fala depende da 
integridade dos órgãos fonoarticulatórios, as alte-
rações no sistema estomatognático podem ser a 
causa de desvios na fala ou dificultar a sua correta 
produção.

No caso dos desvios fonológicos, acredita-se que 
a desorganização lingüística possa ser influenciada 
pela incapacidade motora ou dificuldade práxica 
de realização dos fonemas, ocorrendo omissão e/
ou substituição dos mesmos. Nos casos de desvios 
fonéticos, outros pesquisadores já descrevem que 
as alterações no sistema estomatognático podem 
ser a causa das distorções9.

Acredita-se que nos casos de alteração de fala 
na presença de alterações do sistema estomatog-
nático, a adequação das estruturas estomatogná-
ticas envolvidas na articulação poderiam favorecer 
a melhora da fala, minimizando o tempo de terapia.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar 
a eficiência da abordagem terapêutica miofuncional 
em casos de desvio fonológico, fonético e fonético- 
fonológico. Esta análise foi feita através da compa-
ração entre o número de fones/fonemas alterados 
na fala e aspectos alterados no sistema estomatog-
nático antes e depois da terapia miofuncional.

Além disso, buscou-se analisar, em caso de 
eficiência da terapia miofuncional, a que casos 
melhor se aplica, comparando o tempo de terapia 
de acordo com a alteração da fala apresentada, 
bem como, pela comparação entre os grupos 
quanto ao número de fones/fonemas alterados na 
fala e aspectos alterados no sistema estomatogná-
tico antes e depois da terapia.

�� APRESENTAÇÃO DOS CASOS

Este relato de caso constitui-se da descrição 
de seis casos de desvios de fala, sendo dois com 
desvio fonológico, dois com desvio fonético e dois 
com desvio fonético-fonológico. Os sujeitos apre-
sentavam idades entre seis e treze anos, eram 
de ambos os sexos, sendo cinco meninos e uma 
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timpânica, através do espéculo auricular, empre-
gando-se iluminação direta ou indireta. Já com 
a laringoscopia indireta pretende-se observar a 
laringe de maneira estática e dinâmica10.

A triagem auditiva foi realizada em ambiente 
silencioso com audiômetro Interacoustics Scree-
ning Audiometer AS208, devidamente calibrado. 
O paciente foi posicionado a frente da avaliadora, 
sentado de costas e foi orientado a levantar a mão 
sempre que ouvisse o sinal. Foram avaliadas as 
freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. Foi 
considerado normal limiar auditivo menor ou igual 
a 15 dB11.

Dos 32 sujeitos que aguardavam atendimento 
nos setores de fala e motricidade oral, 22 apresen-
tavam desvio fonético e/ou fonológico, desses, seis 
estavam de acordo com os critérios de seleção da 
amostra; cinco do sexo masculino e um do sexo 
feminino; com idades entre seis e 13 anos; sendo 
dois com desvio fonológico (sujeitos 1 e 2), dois 
com desvio fonético (sujeitos 3 e 4), e dois com 
desvio fonético-fonológico (sujeitos 4 e 5). Os 
sujeitos foram divididos de acordo com a patologia 
de fala apresentada: sujeitos com desvio fonológico 
(G1), sujeitos com desvio fonético (G2) e sujeitos 
com desvio fonético-fonológico (G3). 

Quanto aos fones alterados, o sujeitos 1, sexo 
masculino, sete anos de idade, apresentava desvio 
fonológico com substituição e/ou omissão de três 
fonemas fricativos e um fonema líquido /s, z, Z, r/. 
O sujeito 2, sexo masculino, nove anos de idade, 
apresentava desvio fonológico com substituição e/
ou omissão do fonema /r/. O sujeito 3, sexo femi-
nino, doze anos de idade, e o sujeito 4, sexo mascu-
lino, treze anos de idade, apresentavam desvio 
fonético, do tipo ceceio anterior com distorção do 
fone [s]. O sujeito 5, sexo masculino, seis anos de 
idade, apresentava desvio fonético-fonológico com 
omissão e/ou substituição do fonema /r/ e distorção 
dos 4 fones fricativos [s, z, S, Z], caracterizada como 
ceceio lateral. O sujeito 6, sexo masculino, seis anos 
de idade, apresentava desvio fonético-fonológico 
com omissão e/ou substituição dos dois fonemas 
líquidos não-laterais /r, R/ e distorção de quatro 
fones fricativos [s, z, S, Z], do tipo ceceio lateral.

