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CARACTERÍSTICAS DO TIPO DE ALIMENTAÇÃO E DA FALA 

DE CRIANÇAS COM E SEM APINHAMENTO DENTÁRIO

Characteristics of food consistence and speech production in children 
with normal occlusion and malocclusion related to tooth crowding

Cláudia Ribeiro Pena (1), Mônica Medeiros de Britto Pereira (2), 

Esther Mandelbaum Gonçalves Bianchini (3)

RESUMO

Objetivo: caracterizar o tipo de consistência alimentar e a articulação da fala em crianças com oclusão 
normal e com apinhamento dentário, verifi cando-se possíveis correlações e interferências. Métodos: 
participaram 60 crianças, de ambos os sexos, entre 7 e 12 anos, divididas em dois grupos. G1: 30 
crianças com apinhamento dentário, G2: 30 crianças sem apinhamento dentário, conforme avaliação 
odontológica. Foram critérios de exclusão: défi cits neurológicos e cognitivos, presença de hábitos 
orais, respiração oral crônica, deformações dentofaciais, realização de tratamento ortopédico/orto-
dôntico e/ou fonoaudiológico. Foram realizadas: avaliação do sistema estomatognático; avaliação 
odontológica quanto à situação dento-oclusal; aplicação de questionários aos pais visando contem-
plar critérios de exclusão e defi nir os hábitos alimentares quanto à sua consistência; avaliação de 
fala quanto à produção fonética e fonológica. Resultados: crianças sem apinhamento dentário têm 
alimentação predominantemente dura, enquanto aquelas com apinhamento dentário têm alimenta-
ção predominantemente amolecida; caracterizada principalmente pelo hábito de ingestão de líquido 
na presença do alimento na boca. Quanto à fala, não foram encontradas alterações signifi cativas 
independente do apinhamento dentário e do tipo de consistência alimentar. Conclusão: há indícios 
de que a presença do apinhamento dentário relaciona-se à consistência alimentar. A alimentação 
amolecida parece constituir provável fator etiológico ou contribuinte à existência do apinhamento 
dentário. O tipo de alimentação e a presença de apinhamento dentário parecem não interferir na 
articulação da fala. 

DESCRITORES: Oclusão Dentária; Má Oclusão; Criança; Fala; Distúrbios da Fala; Transtornos da 
Articulação
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INTRODUÇÃO

Verifi cando-se o desenvolvimento do ser 
humano, percebem-se grandes modifi cações de 
suas características anátomo-fi siológicas durante 
sua evolução. Estudos antropológicos demonstram 
que a cabeça do homem sofreu modifi cações e, 

■ em especial o sistema estomatognático, provavel-
mente em conseqüência da mudança de seus hábi-
tos comportamentais e alimentares, pois o homem 
primitivo utilizava seu sistema mastigatório intensa-
mente, não só pela variação do tipo de alimento, 
mas também como ferramenta ou arma de ataque 
e defesa em suas lutas 1-3. Isso o difere do homem 
moderno, pós-revolução industrial, que ingere ali-
mentos mais amolecidos e que passam por fases 
prévias de preparação. A consistência da alimen-
tação atual é bem diferente, podendo minimizar, a 
cada dia, a ação da mastigação e assim provocar 
crescente modifi cação anátomo-fi siológica, aumen-
tando as possibilidades de perturbações em todo o 
sistema 3,4. 

Os alimentos duros parecem exercer infl uência 
em diversas estruturas, tal como a força da muscu-
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latura oral aumentando a carga de função sobre os 
dentes, atuando não apenas na qualidade da mas-
tigação como também no desenvolvimento e manu-
tenção dos ossos maxilares, dos arcos dentários 
e de todo sistema estomatognático, possibilitando 
assim menores interferências oclusais 1,2,4-6. Já os 
alimentos moles teriam efeito atrófi co sobre os 
ossos maxilares contribuindo para o aparecimento 
de má oclusão 2,7,8.

Tais considerações não são unânimes na lite-
ratura, pois estudos envolvendo população pré-
histórica e de séculos anteriores encontraram má 
oclusão e apinhamentos 9-11, divergindo de estudos 
os quais referem que eram raras nessas popula-
ções 1-4. Concluem que tais alterações têm origem 
genética e não são causadas apenas por tamanho 
do dente ou por mudanças em fatores ambientais e 
mudanças da função mastigatória 9-11.

