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RESUMO

Objetivo: verificar as correlagdes entre alteragdes de fala e sinais de respiragao oral ao tipo de den-
ticdo e ocluséo, utilizando-se registros em video. Métodos: estudo retrospectivo, de 397 pacientes,
por meio de levantamento do roteiro de filmagem ROF. Tipos de alteragdes de fala e de sinais de
respiragao oral foram avaliados por Fonoaudidlogos Especialistas em Motricidade Orofacial e com-
parados com os tipos oclusais propostos por Angle e com parametros da denticdo, ambos avaliados
por Ortodontista. Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), em sua versao 13.0. Para a analise de correlagao de Spearman, todos os dados
da avaliagao foram pareados e analisados. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. Resultados:
Considerando alteragdes de fala e dados de denticao e oclusdo, observou-se paralelismo entre dis-
torcao e mordida cruzada, imprecisao e desvio 6sseo de linha média inferior, travamento e sobres-
saliéncia, travamento e sobremordida, ceceio anterior e Classe Ill de Angle, ceceio anterior e mor-
dida aberta, ceceio anterior e mordida cruzada; e ceceio anterior e desvio de linha média inferior.
Observou-se ainda correlagao de oposigao entre travamento e mordida aberta, travamento e desvio
dsseo de linha média inferior, ceceio anterior e Classe 1l-1 de Angle, ceceio anterior e sobressaliéncia;
e ceceio anterior e sobremordida. Considerando os sinais de respiragao oral e dados de denticao e
oclusao, observou-se sinal de paralelismo entre eversao de labio inferior e sobressaliéncia, acumulo
de saliva nas comissuras labiais e mordida cruzada, acumulo de saliva nas comissuras labiais e falta
de espaco intra-oral; e labios entreabertos no repouso e Classe Il-1 de Angle. Olheira e classe II-1
de Angle, eversao de labio inferior e Classe Il-1 de Angle; e labio superior encurtado e sobremordida
apresentaram correlag@o de oposicao. Conclusdes: o ceceio anterior esta correlacionado a altera-
cOes de denticao e a Classe Il de Angle; olheira, eversao do labio inferior e labios entreabertos no
repouso sao adaptacdes presentes na Classe IlI-1, ndo caracterizando respiragao oral neste grupo; o
acumulo de saliva nas comissuras labiais foi o sinal de respiragao oral que se correlacionou as alte-
racoes de denticéo.
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INTRODUCAO

Para uma adequada producao da fala, é impor-
tante que o sistema estomatognatico esteja anat6-
mica e funcionalmente equilibrado, propiciando
aos orgaos fonoarticulatérios condicbes para a
realizacdo dos movimentos necessarios para sua
producéo'. Aspectos relacionados ao desenvol-
vimento 6sseo e a situagdo oclusal devem ser
considerados, uma vez que podem influenciar
na produgéo da fala compondo o bindmio forma-
funcéo, no qual a forma corresponde a parte dssea
e a fungcéo ao termo genérico que relaciona cada
parte do complexo orofacial, transformando-o num
sistema dinamico por meio de atividades coorde-
nadas 23. Sao muitos os fatores que interferem na
producédo dos sons da fala, sendo os problemas
de denticdo e oclusao, as alteracdes orofaciais e a
respiracédo oral, alguns dos mais apontados como
possiveis causas de risco de interferéncia *°.

Além de a respiragao oral ser apontada como
um fator de risco para alteragdes na producédo da
fala, estudos a relacionam também com outras
alteracdes no sistema estomatognatico como, por
exemplo, nas estruturas orais™''. Alguns autores
referem ser a respiracdo nasal fundamental para
o crescimento e desenvolvimento adequados do
complexo craniofacial, ao promover o funciona-
mento correto das demais fungdes estomatogna-
ticas e que qualquer alteracdo no complexo orofa-
cial perturba o equilibrio do sistema organico®”12,