Os sujeitos 1 e 2 apresentavam os fonemas alvo 
no inventário fonético, mas não no fonológico, além 
disso, não apresentavam nenhum tipo de distorção 
fônica.

De maneira geral, quanto ao sistema estoma-
tognático, os sujeitos apresentavam alteração de 
postura, tensão muscular e mobilidade de língua, 
lábios e bochechas. O sujeito 1 apresentava alte-
ração de postura e tensão muscular de língua, bem 
como tensão muscular de lábios e bochechas alte-
radas. O sujeito 2 apresentava postura e tensão 

neurológicas, suspeita de déficit cognitivo ou psico-
lógico, perda auditiva, bem como diagnóstico fono-
audiológico de atraso de linguagem, além de histó-
rico de terapia fonoaudiológica.

Além desses fatores, foram excluídos do 
estudo os sujeitos que apresentassem, na primeira 
avaliação ou durante o tratamento, má oclusão, 
mordida aberta anterior e posterior, sobressali-
ência, ausência de incisivos superiores e/ou infe-
riores, devido à troca dentária (da dentição decídua 
para mista). 

Para a seleção da amostra foram realizados os 
seguintes procedimentos: uma anamnese, avalia-
ções fonoaudiológicas do sistema estomatogná-
tico e da fala; e avaliações otorrinolaringológica e 
triagem auditiva.

A anamnese constou de perguntas sobre o 
desenvolvimento geral, como gravidez, parto, 
condições ao nascimento, desenvolvimento psico-
motor e da linguagem, escolaridade, caracterís-
ticas pessoais, antecedentes fisiopatológicos e 
patológicos familiares, para verificar os critérios de 
seleção. 

Em relação à avaliação do sistema estomatog-
nático, baseou-se no protocolo do serviço de aten-
dimento fonoaudiológico, na qual foram analisados 
os órgãos fonoarticulatórios (lábios, língua, boche-
chas, palato mole, palato duro, mandíbula e arcada 
dentária) quanto à morfologia, postura, tensão 
muscular e mobilidade desses órgãos, além das 
funções de mastigação, deglutição e respiração, 
para verificar possíveis fatores orgânicos que 
pudessem impedir a produção correta dos sons.

Avaliação da fala baseou-se no protocolo de 
Exame Articulatório utilizado no serviço de atendi-
mento fonoaudiológico. Esta avaliação foi empre-
gada para constatar alterações fonológicas e foné-
ticas. Tal exame é realizado a partir da repetição 
de palavras dissilábicas e trissilábicas, permitindo a 
produção de todas as consoantes do português em 
todas as possíveis posições na sílaba e na palavra. 
Durante a aplicação do teste a criança deve repetir 
uma lista de 187 palavras ditas pela examinadora, 
sem apoio visual. Esta avaliação foi gravada e, 
posteriormente, transcrita pelo pesquisador. Com 
base nisto, foi feito um levantamento do inventário 
fonético e fonológico de cada sujeito.

A avaliação otorrinolaringológica foi realizada 
através de orofaringoscopia, rinoscopia anterior, 
otoscopia e laringoscopia indireta. A orofaringos-
copia visa à inspeção das amigdalas palatinas. A 
rinoscopia anterior tem como finalidade a procura 
de desvios da linha média, sinais inflamatórios 
extremos, luxações do septo e deformidades da 
porção do septo nasal. A otoscopia consiste no 
exame do meato acústico externo e da membrana 
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Os exercícios de lábios, caso estivessem 
alterados, foram: fechar os lábios contraídos de 
maneira exagerada (como se estivesse pronun-
ciando “o” sem som); alongar o lábio superior por 
baixo do bordo dos incisivos superiores; projetar os 
lábios unidos sustentando-os; mostrar os dentes de 
boca aberta (sorriso), de maneira exagerada.

Os exercícios de bochechas, quando alteradas, 
envolveram: inflar e soltar as bochechas; inflar as 
bochechas alternadamente, passando o ar de uma 
bochecha para a outra; articular sem som “i-u” 
bem exagerado; encher balão ou soprar ”língua de 
sogra”.

Não foram indicados exercícios domiciliares a 
fim de evitar o viés desta variável, pois nem todos 
os familiares apresentavam a mesma adesão à 
terapia.