Para testar a hipótese de que os fatores ambien-
tais; tais como a introdução de alimentos refi nados e 
processados nas dietas alimentares, são signifi can-
tes na oclusão e no desenvolvimento craniofacial 
provocando aumento rápido da prevalência de má 
oclusão na população; foram realizadas pesquisas 
experimentais em animais: miniporcos 7, furões 8 e 
ratos 12-14. Os resultados mostram que, em todos os 
tipos de animais pesquisados, evidenciam-se dife-
renças signifi cativas de crescimento entre os gru-
pos comparados, sendo que nos grupos com dieta 
macia ocorreu crescimento reduzido em diversas 
estruturas craniofaciais, quando comparados aos 
grupos com dieta dura. Pontuam que existe uma 
relação entre a consistência alimentar e a oclusão e 
que esta mudança na consistência alimentar infl uen-
cia a morfologia craniofacial ao mudar a demanda 
funcional dos músculos mastigatórios 1,7,8,12-15.

Na clínica odontológica, a falta de espaço para 
a acomodação dos dentes alinhados nas arcadas 
dentárias é denominada apinhamento dentário, ou 
seja, discrepância entre a largura dos dentes e o 
espaço disponível no processo alveolar 9-11. Trata-se 
de alteração ortodôntica relatada como a de maior 
prevalência nas populações estudadas 16-18. Entre-
tanto a literatura aponta que não se refere apenas 
à discrepância de tamanho entre dentes e arcos, 
pois uma vez que se trata de problema de etiolo-
gia multifatorial, muitas variáveis como direção de 
crescimento mandibular, perda precoce dos den-
tes decíduos, ação da musculatura oral, peri-oral e 
mastigatória e inclinação dos dentes podem estar 
associadas com o apinhamento 9-11,16-19.

A oclusão normal ou compensada é condição 
essencial para que os dentes realizem a função 
mastigatória, além de infl uir na precisão e qualidade 
articulatória dos sons 20-22. Os alimentos secos, 
duros e fi brosos são considerados importantes 

para o desenvolvimento do sistema estomatogná-
tico por provocarem forte estímulo durante o treino 
mastigatório e a maturação dessas funções 5,23, pois 
crianças que só se alimentam de alimentos macios 
podem apresentar problemas articulatórios devido 
a hipotonia funcional dos músculos faciais 20,22. 

As distorções dos sons da fala podem associar-
se às alterações nas estruturas dentárias e à má 
oclusão 24-27, uma vez que essas são relatadas como 
fatores etiológicos das distorções fonéticas 22,28, 
tendo como fonemas mais afetados os linguoden-
tais, alveolares e labiodentais 24. Entretanto, alguns 
autores 29, após pesquisarem 132 crianças, verifi ca-
ram que a presença da alteração oclusal pode ser 
um fator de risco para o desenvolvimento do ceceio 
anterior na fala, mas não é determinante para a sua 
ocorrência. Em contrapartida, estudo com altera-
ções oclusais incluindo apinhamento dentário refere 
que as distorções na fala não estão relacionadas 
com a oclusão 30. 

A preocupação dos profi ssionais envolvidos 
nesse campo deve voltar-se não apenas às técni-
cas de tratamento quando o problema já se encon-
tra instalado, mas também à compreensão dos fato-
res etiológicos que possam originar ou agravar tais 
alterações funcionais e/ou estéticas. Questiona-se 
assim se a falta de mastigação efi ciente devido à 
utilização de alimentação amolecida, deixaria de 
transmitir estímulos favoráveis de crescimento e de 
organização da posição dos dentes, colaborando 
com a ocorrência de apinhamento dentário, assim 
como interferindo na articulação dos sons da fala. 
Como a literatura mostra opiniões variadas, este 
trabalho teve como objetivos: caracterizar o tipo de 
alimentação e a produção da fala de crianças com e 
sem apinhamento dentário buscando analisar pos-
síveis relações entre a presença de apinhamento e 
o tipo de alimentação, assim como associar a pro-
dução da fala, quanto à presença ou não de altera-
ções fonéticas e fonológicas, com o tipo de alimen-
tação e presença de apinhamento dentário. 

MÉTODOS

Esta pesquisa foi realizada na cidade do Rio de 
Janeiro, na clínica de odontologia da Universidade 
Veiga de Almeida, após processos éticos pertinen-
tes e assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido pelos responsáveis.