Considerando as implica¢des acima descritas, a
avaliagéo clinica criteriosa em Motricidade Orofacial
possibilita ndo sé a compreensdo das condi¢des
anatdmicas e funcionais do sistema estomatog-
natico como também o raciocinio clinico'. Dentro
deste conceito, a flmagem em video é uma forma
de coleta de dados precisa e objetiva, uma vez
que possibilita ao profissional registrar informacdes
gerais e minimas que o tempo e a memadria ndo sdo
capazes de armazenar. O registro da avaliacdo em
video facilita a qualifica¢do, a comparagéo de dados
e a verificagcdo de detalhes através do congelamento
das imagens, além disso, é possivel recorrer a repe-
ticdo dos dados coletados quantas vezes forem
necessarias. Este procedimento tem se mostrado
uma ferramenta util no sentido de suprir algumas
inquietacdes e responder as perguntas realizadas
por pacientes, pais e outros profissionais. Estas
questbes normalmente se referem a necessidade
ou nao da terapia, progndstico e evolugéo do caso'™.

Através dos registros em &audio e videos,
complementares a avaliacdo clinica em Motrici-
dade Orofacial, é possivel verificar fatores funcio-
nais e estruturais desencadeantes, mantenedores
e compensatorios, bem como correlacionar forma
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e funcéo. Estudar estas correlagcdes € fundamental
para fonoaudidlogos e ortodontistas uma vez que
estabelece fatores favoraveis ou desfavoraveis
para o tratamento a ser realizado™.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa € veri-
ficar as correlagcbes entre alteracdes de fala e sinais
de respiracao oral ao tipo de denticdo e ocluséo,
utilizando-se registros em video.

METODOS

A presente pesquisa foi realizada por meio do
levantamento de dados do roteiro de filmagem
Reabilitagdo, Ortodontia e Fonoaudiologia (ROF)'®.
Ao todo foram compilados dados das filmagens pré-
tratamento de 397 pacientes, sendo 237 do sexo
feminino (59,7%) e 160 do sexo masculino (40,3%),
com idade entre 3 e 70 anos, com idade média de
20 anos e 4 meses, realizadas no periodo entre
1999 e 2006.

Estabelecemos como critérios de inclusao,
serem pacientes da Clinica DB Ortodontia e Orto-
pedia Funcional dos Maxilares cujo registro em
video tenha sido realizado no primeiro dia de
entrada na clinica. Foram excluidos pacientes
portadores de doencas neurolégicas, anomalias
craniofaciais, disfuncao temporomandibular e/ou
que tivessem realizado ou realizando fonoterapia
na area de motricidade orofacial. Foram exclu-
idos ainda aqueles cuja qualidade de filmagem
comprometia audio ou visualmente uma avaliagéo
fidedigna.

Os registros da filmagem foram feitos em fita
VHS individual para cada sujeito com a camara
GR-AMX300 da JVC colocada sobre tripé. Todos os
sujeitos foram filmados no mesmo local e pela Orto-
dontista responséavel pela Clinica DB de Ortodontia,
seguindo as etapas do roteiro ROF'. O roteiro ROF
contém 5 etapas de coleta de dados através de
filmagem: sequéncia de fala, dindmica mandibular,
denticdo/oclusao, mastigacdo/degluticdo e postura.
Considerando os objetivos deste estudo utilizamos
as seguintes etapas:

1. Sequéncia de fala: Paciente em pé. Registro
frontal da face em repouso (figura 1) e solicita-
cOes: falar nome e idade, contar os nimeros de
1 a 20 e cantar “parabéns a vocé”.

2. Denticao/ocluséo: Paciente sentado em cadeira
odontoldgica. Registro frontal, lateral direita e
lateral esquerda com os dentes em ocluséo
céntrica, utilizando um abridor de boca odon-
toldgico (figuras 2,3 e 4). Registro da altura do
palato com a boca aberta sem abridor de boca
odontoldgico (figura 5). Solicitagdes: realizar
movimentos laterais de mandibula mantendo



Figuras 1 a5 — exemplos de imagens, adquiridas
através da tecla pause a fim de permitir a
avaliacdo Fonoaudiolégica e Ortodontica,
retiradas do roteiro de filmagem ROF'®

r"

Figura 1 - registro frontal em repouso

Figuras 2, 3 e 4 - registros da oclusao e da
denticao

Figura 5 - registro da configuracao do palato
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os dentes em oclusao, deslizar a mandibula
no sentido péstero-anterior com dentes em
oclusao.