Foram realizadas sondagens a cada oito 
sessões de terapia, nas quais se repetiu as avalia-
ções do sistema estomatognático e da fala, verifi-
cando os progressos das crianças. Foi considerado 
critério de alta fonoaudiológica a produção correta 
dos sons eliciados conforme o alvo-adulto, durante 
o exame articulatório com uma frequência de 
100%. Considerou-se a porcentagem categórica de 
produção, ao contrário de outros estudos que consi-
deram uma frequência de produção correta de 75 a 
80%, já que este instrumento avalia a desempenho 
através da repetição. Sabe-se, que esta modali-
dade de eliciação pode proporcionar uma melhora 
na fala, contudo se a criança não apresenta capa-
cidade de produzir o fone/fonema adequadamente 
nem assim obterá sucesso. Sendo, assim é uma 
forma confiável de avaliação13,14.

Com base nos resultados obtidos foi realizada 
análise descritiva. As seguintes análises foram 
realizadas: comparação entre o número de fones/
fonemas da fala e estruturas/aspectos do sistema 
estomatognático alterados antes e depois da terapia 
miofuncional; comparação entre os sujeitos em 
relação ao tempo de terapia de acordo com a alte-
ração de fala apresentada; comparação dos grupos 
quanto ao número de fones/fonemas alterados na 
fala e aspectos alterados no sistema estomatogná-
tico antes e depois da terapia miofuncional.

muscular de língua e lábios, assim como tensão 
muscular de bochechas alteradas. O sujeitos 3 e 4 
apresentavam postura e tensão muscular de língua 
alteradas, e postura de língua e tensão muscular 
de língua, lábios e bochechas alteradas, respecti-
vamente. O sujeito 5 apresentava postura, tensão 
muscular e mobilidade de língua, bem como tensão 
muscular de lábios alteradas. O sujeito 6 apresen-
tava postura, tensão muscular e mobilidade de 
língua, além de postura e mobilidade de bochechas 
alteradas. 

Os sujeitos desta pesquisa apresentavam 
discretas alterações no sistema estomatognático, 
ou seja, os aspectos de tensão muscular, postura 
e mobilidade não eram relevantes a ponto de alte-
rarem as funções estomatognáticas. Um exemplo 
disso foi que alguns sujeitos realizavam algumas 
mobilidades com dificuldades, ao invés de não 
realizar.

Todos os sujeitos, após essas avaliações rece-
beram terapia miofuncional exclusiva. Os sujeitos 
receberam dois atendimentos semanais, de apro-
ximadamente 45 minutos. Durante a sessão de 
atendimento foram realizadas brincadeiras que 
promovessem a realização dos exercícios de 
motricidade orofacial de forma lúdica. A terapia 
miofuncional, baseou-se na utilização de exercícios 
de adequação da tensão muscular, mobilidade, 
postura que estivessem alteradas (não incluindo 
a fonoarticulação)12. Os exercícios foram selecio-
nados com base na literatura e de acordo com as 
alterações estruturais apresentadas pelos sujeitos 
desta pesquisa.

Os exercícios isotônicos foram realizados em 
três séries com quinze repetições de cada. Já os 
exercícios isométricos tiveram uma duração de 30 
segundos repetidos em três séries. Caso o paciente 
apresentasse fadiga, os exercícios eram interrom-
pidos e retomados após alguns minutos.

Foram realizados exercícios de língua como 
colocar a língua na parte anterior do palato e 
esfregá-la para fora e para dentro; colocar a língua 
na parte anterior do palato e abrir e fechar a boca; 
afilar a língua sustentando-a; succionar a língua 
contra o palato e mantê-la ali estirando o frênulo 
lingual, deixando cair com a boca aberta, foram 
utilizados.
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�� RESULTADOS

Como se pode observar na Tabela 1 e na Figura 
1, os sujeitos do G1 apresentavam entre um e quatro 
fonemas alterados na fala, e de quatro e cinco 
aspectos/estruturas no sistema estomatognático, 

Fone/Fonemas alterados Estruturas e aspectos alterados 
Pré-Terapia* Pós-Terapia* Pré-Terapia** Pós-Terapia** 

  

N       F N      F N      F N     F 
S1 4 (40%) 0 (0%) 4 (44,4%) 0 (0%) G1 – DFl 
S2 1 (10%) 0 (0%) 5 (55,5%) 0 (0%) 
S3 1 (10%) 0 (0%) 2 (22,2%) 0 (0%) G2 – DFn 
S4 1 (10%) 0 (0%) 4 (44,4%) 0 (0%) 
S5 5 (50%) 0 (0%) 4 (44,4%) 0 (0%) G3 – DFF 
S6 6 (60%) 1 (10%) 5 (55,5%) 0 (0%) 