Fizeram parte desse estudo 60 crianças apre-
sentando dentição mista, na faixa etária entre 
7 anos e 12 anos e 10 meses, ambos os sexos, divi-
didas em dois grupos balanceados quanto à faixa 
etária e quanto ao sexo: 

G1: 30 crianças com apinhamento dentário
G2: 30 crianças sem apinhamento dentário 

■

–

–
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Todas as crianças encontravam-se em avalia-
ção nos setores de odontopediatria e ortodontia da 
Clínica de Odontologia da Universidade Veiga de 
Almeida e foram diagnosticadas quanto à presença 
ou ausência de apinhamento dentário no curso de 
especialização em ortodontia pelo odontólogo res-
ponsável, num período de 8 meses.

Foram critérios de exclusão: défi cits neurológicos 
e cognitivos, falhas dentárias precoces posteriores, 
presença de hábitos orais, sinais de respiração oral 
crônica, deformações dentofaciais e estruturais do 
sistema estomatognático, realização de tratamento 
ortopédico/ortodôntico e/ou fonoaudiológico; uma 
vez que estas características poderiam interferir na 
caracterização do espaço dos arcos dentários e na 
produção articulatória da fala. 

A verifi cação de tais critérios foi realizada por 
meio de avaliação de seleção, aplicação de ques-

tionário aos pais referentes ao histórico da criança 
e avaliação clínica por meio de observação direta 
nos órgãos fonoarticulatórios realizada pela pesqui-
sadora (Figura 1).

Para defi nição do tipo de alimentação quanto à 
consistência foi aplicado aos pais, por meio de entre-
vista com a pesquisadora, um questionário contendo 
perguntas fechadas referente aos hábitos alimen-
tares de seus fi lhos (Figura 2). Para a elaboração 
desse instrumento criado para essa pesquisa, foram 
verifi cados trabalhos anteriores que apresentassem 
classifi cação do tipo de alimentação 23,26, defi nidas 
as perguntas e opções de respostas quanto ao tipo 
de alimento considerando-se sua consistência, e 
posterior caracterização do tipo de consistência 
por meio de estudo estatístico. Para verifi cação da 
clareza, da efi ciência das perguntas e classifi cação 
de respostas foi realizado estudo piloto 31. 

Figura 2 – Protocolo de verifi cação do Tipo de Alimentação: Questionário aos pais

Nome:                                                              Data de Nascimento:                           Idade:               Gênero:

Alterações dentofaciais:   (   ) Sim     (   ) Não

Alteração nas estruturas do SE:   (   ) Sim     (   ) Não

Alteração neurológica:    (   ) Sim    (   ) Não

Fez ou faz tratamento fonoaudiológico: (   ) Sim     (   ) Não

Faz uso de aparelho ortodôntico:  (   ) Sim     (   ) Não

Hábito oral deletério:    (   ) Sim     (   ) Não

Sinais de Respiração oral crônica:  (   ) Sim     (   ) Não

Apinhamento Dentário:    (   ) Presente   (   ) Ausente

Figura 1 – Protocolo de Avaliação de Seleção

Nome:                                                              Data de Nascimento:                           Idade:               Gênero:

1. Seu fi lho come carne em bife? 

 (   ) Sim, mais que 3 vezes na semana (   ) Não, apenas uma vez na semana ou menos

2. Ele tem difi culdade para mastigar o bife? 

 (   ) Sim      (   ) Não ou raramente

3. Tem que partir o bife pequeno? 

 (   ) Sim      (   ) Não ou raramente

4. Coloca muito feijão na comida? 

 (   ) Sim      (   ) Não 

5. Durante a refeição, ingere o líquido?

 (   ) Sim, ainda com o alimento na boca   (   ) Não ou somente após engolir o alimento

6.Come frutas com casca, tais como maçã ou pêra? 

 (   ) Sim      (   ) Não ou raramente

7. Tem difi culdade ou preguiça para comer alimentos mais duros? 

 (   ) Sim      (   ) Não 

8. Come pão de sal completo?

 (   ) Sim, mais que 3 vezes na semana    (   ) Não, apenas uma vez na semana ou menos
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1. árvore
 evocação [   ]       imitação  [   ]

27. diabo
 evocação [   ]       imitação  [   ]

53. nariz
 evocação [   ]       imitação  [   ]

2. atleta
 evocação [   ]       imitação  [   ]

28. dragão
 evocação [   ]       imitação  [   ]

54. noiva
 evocação [   ]       imitação  [   ]

3. avião
 evocação [   ]       imitação  [   ]

29. elefante
 evocação [   ]       imitação  [   ]

55. olho
 evocação [   ]       imitação  [   ]

4. banana
 evocação [   ]       imitação  [   ]