A partir das informacdes registradas nos filmes
nas duas etapas descritas acima, os dados relacio-
nados a fala e aos sinais de respiragéo oral foram
analisados/avaliados através da etapa 1 do roteiro
ROF, por meio de observagéo visual e julgamento
auditivo, por trés Fonoaudidlogos especialistas em
motricidade orofacial. A avaliacdo da denticéo e da
ocluséo foi realizada pelo Ortodontista responsavel
pela Clinica DB de Ortodontia, a partir da obser-
vacao visual da etapa 2 do roteiro ROF, utilizando
velocidade normal, slow motion e congelamento
de imagem. Em casos de visualizag&o insuficiente,
a documentagédo Ortodéntica foi utilizada para a
confirmacao desta avaliacdo.

Os Fonoaudidlogos avaliadores submeteram-se
previamente a um treinamento visual e auditivo de
um banco de dados coletados nos mesmos moldes
desta pesquisa (projeto piloto) a fim de uniformizar
os resultados das avaliagdes de producéo de fala
e sinais de respiracdo oral, bem como verificar se
todos os itens a serem avaliados eram passiveis
de verificacdo através do instrumento proposto.
As filmagens realizadas com close no rosto e a
qualidade do audio permitiram a avaliagdo visual e
perceptivo-auditiva de todos os aspectos propostos.

A avaliacdo Fonoaudiolégica foi realizada
através da projecao das filmagens ampliadas, com
sistema de amplificacdo sonora, estando presentes
os trés avaliadores. As imagens foram projetadas
0 numero de vezes que os avaliadores acharam
necessario. As avaliacdes foram realizadas indi-
vidualmente em uma ficha de registro, através
de marcacao positiva ou negativa (figura 6). Ao
término de cada avaliacdo, os resultados foram
apresentados oralmente, no caso de discordancia
de um dos avaliadores sobre qualquer aspecto
avaliado, as imagens foram retomadas, discutidas
e reavaliadas. Foi considerado como resultado final
o consenso de 100% dos avaliadores em todos os
aspectos propostos.

Na avaliacdo da fala foram considerados
0s seguintes aspectos: presenca de distorcao,
omissdo, substituicdo, adi¢cdo, impreciséo, trava-
mento, ceceio anterior e lateral. As ocorréncias de
omissao e substituicdo foram avaliadas a partir do
que é considerado normal para a idade, segundo a
literatura consultada'”18 .

Considerou-se distorcao, os ajustes ou compen-
sacgbes utilizadas para a produgdo de um fonema
ou um grupo de fonemas; omissdao quando um
fonema ou mais fonemas nao foram produzidos;
substituicdo quando ocorreu a troca de fonemas por
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PACIENTE

IDADE

AVALIACAO DE FALA

Distor¢éo

Omisséao

Substituicdo

Adicao

Imprecisao

Ceceio anterior

Ceceio lateral

Travamento

SINAIS DE RESPIRACAO ORAL

Olheira

Eversao do labio inferior

Acumulo de saliva nas comissuras labiais

Labios entreabertos no repouso

Labios ressecados

Lébio superior encurtado

DENTICAO OCLUSAO
Classificacao da ocluséao
CLI

CLII — div 1

CLIl —div2

CLlIl

Classificacao da denticao

Sobressaliéncia

Sobremordida

Mordida aberta

Biprotuséo

Cruzamento

Falta de espaco intra oral

Desvio 6sseo de linha média inferior

Figura 6 - Parametros do roteiro ROF'"
utilizados. As ocorréncias foram marcadas
com Xis

outros fonemas; adicdo, quando houve acréscimo
de sons na fala; imprecisao, quando a fala apareceu
imprecisa como um todo e ndo em sons especificos
e como travamento quando houve diminuicdo da
abertura de boca para a produgéo da fala*.

Conceituou-se como ceceio a producdo incor-
reta dos sons fricativos linguo-alveolares /s/ e /z/,
considerando que a producgéo correta é realizada
com constricdo do fluxo aéreo entre a parte ante-
rior da lingua e o alvéolo inferior e o consequlente
direcionamento do fluxo para os incisivos inferiores.
Considerou-se como ceceio anterior quando o fluxo
respiratdrio foi emitido centralmente, mas a lingua
encontrava-se mal posicionada nos planos vertical
e antero-posterior, produzindo os sons entre 0s
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dentes anteriores; como ceceio lateral quando o
fluxo respiratério foi dividido lateralmente havendo
escape lateral de ar pela cavidade oral durante a
producéo dos fricativos linguo-dentais’®.