 

Tabela 1 – Comparação entre o número de fones/fonemas e aspectos do sistema estomatognático 
alterados antes e depois da terapia miofuncional

Legenda: N – número; F  freqüência; G1- grupo 1, G2 – grupo 2, G3 – grupo 3, DFl – desvio fonológico, DFn – desvio fonético, DFF- 
desvio fonético-fonológico, *número de fones/fonemas alterados na fala considerando os 10 fones/fonemas; ** número de aspectos 
ou estruturas alterados no sistema estomatognático considerando as 9 possibilidades avaliadas.

respectivamente. Ambos os sujeitos que compu-
seram o G1 tiveram a fala adequada através da 
adequação dos aspectos/estruturas do sistema 
estomatognático. O sujeito 1 teve a fala adequada 
após 16 sessões, e o sujeito 2 teve a fala adequada 
após 8 sessões de terapia miofuncional.

 
	                    Legenda: *o sujeito 6 permaneceu com um fone alterado, mesmo após 72 sessões de terapia

Figura 1 – Número de sessões terapêuticas necessárias para adequação da fala

Os sujeitos do G2 apresentavam alteração em 
um fone na fala, e dois e quatro aspectos e estru-
turas do sistema estomatognático, respectiva-
mente. Ambos os sujeitos tiveram a fala adequada 
após oito sessões de terapia miofuncional (Tabela 
1 e Figura 1).

Os sujeitos do G3 apresentavam alteração em 
cinco e seis sons na fala, e quatro e cinco aspectos/

estruturas do sistema estomatognático alterados, 
respectivamente. O sujeito 5 apresentava quatro 
fones e um fonema alterado e teve a fala adequada 
após 72 sessões de terapia miofuncional. O sujeito 
6 apresentava quatro fones e dois fonemas alte-
rados e, mesmo após 56 sessões de terapia, não 
adequou completamente a fala, permanecendo 
com um fone alterado (Tabela 1 e Figura 1).
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sujeitos com desvio fonológico foram beneficiados 
da mesma forma, tendo o S2 (com um fonema alte-
rado) adequado a fala após 8 sessões de terapia, e o 
sujeito 1 (com quatro fonemas alterados) adequado 
a fala após 16 sessões de terapia.

Os sujeitos que apresentavam desvio fonético 
foram os que demonstraram maior benefício com 
a terapia miofuncional (Tabela 2). Considera-se 
também que estes eram os que apresentavam 
menor número de sons alterados na fala. Os 

 

 Grupo 1 – Desvio 
Fonológico 

Grupo 2 – Desvio 
Fonético 

Grupo 3 – Desvio 
Fonético-Fonológico 

Nº Sons Alterados  
Pré-Terapia* 2,5 1 5,5 

Nº Sons Alterados  
Pós-Terapia* 0 0 0,5 

Nº Aspectos Alterados 
Pré-Terapia** 4,5 3 4,5 

Nº Aspectos Alterados 
Pós-Terapia** 0 0 0 

Legenda: *somados os números de sons alterados na fala e dividido pelos 2 sujeitos, **somados os números de aspectos alterados 
no sistema estomatognático e dividido pelos dois sujeitos.

Tabela 2 – Comparação entre os grupos quanto ao número de fones/fonemas alterados na fala e 
aspectos alterados no sistema estomatognático antes e depois da terapia miofuncional

Os sujeitos com desvio fonético-fonológico, 
apesar de terem composto o grupo mais lento na 
adequação da fala, também foram beneficiados com 
a terapia miofuncional, sendo que o S5 adequou 
todos os sons da fala e o S6 adequou cinco dos 
seis fones/fonemas alterados. Salienta-se que 
estes sujeitos, além de apresentarem maior número 
de fones/fonemas alterados, apresentavam maior 
número de aspectos e estruturas do sistema esto-
matognático alterados, principalmente em relação à 
língua (ver Tabela 2).

�� DISCUSSÃO

A eficácia dos modelos terapêuticos com base 
fonológica já foi evidencia por alguns pesquisa-
dores2,6,15-23; assim como a eficácia da terapia 
miofuncional no tratamento das alterações do 
sistema estomatognático24-27. Não são encontradas 
pesquisa que relacionem a terapia miofuncional 
isolada no tratamento dos desvios fonológicos, e 
fonético-fonológicos, apesar de estas alterações já 
terem sido referenciadas como causa dos desvios 
fonéticos1,9. Apesar disso, pesquisadores têm inves-
tigado a relação entre as praxias orais e a fala28,29.