30. estrela
 evocação [   ]       imitação  [   ]

56. ônibus
 evocação [   ]       imitação  [   ]

5. barco
 evocação [   ]       imitação  [   ]

31. explosão
 evocação [   ]       imitação  [   ]

57. palhaço
 evocação [   ]       imitação  [   ]

6. bicicleta
 evocação [   ]       imitação  [   ]

32.  fl auta
 evocação [   ]       imitação  [   ]

58. passarinho
 evocação [   ]       imitação  [   ]

7. bloco
 evocação [   ]       imitação  [   ]

33.  fl or
 evocação [   ]       imitação  [   ]

59. pedra
 evocação [   ]       imitação  [   ]

8. bola
 evocação [   ]       imitação  [   ]

34. fogão
 evocação [   ]       imitação  [   ]

60. peixe
 evocação [   ]       imitação  [   ]

9. bolsa
 evocação [   ]       imitação  [   ]

35. fralda
 evocação [   ]       imitação  [   ]

61. placa
 evocação [   ]       imitação  [   ]

10. borboleta
 evocação [   ]       imitação  [   ]

36. garfo
 evocação [   ]       imitação  [   ]

62. prato
 evocação [   ]       imitação  [   ]

11. braço
 evocação [   ]       imitação  [   ]

37. garrafa
 evocação [   ]       imitação  [   ]

63. presente
 evocação [   ]       imitação  [   ]

12. brigadeiro
 evocação [   ]       imitação  [   ]

38. gato
 evocação [   ]       imitação  [   ]

57. quadrado
 evocação [   ]       imitação  [   ]

13. bruxa
 evocação [   ]       imitação  [   ]

39. girafa
 evocação [   ]       imitação  [   ]

65. quadro
 evocação [   ]       imitação  [   ]

14. cachorro
 evocação [   ]       imitação  [   ]

40. globo
 evocação [   ]       imitação  [   ]

66. rato
 evocação [   ]       imitação  [   ]

15. cadeira
 evocação [   ]       imitação  [   ]

41. gravata
 evocação [   ]       imitação  [   ]

67. régua
 evocação [   ]       imitação  [   ]

16. caminhão
 evocação [   ]       imitação  [   ]

42. guarda – chuva
 evocação [   ]       imitação  [   ]

68. relógio
 evocação [   ]       imitação  [   ]

17. carro
 evocação [   ]       imitação  [   ]

43. igreja
 evocação [   ]       imitação  [   ]

69. sapato
 evocação [   ]       imitação  [   ]

18. chupeta
 evocação [   ]       imitação  [   ]

44. janela
 evocação [   ]       imitação  [   ]

70. sorvete
 evocação [   ]       imitação  [   ]

19. classe
 evocação [   ]       imitação  [   ]

45. lápis
 evocação [   ]       imitação  [   ]

71. tartaruga
 evocação [   ]       imitação  [   ]

20. cobra
 evocação [   ]       imitação  [   ]

46. livro
 evocação [   ]       imitação  [   ]

72. telefone
 evocação [   ]       imitação  [   ]

21. coelho
 evocação [   ]       imitação  [   ]

47. luva
 evocação [   ]       imitação  [   ]

74. trem
 evocação [   ]       imitação  [   ]

22. cofre
 evocação [   ]       imitação  [   ]

48. macaco
 evocação [   ]       imitação  [   ]

75. três
 evocação [   ]       imitação  [   ]

23. comprido
 evocação [   ]       imitação  [   ]

49. maçã
 evocação [   ]       imitação  [   ]

16. ventilador
 evocação [   ]       imitação  [   ]

24. criança
 evocação [   ]       imitação  [   ]

50 mesa
 evocação [   ]       imitação  [   ]

17. verde
 evocação [   ]       imitação  [   ]

25. cruz
 evocação [   ]       imitação  [   ]

51. microfone
 evocação [   ]       imitação  [   ]

18. xícara
 evocação [   ]       imitação  [   ]

26. dedo
 evocação [   ]       imitação  [   ]

52. mosquito
 evocação [   ]       imitação  [   ]

79. zebra
 evocação [   ]       imitação  [   ]