Embora o ceceio faga parte do grupo de distor-
¢cOes, neste estudo foi avaliado separadamente a
fim de verificarmos possiveis correlacdes especi-
ficas com a ocluséo e a denticéo, ou seja, as ocor-
réncias de ceceio anterior e lateral foram compu-
tadas separadamente nao estando inseridas no
grupo de distorcoes.

Na avaliagdo da respiragéo foram observados
0s seguintes sinais®®: olheira, eversao do labio
inferior, acumulo de saliva nas comissuras labiais,
labios entreabertos no repouso, labios ressecados,
labio superior encurtado. Os sinais foram avaliados
individualmente através de marca¢do com xis na
folha de registro, para os itens alterados (figura 6).

A andlise Ortoddntica da oclusao e da denticao
foi realizada a partir da etapa 2 do roteiro ROF.
Coube ao Ortodontista classificar a oclusdo como
classe |, classe Il — 1, classe Il — 2, classe Il de
acordo com Angle?'; na avaliagdo da denticao foi
considerada a ocorréncia ou nao de: sobressali-
éncia, sobremordida, mordida aberta, biprotrusao,
cruzamento, falta de espaco intra-oral e desvio
6sseo de linha média inferior. A falta de espaco
intra-oral foi considerada a partir da ocorréncia de
apinhamento dentario, atresia do palato e dificul-
dade no deslizamento lateral e anterior da mandi-
bula. O desvio da linha média dssea inferior através
da imagem frontal.

A presente pesquisa foi avaliada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do CEFAC — Pds-
Graduagdo em Saude e Educagao, aprovada sob
0 numero 187/05, considerada como sem risco e
sem necessidade do Termo de Consentimento livre
e Esclarecido.

Apdbs a coleta, os dados foram compilados de
forma numérica e percentual e descritos em tabelas.
Para a analise estatistica dos dados compilados, foi
adotado o nivel de significancia de 5% (0,0050),
para aplicacao dos testes estatisticos. Foi utilizado
o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versao 13.0, para a obtencéo
dos resultados que foram descritos em tabelas.
Optou-se pela andlise de correlagdo de Spearman,
por meio da qual todos os dados da avaliacao de
fala, respiracao, denticdo e oclusao foram pareados
e analisados. A andlise de correlagéo de Spearman
€ uma medida de comportamento entre dados pare-
ados, que avalia o nivel de significancia estatistica e
o tipo de correlagéao. Considerou-se o nivel de corre-
lacdo com significancia menor que 5%. Os dados
estatisticamente significantes foram marcados com
asteristico.



A andlise de correlagdo de Spearman ainda
denota o sinal da correlagdo: sinal positivo para
paralelismo e sinal negativo para oposicdo. O
paralelismo demonstra uma relagéo proporcional,
paralela e direta, entre os dados pareados: quanto
maior o valor de um dado, maior o valor do dado
correspondente pareado, e vice-versa. A oposicao
demonstra uma relagdo proporcional de oposicédo
entre os dados pareados: quanto maior o valor de
um dado, menor o valor do dado correspondente
pareado, e vice e versa?.

RESULTADOS

Os resultados da analise da fala, sinais de respi-
racao oral, denticao e oclusdo de 397 pacientes por
meio de um roteiro especifico de filmagem foram
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organizados em duas tabelas descritivas e duas de
correlacdo.