Foi realizado um estudo relacionando as praxias 
de língua e a realização da líquida /r/, em dois grupos 
de crianças, com e sem alteração neste fonema 
(com e sem desvio fonológico). As autoras verifi-
caram que o grupo que apresentava dificuldade na 

realização da líquida /r/ tinha dificuldade em realizar 
as praxias de língua como sugar a língua contra o 
palato, afilar, alargar e vibrar 28.

Outro estudo buscou a relação entre tensão 
muscular, praxia não verbal e fala. Neste estudo, 
assim na pesquisa anterior, foram avaliadas 
crianças com e sem desvio fonológico. Nesta 
pesquisa, as autoras verificaram que existe relação 
significante entre tensão muscular de língua e 
praxia não verbal, assim como praxia não verbal e 
fala 29. 

Pesquisadores30 realizaram um estudo de caso 
de desvio fonológico, descrevendo o seu processo 
terapêutico. Nesta pesquisa, o uso da terapia fono-
lógica, utilizada previamente, não favoreceu o surgi-
mento do glide no inglês. Apesar disso, através de 
uma investigação utilizando a espectrografia acús-
tica, percebeu-se uma tentativa de produção do 
fonema em questão, não percebida a ouvido nu. 
Os autores, partindo do princípio de que o fonema 
estivesse adquirido, afirmaram que a dificuldade da 
criança parecia, naquele momento, encontrar-se no 
nível fonético ou práxico da língua, e após o uso de 
um contexto fonético facilitador para a diminuição 
da ocorrência da forma não usual de glide, obti-
veram sucesso e rapidez na adequação da fala.

Neste estudo, assim como em estudos ante-
riores, os sons com maior incidência de alteração 
são os fricativos1,9.

Com o presente estudo, pode-se perceber que 
a terapia miofuncional pode beneficiar a adequação 
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posicionamento lingual em repouso25. Na presente 
pesquisa, apesar de não terem sido relacionados 
os hábitos de sucção oral, a terapia miofuncional 
também foi capaz de adequar o posicionamento 
lingual.

Em um estudo realizado, objetivou-se descrever 
a evolução de crianças respiradoras orais, subme-
tidas à terapia miofuncional orofacial com ênfase 
no trabalho de fortalecimento da musculatura dos 
órgãos fonoarticulatórios e treino da respiração 
nasal, onde participaram seis crianças, com idades 
entre cinco e 11 anos Evidenciou-se, após os 
pacientes terem sido submetidos a 10 sessões de 
terapia miofuncional orofacial, que todos os indiví-
duos apresentaram melhora no padrão de veda-
mento labial e possibilidade de respiração nasal26. 
No presente artigo, o vedamento labial foi adequado 
por todos os sujeitos.

A fim de avaliar os efeitos da associação entre 
a remoção de hábitos de sucção e a Terapia 
Miofuncional Orofacial na ampliação da aeração 
nasal, foi realizado um estudo com vinte crianças 
na faixa de etária de quatro anos a quatro anos e 
oito meses, distribuídas em dois grupos subme-
tidos apenas à remoção de hábitos, ou à remoção 
de hábitos e posteriormente à terapia miofuncional 
orofacial, onde se observou que o grupo submetido 
à terapia miofuncional obteve maiores benefícios27. 
No presente trabalho, a terapia miofuncional foi 
eficiente na adequação dos sistemas estomatogná-
tico de todos os sujeitos.

�� CONCLUSÃO

Com este estudo pode-se perceber que a terapia 
miofuncional ofereceu benefícios para o tratamento 
destes casos de desvio fonológico, fonético e foné-
tico-fonológico quando estavam presentes altera-
ções dos órgãos da fala, promovendo a adequação 
dos fones e aquisição dos fonemas alterados. 

A terapia miofuncional demonstrou maior  
eficiência nos casos de desvio fonético, e nos casos 
com menor número de aspectos ou estruturas do 
sistema estomatognático alterados. Verificou-se 
ainda que a adequação da fala ocorre de maneira 
concomitante a adequação do sistema estoma-
tognático, podendo a última estar interferindo na 
primeira. 