Figura 3 – Protocolo de Avaliação de Fala – UVA
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Para tabulação dos dados e posterior trata-
mento estatístico quanto aos hábitos alimentares 
que pudessem caracterizar o tipo de alimentação, 
foram necessários os seguintes critérios:

classifi cação da alimentação em: amolecida, 
equilibrada ou dura
as perguntas foram divididas em grupo A (per-
guntas 1, 6 e 8) e grupo B (perguntas 2, 3, 4, 5 
e 7) 
para caracterizar a alimentação como dura 
foram consideradas as respostas afi rmativas 
referentes às perguntas do grupo A e as respos-
tas negativas relativas às perguntas do grupo B, 
com porcentagem superior a 50% em relação ao 
total de respostas obtidas. 
para caracterizar alimentação como amolecida 
foram consideradas as respostas negativas 
referentes às perguntas do grupo A e as respos-
tas afi rmativas relativas às perguntas do grupo 
B, com porcentagem superior a 50% em relação 
ao total de respostas obtidas. 
para caracterizar a alimentação como equili-
brada foram consideradas as respostas afi rma-
tivas referentes às perguntas do grupo A e as 
respostas negativas relativas às perguntas do 
grupo B, com porcentagem igual a 50% em rela-
ção ao total de respostas obtidas. 
Os participantes foram avaliados em relação à 

produção fonética e fonológica, por meio de teste 
de fala, (Figura 3) protocolado pela Clínica de Fono-
audiologia da Instituição, constando de 79 fi guras 
com corpus balanceado, aplicado pela pesquisa-
dora. Para a coleta de amostra de fala, cada criança 
foi avaliada individualmente, e a fala gravada utili-
zando-se gravador digital Mini Disc Sony. Durante 
a aplicação da prova, foi realizada observação 
visual quanto à presença de interposição lingual 
e/ou labial na fala. As amostras foram analisadas 
verifi cando-se a ocorrência e incidência de adições, 
substituições, omissões, inversões, distorções de 
sons e imprecisão articulatória. 

Este trabalho foi aprovado pela Comissão de 
Ética em Pesquisa da Universidade Veiga de 
Almeida sob o nº 39/05. 

A análise estatística foi realizada com o teste de 
Qui-quadrado indicado para verifi car diferenças nas 
distribuições de uma característica em função de 
outra, no qual se mede o grau de relacionamento 

•

•

•

•

•

entre duas ou mais características categorizadas. 
Quando o valor calculado for maior ou igual ao 
valor crítico, diz-se que há diferença signifi cativa, 
caso contrário, diz-se que não há diferença signi-
fi cativa. Os cálculos foram efetuados ao nível de 
signifi cância de 0,05 (5%). Todos os intervalos de 
confi ança foram construídos com 95% de confi ança 
estatística. 

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterização da amostra 
e distribuição dos participantes quanto ao sexo e 
quanto aos grupos em questão. A análise estatís-
tica mostra diferença estatisticamente não signifi -
cante, confi rmando que os grupos foram balancea-
dos quanto a essa variável.

A Tabela 2 mostra a verifi cação das respostas 
do questionário quanto aos hábitos alimentares.

A partir das respostas obtidas por meio do ques-
tionário, foram tabulados os dados quanto ao tipo 
de alimentação referente à sua consistência. Utili-
zando-se os critérios adotados e anteriormente des-
critos para classifi cação da alimentação em dura, 
equilibrada e amolecida, foi realizada a distribuição 
dos participantes de acordo com o tipo de alimen-
tação, para cada um dos grupos estudados, con-
forme se observa na Tabela 3. Pode-se observar 
que existe diferença signifi cativa entre os dados, ou 
seja, maior porcentagem de crianças sem apinha-
mento dentário utiliza alimentação predominante-
mente dura, enquanto a maior porcentagem daque-
las com apinhamento dentário prefere alimentação 
amolecida.

A Tabela 4 apresenta a distribuição dos partici-
pantes quanto aos resultados das características 
da fala quanto aos grupos estudados: com e sem 
apinhamento dentário.  Pode-se observar que não 
há diferença signifi cativa entre os dados, ou seja, 
a maior parte das crianças apresentou fala normal, 
independente de apinhamento dentário. 

A Tabela 5 mostra a relação da fala com o tipo de 
alimentação de todos os participantes, independente 
do apinhamento dentário, na qual não são observa-
das diferenças estatisticamente signifi cantes.