Considerando a andlise de fala, observou-se
que o travamento foi a alteragdo mais frequente,
acometendo 103 sujeitos (25,94%) da amostra;
seguido por 75 (18,89%) com ceceio anterior, 23
(5,79%) com impreciséo, 2 (0,5%) com distorgéo, 2
(0,5%) com omissao (0,5%) e 2 (0,5%) com subs-
tituicdo. Nao observamos a ocorréncia de ceceio
lateral e adicdo de fonemas na fala nos sujeitos
estudados. Com relagédo aos sinais de respiracao
oral, 196 sujeitos (49,37%) apresentaram olheira,
131 (33%) eversao de labio inferior, 117 (29,47%)
labios entreabertos no repouso, 98 (24,59%)
labios ressecados, 21 (5,29%) labios superiores
encurtados e em 15 (3,78%) sujeitos observou-se
acumulo de saliva nas comissuras labiais (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual da avaliacao da producao da fala e sinais de respiracao

oral, seguindo o roteiro ROF (n=397)

Avaliacao N %
Producao da fala
Distorcéo 2 0,50
Omissao 2 0,50
Substituicao 2 0,50
Adicao 0 0
Imprecisao 23 5,79
Travamento 103 25,94
Ceceio
Anterior 75 18,89
Lateral 0 0
Sinais de respiracao oral
Olheira 196 49,37
Eversao do labio inferior 131 33,00
Acumulo de saliva nas comissuras labiais 15 3,78
Labios entreabertos no repouso 117 29,47
Labios ressecados 98 24,69
Labio superior encurtado 21 5,29

Seguindo a classificacdo de Angle, 207 sujeitos
(52,14%) apresentaram Classe 1, 159 (40,05%)
Classe Il divisao 1, 26 (6,55%) Classe lll e 5 (1,26%)
Classe Il divisdo 2. Considerando a denticao, 279
sujeitos (70,26%) apresentaram desvio 0sseo de
linha média inferior, 222 (55,92%) sobressaliéncia,
211 (53,15%) sobremordida, 203 (51,13%) falta
de espaco intra-oral, 125 (31,49%) cruzamento,
108 (27,2%) e 21 (5,29%) biprotrusao (Tabela 2).
Tanto na avaliacdo da fala quanto nos sinais de
respiracao oral e na denticdo observou-se que
alguns aspectos ocorreram no mesmo sujeito de
forma concomitante. O célculo da porcentagem foi

realizado considerando o numero de ocorréncias
de determinada alterag@o no total de sujeitos estu-
dados (397).

A andlise de correlacao de Spearman mostrou
correlacdes de paralelismo e oposicao, estatistica-
mente significantes, entre os achados de altera-
¢cbes de fala, sinais de respiracao oral, denticao e
oclusdo. Considerando alteracdes de fala e dados
de denticdo e ocluséo, observou-se paralelismo
entre distorcdo e mordida cruzada, imprecisao
e desvio 6sseo de linha média inferior, trava-
mento e sobressaliéncia, travamento e sobremor-
dida, ceceio anterior e Classe lll de Angle, ceceio
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Tabela 2 — Distribuicao numérica e percentual de parametros de avaliacao da oclusao e da denticao
em pacientes filmados, seguindo o roteiro ROF (n=397)

Parametros N %

Oclusao
Classe | 207 52,14
Classe lI-1 159 40,05
Classe II-2 5 1,26
Classe lll 26 6,55
Total 397 100

Denticao
Sobressaliéncia 222 55,92
Sobremordida 211 53,15
Mordida aberta 108 27,20
Biprotruséao 21 5,29
Cruzamento 125 31,49
Falta de espaco 203 51,13
Desvio 6sseo de linha média inferior 279 70,28

anterior e mordida aberta, ceceio anterior e mordida
cruzada; e ceceio anterior e desvio de linha média
inferior. Observou-se ainda correlagéo de oposi¢ao
entre travamento e mordida aberta, travamento
e desvio 6sseo de linha média inferior, ceceio
anterior e Classe Il-1 de Angle, ceceio anterior e
sobressaliéncia; e ceceio anterior e sobremordida
(Tabela 3). Considerando os sinais de respiragdo
oral e dados de denticdo e oclusdo, observou-se

sinal de paralelismo entre eversao de labio inferior
e sobressaliéncia, acimulo de saliva nas comis-
suras labiais e mordida cruzada, acumulo de saliva
nas comissuras labiais e falta de espaco intra-oral;
e labios entreabertos no repouso e Classe II-1 de
Angle. Olheira e classe 1l-1 de Angle, eversédo de
labio inferior e Classe 1l-1 de Angle; e labio supe-
rior encurtado e sobremordida apresentaram corre-
lacao de oposicao (Tabela 4).