Sugere-se a realização de mais estudos que 
versem sobre o tema e com um corpus maior, a 
fim de verificar a eficiência da abordagem tera-
pêutica miofuncional no tratamento de fala com 
outros grupos de crianças. Faz-se esta sugestão 
visto que os resultados encontrados nesta pesquisa 
se aplicam aos casos estudados e, por isso, não 
sujeitos a generalizações para a população como 
um todo.

dos fones e aquisição dos fonemas da fala, através 
da adequação dos aspectos (mobilidade, tensão 
muscular e postura) e estruturas (lábios língua e 
bochechas) do sistema estomatognático, tanto nos 
desvios fonológicos, nos distúrbios fonéticos como 
nas alterações fonético/fonológicas. Especial-
mente, isso ocorre no caso dos sons líquidos, que 
foram adequados em todos os casos. 

Não se nega a origem mental do distúrbio, no 
caso em que ocorria omissão e/ou substituição dos 
fonemas, mas acredita-se que a desorganização 
lingüística possa ter sido influenciada pela incapa-
cidade/imaturidade neuromotora de realização dos 
mesmos. Outros autores afirmam que as dificul-
dades práxicas/motoras podem dificultar a concreti-
zação do fonema no nível fonético28,29.

Nos casos de desvio fonético, já era esperado 
que de acordo com a adequação do sistema esto-
matognático, as alterações na fala fossem minimi-
zadas, pois outros pesquisadores já afirmavam a 
possibilidade de ocorrência de desvio fonético em 
inadequações estomatognáticas1,9.

Analisando-se apenas os aspectos e estru-
turas do sistema estomatognático, os exercícios 
miofuncionais selecionados nesta pesquisa foram 
eficientes na adequação do sistema estomatogná-
ticos. Ao contrário, em outras pesquisas verificou-
se que o posicionamento de repouso da língua se 
manteve alterado24,25.

Em um estudo com 20 crianças de quatro anos 
a quatro anos e oito meses, distribuídas em dois 
grupos, com e sem terapia miofuncional objetivou-
se avaliar, por meio de exame clínico, a adequação 
da musculatura orofacial após a remoção de hábitos 
de sucção de mamadeira e chupeta e aplicação da 
terapia miofuncional orofacial. Verificou-se que a 
terapia miofuncional foi capaz de aumentar a resis-
tência do lábio superior, lábio inferior e bochechas. 
Além disso, foram observadas modificações na 
resistência da musculatura lingual24. No presente 
estudo também foram observados estes benefícios.

Outra pesquisa foi realizada com o objetivo 
de analisar os efeitos da associação da terapia 
miofuncional e da remoção de hábitos de sucção 
na reabilitação da deglutição e repouso lingual. 
Foram analisados dois grupos composto por dez 
crianças de quatro anos a quatro anos e oito meses 
de idade. Foram realizados exames pré-trata-
mento, 60 e 180 dias pós-procedimentos. O grupo 
que foi submetido à terapia miofuncional adequou 
os padrões de deglutição e posicionamento de 
língua antes do grupo que não realizou terapia 
miofuncional, concluindo-se que a terapia miofun-
cional associada à remoção de hábitos de sucção 
de chupeta e mamadeira produziu melhor e mais 
rápida adequação do padrão de deglutição e de 
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ABSTRACT

Background: the use of myofunctional therapy in cases of phonetic and/or phonological disorders. 
Procedures: we included subjects being six and 13 year old, both genders, with phonetic and/or 
phonological disorders, and stomatognathic system alterations. We considered an exclusion criterion 
the presence of malformations, genetic syndromes, suspected neurological, psychological or cognitive 
impairment, hearing loss, diagnosis of language delay, speech therapy before, and malocclusion. 
Were held anamnesis, evaluation of the stomatognathic system, articulatory examination, hearing 
screening and othorrinolaringological evaluation. We held two therapy weekly. Surveys were carried 
out every eight sections. We analyzed the comparison between the number of speech sounds and 
features/structures of the stomatognathic system alterations before and after such therapy, and also 
the comparison between subjects in relation to length of therapy according to the found speech 
disorder. Results: the subjects with phonological disorder showed between one and four alerted 
phonemes, the subjects with a phonetic deviation showed one altered phoneme, but the subjects 
with a phonetic-phonological deviation had five to six altered phones/phonemes, respectively. The 
cases of phonological and phonetic deviation had proper speech. One of the subjects with a phonetic-
phonological deviation had proper speech, and the other showed an altered phone. Conclusion: 
myofunctional therapy was efficient in cases of phonetic and/or phonological deviations.

KEYWORDS: Speech; Stomatognathic System; Myofunctional Therapy; Articulation Disorders
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