Tabela 3 — Analise de correlacao por pares, das alteracées de fala, denticdo e oclusao, com

significancia menor que 5%

io . Sinal da Valor da
Par de variaveis ~ e g oA .
correlacao significancia (p)
Producao da fala
Distorcao x mordida cruzada + 0,004*
Imprecisdo x desvio de linha média inferior + 0,002*
Travamento x sobressaliéncia + 0,003*
Travamento x sobremordida + 0,004~
Travamento x mordida aberta - 0,039*
Travamento x desvio dsseo de linha média inferior - 0,001*
Ceceio
Anterior x classe II-1 - 0,063*
Anterior x classe Il + 0,000*
Anterior x Sobressaliéncia - 0,018*
Anterior x sobremordida - 0,000*
Anterior x mordida aberta + 0,000*
Anterior x mordida cruzada + 0,026*
Anterior x desvio 6sseo de linha média inferior + 0,000*

Legenda

Sinal positivo: correlagcao de paralelismo
Sinal negativo: correlagao de oposigao
Asterisco *: estatisticamente significante
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Tabela 4 — Analise de correlagao por pares, dos sinais de respiracao oral, denticdo e oclusao, com

significancia menor que 5%

i Sinal de Valor da
Par de variaveis = RPN
correlacao significancia (p)

Sinais de respiracao oral

Olheira x classe II-1 - 0,023*

Eversao de labio inferior x classe II-1 - 0,035*

Eversao de labio inferior x sobressaliéncia + 0,044*

Acumulo de saliva nas comissuras labiais x mordida + 0,015*

cruzada

Acumulo de saliva nas comissuras labias x falta de + 0,035*

espaco intra-oral

Labios entreabertos no repouso x classe IlI-1 + 0,006*

Labio superior encurtado x sobremordida - 0,019*

Legenda

Sinal positivo: correlagao de paralelismo
Sinal negativo: correlagao de oposigao
Asterisco *: estatisticamente significante

DISCUSSAO

A consideracdo dos aspectos morfoldgicos e
fisiologicos do sistema estomatognatico, bem como
da classificagéo do tipo de oclusédo e denti¢gao foram
fundamentais para a discussao dos resultados deste
estudo, que enfoca as correla¢des entre fala, respi-
racao oral, denticdo e oclusdo. E importante consi-
derar que as altera¢des na producdo da fala podem
variar, dependendo da gravidade do problema
estrutural, porém esta variavel nao foi incluida
neste estudo. A literatura consultada descreve que
o sistema estomatognatico é composto por 0ssos,
dentes, articulagdo temporomandibular, musculos,
sistema vascular e nervoso e espacos vazios. Qual-
quer alteracdo, principalmente sobre os dentes,
podera levar a um desequilibrio de todo sistema,
acarretando alteragdes de fala 42325, As alteragtes
de oclusdo podem advir de varias causas, sendo a
respiracao oral uma delas. Nos respiradores orais a
lingua tende a permanecer mais baixa na cavidade
oral, podendo ocasionar mudangas nos tecidos
musculares e alterar as fun¢des do sistema esto-
matognatico, incluindo a produgéao da fala'".

E importante considerar que a baixa ocorréncia
de omissao e substituicdo no grupo estudado pode
estar relacionada ao numero reduzido de criancas
com idade inferior a cinco anos incluido no estudo
e que a amostra escolhida para a avaliagcdo da
producéo da fala possa ter sido restrita.

No cruzamento, observado na relacdo dentaria,
ocorre uma reducao das dimensoes transversais do
arco superior, levando ao desvio da simetria facial e
a alteracdes na funcao mandibular. A literatura estu-
dada é concordante na ocorréncia de mastigacao
unilateral nos casos de cruzamento®, entretanto

a fungéo mastigatdria néo foi objeto deste estudo.
Com relagao a fala, verificou-se distor¢do fonémica
associada a mordida cruzada. Embora clinicamente
nao significante, uma vez que apenas dois sujeitos
apresentaram distor¢cdo enquanto que cento e vinte
e cinco apresentaram cruzamento, a relacdo de
co-ocorréncia paralela pode estar relacionada ao
desequilibrio funcional da musculatura da lingua.
Tal desequilibrio pode interferir na produgéo dos
sons fricativos, devido ao rebaixamento do ténus e
ao aumento do volume lingual, por consequéncia
do posicionamento freqlente na arcada inferior; e
ao aumento da profundidade palatina, dificultando
a producéao dos fonemas linguo-palatais 2. A impre-
ciséo articulatéria e o ceceio anterior co-relacio-
nados ao desvio de linha média inferior também
podem ocorrer pelo desequilibrio ésseo-funcional
horizontal uma vez que modificagdes estruturais da
cavidade oral alteram significativamente os pontos
articulatorios, podendo levar a distorgbes ou impre-
cisdes na fala'®22.

O desvio 6sseo de linha média € mais um fator
de desequilibrio funcional, nestes casos geralmente
ha um desvio da mandibula durante a produgéo dos
sons da fala, podendo gerar imprecisao e ceceio.
A correlacao de oposicdo com travamento articula-
torio provavelmente se deve a dificuldade de deso-
clusédo mandibular durante a produg¢édo dos sons da
fala, caracteristica do travamento.

Os incisivos superiores podem trespassar 0s
incisivos inferiores tanto no sentido horizontal resul-
tando na sobressaliéncia, quanto no sentido vertical
resultando na sobremordida. A sobressaliéncia
reduz o espaco intra-oral devido a redugao do arco
maxilar e atresia do palato, a sobremordida também
reduz o espacgo intra-oral devido a diminuicao
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da dimenséo vertical. Em ambas, a redugédo das
dimensdes intra-orais podem dificultar os movi-
mentos necessarios da lingua para a producao
da fala®. O travamento articulatorio decorrente é
compensatorio e por vezes a Unica possibilidade
de producao de fala inteligivel*. O oposto ocorre na
mordida aberta, na qual o distanciamento entre as
bordas incisais superiores e inferiores dos dentes
anteriores pode minimizar a ocorréncia de trava-
mento articulatério.

Os achados de co-ocorréncia paralela entre
ceceio e mordida aberta corroboram com a literatura
estudada que cita a producao adaptativa dos frica-
tivos /s/ e /z/ nos casos de mordida aberta devido a
elevacao, protrusdo e interposicao da lingua 81930,
Tanto a mordida aberta anterior quanto a lateral
resultam em espacos livres para a protuséo lingual,
porém a mordida aberta anterior permite maior
percepcgao visual do movimento anterior da lingua,
justificando a correlagdo com o ceceio anterior.

Embora nao tenha sido objetivo deste estudo,
€ importante citar que a mordida aberta anterior
funcional tem os habitos deletérios e a respiracéo
oral como fatores desencadeantes, mantenedores
e/ou agravantes devendo ser cuidadosamente
avaliados e tratados por uma equipe multidisciplinar.

O posicionamento baixo e anterior da lingua
sobre os incisivos inferiores nos individuos Classe
Il de Angle esta relacionado a protrusao da base
Ossea inferior em relagéo a superior justificando a
correlacdo de paralelismo com o ceceio anterior °.
Em contrapartida a correlacdo de oposi¢do entre
o ceceio anterior e individuos com Classe II-1,
procede, uma vez que o estreitamento da arcada
superior e a protrusdo dos incisivos superiores
tendem a néo alterar o modo e o ponto articulatério
dos fricativos /s/ e /z/.

A Sindrome do respirador oral é caracterizada
por um conjunto de sinais e sintomas; os sinais
incluem: olheira, eversao do labio inferior, acumulo
de saliva nas comissuras labiais, labios entrea-
bertos no repouso, labios ressecados, labio superior
encurtado??. A respiragéo oral produz sérias altera-
¢cOes estéticas e funcionais no sistema estomatog-
natico; as caracteristicas do quadro clinico variam
de acordo com o biotipo do paciente e o tempo de
persisténcia do problema?%. Neste estudo veri-
ficou-se correlacdo de oposicéo entre Classe II-1,
olheira e eversao de labio inferior, indicando que os
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individuos portadores de Classe II-1 ndo séo neces-
sariamente respiradores orais, quando considerado
presenca de olheira e eversdo de labio inferior,
como sinais clinicos da respiragéo oral. Assim, a
presenca de olheira e eversdo de labio inferior ndo
sdo sinais suficientes para caracterizar o padrao
respiratorio oral, uma vez que a eversao labial
poderia ser considerada uma adaptacdo para a
producéo da fala. A correlagcdo de paralelismo com
labios entreabertos no repouso confirma a hipotese
anterior indicando que a sobressaliéncia decorrente
da Classe lI-1 favorece a interposicao do labio infe-
rior entre os incisivos, como processo adaptativo*.

A correlacdo de oposigéo entre sobremordida e
labio superior encurtado se deve ao fato da reducao
da dimenséo vertical da cavidade oral caracteristica
da sobremordida facilitar o vedamento labial 2°. A
propria condicao 6ssea nos casos de sobremordida
poderia facilitar a funcéo labial de vedamento.

De forma geral, os resultados deste estudo
contribuem para um maior entendimento das rela-
¢coes entre producéo de fala, sinais de respiracao
oral, oclusdo e denticdo, uma vez que foi possivel
a confirmacado de algumas correlagdes dsseas e
funcionais. Na presenca de alteracbes co-exis-
tentes, profissionais de areas afins, Fonoaudiélogos
e Ortodontistas, podem ter seu trabalho limitado
caso nao haja integracao e agdo multidisciplinar.

Embora ndo tenha sido o objetivo desta pesquisa,
os resultados obtidos apontam para a necessidade
de um estudo mais aprofundado considerando as
ocorréncias relacionadas a faixa etaria, resultados
da avaliacado clinica Fonoaudioldgica e a incluséo
de dados da documentagao ortodéntica como tipo-
logia facial e crescimento cranio-facial.

CONCLUSOES

» Com base nos achados deste estudo pode-se
concluir que:

» O ceceio anterior esta correlacionado a altera-
coes de denticao e a Classe Il de Angle.

« Olheira, eversao do labio inferior e labios entre-
abertos no repouso sao adaptacdes de forma
presentes na Classe ll-1, ndo caracterizando
respiracao oral neste grupo.

» O acumulo de saliva nas comissuras labiais foi o
sinal de respiracdo oral que se correlacionou
as alteracdes de denticao.
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ABSTRACT

Purpose: to check the correlations among speech disorders and mouth breathing symptoms with
the type of dentition and occlusion, using video recordings. Methods: a retrospective study with 397
patients, by studying the shooting script - ROF. Types of speech disorders and mouth breathing
symptoms were assessed by Orofacial Motricity Specialist Speech and Language Pathologists
and compared with the occlusal types proposed by Angle and with the dentition parameters, both
evaluated by an Orthodontist. For the statistical analysis we used the program SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), version 13.0. For analyzing Spearman correlation, all assessment data
were matched and analyzed. The adopted significance level was 5%. Results: Considering speech
disorders and dentition and occlusion data, we noted parallelism between distortion and crossbite,
imprecision and bone deviation of lower midline line, locking and overjet, locking and overbite, frontal
lisp and Angle Class Ill malocclusion, frontal lisp and malocclusion, frontal lisp and open bite, frontal
lisp and crossbite; and frontal lisp and lower midline deviation. We also noted correlated opposition
between locking and openbite, locking and bone deviation of lower bone midline, frontal lisp and
Angle Class II-1 malocclusion, frontal lisp and overjet; and frontal lisp and overbite. Considering mouth
breathing symptoms and dentition and occlusion data, we noted a symptom of parallelism between
the protrusion of lower lip and overjet, accumulation of saliva on the labial commissures and crossbite,
accumulation of saliva on the labial commissures and lack of intra-oral room; Half-opened lips at rest
and Angle Class lI-1 malocclusion. Dark eye circle and Angle Class II-1 malocclusion, protrusion of
lower lip and Class II-1 malocclusion; and shortened upper lip and overbite show correlated opposition.
Conclusions: the anterior lisp is correlated to dentition disorders and Angle Class Il malocclusion;
dark eye circle, protrusion of lower lip and half-opened lips in rest are adaptations found in Angle
Class II-1 malocclusion, not characterizing oral breathing in this group; the accumulation of saliva on
the labial commisures was a symptom of mouth breathing that was correlated with the disorders in
dentition.

KEYWORDS: speech therapy; orthodontics; joint disorders; dental occlusion; stomatognathic system;

mouth breathing
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