■

Masculino Feminino Total 
N (%) N (%) N (%) 

Com apinhamento 13 (43,33) 17 (56,67) 30 (100) 
Sem apinhamento 16 (53,33) 14 (46,67) 30 (100) 

Tabela 1 – Distribuição freqüencial absoluta e relativa dos participantes de acordo com o sexo
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Questões G1: Com Apinhamento G2: Sem Apinhamento Estatística 
Resposta 

Sim
Resposta 

Não
Resposta 

Sim 
Resposta 

Não Valor 
Calculado Valor Crítico

Participantes 
(%) 

Participantes 
(%) 

Participantes 
(%) 

Participantes 
(%)

1 8 (26,67) 22 (73,33) 17 (56,67) 13 (43,33) 4,39  3,84 * 
2 19 (63,33) 11 (36,67) 8 (26,67) 22 (73,33) 6,73  3,84 * 
3 17 (56,67) 13 (43,33) 13 (43,33) 17 (56,67) 0,6  3,84 
4 16 (53,33) 14 (46,67) 13 (43,33) 17 (56,67) 0,27  3,84 
5 25 (83,33) 5 (16,67) 6 (20) 24 (80) 21,64  3,84 * 
6 14 (46,67) 16 (53,33) 19 (63,33) 11 (36,67) 1,08  3,84 
7 15 (50) 15 (50) 9 (30) 21 (70) 1,74  3,84 
8 29 (96,67) 1 (3,33) 28 (93,33) 2 (6,67) 0  3,84 

Equilibrada Dura Amolecida Total 
N (%) N (%) N (%) N (%) 

Com apinhamento 4 (13,34) 10 (33,33) 16 (53,33) 30 (100) * 
Sem apinhamento 5 (16,67) 23 (76,66) 2  (6,67) 30 (100) * 

Total 9 (15,00) 33 (55,00) 18 (30,00) 60 (100) * 

Normal Alteração fonética Alteração 
fonológica Total 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
Com apinhamento 24 (80,00) 5 (16,67) 1 (3,33) 30 (100) 
Sem apinhamento 18 (60,00) 10 (33,33) 2 (6,67) 30 (100) 

Total 42 15 3 60 (100) 

Tabela 2 – Distribuição dos participantes com e sem apinhamento dentário conforme os hábitos 
alimentares

Tabela 3 – Distribuição freqüencial absoluta e relativa dos participantes de acordo com o tipo de 
alimentação

Tabela 4 – Distribuição freqüencial absoluta e relativa dos participantes de acordo com as 
características de fala para cada um dos grupos estudados

Alimentação 
Fala Normal Alteração Fonética Alteração 

Fonológica Total 

N (%) N (%) N (%) N (%) 
Equilibrada 6 (67) 2 (22) 1 (11) 9  
Amolecida 15 (83) 1 (6) 2 (11) 18  

Dura 21 (64) 12 (36) 0 33  
Total 42 (70) 15 (25) 3 (5) 60 (100) 

Tabela 5 – Distribuição freqüencial absoluta e relativa quanto ao tipo de alimentação de todos os 
participantes, relacionada à produção da fala
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DISCUSSÃO

Visando trabalhos futuros e enfatizando a busca 
por instrumentos de pesquisa que possam refl etir 
questões subjetivas tais como os hábitos alimenta-
res quanto à sua consistência, torna-se importante 
iniciar a discussão desse trabalho abordando esse 
item. Observou-se, e vale ressaltar, que é bastante 
difícil a elaboração e análise de um instrumento 
que vise defi nir o tipo de consistência alimentar a 
partir de questionamento. Algumas questões mos-
traram-se pouco decisivas quanto à verifi cação da 
consistência alimentar. São elas: comer pão de 
sal (questão 8) e colocar muito feijão (questão 4). 
Considerou-se que o caldo do feijão é um líquido 
que pode amolecer o alimento, porém, observou-
se durante a aplicação dos questionários que o 
conceito quantitativo “muito feijão” parece bastante 
relativo e pessoal, já que dependendo de sua con-
sistência pode não amolecer os alimentos e por isso 
talvez não confi gure um hábito facilitador. Quanto 
ao pão de sal, constatou-se que a grande maioria 
das crianças o utiliza, provavelmente por tratar-se 
de alimento básico de grande aceitação em nossa 
cultura, não sugerindo qualquer dado quanto à 
consistência. 

As demais questões do questionário não mos-
traram diferenças signifi cativas entre os dois grupos 
embora, para todas elas, o grupo com apinhamento 
dentário tenha apresentado maior índice de respos-
tas que sugerem alimentação amolecida.  

Os achados do presente trabalho mostraram três 
questões do questionário com diferenças signifi ca-
tivas. São elas: comer carne em bife, difi culdade ou 
“preguiça” para mastigá-lo e beber líquido durante a 
refeição na presença do alimento na boca. 

Observou-se que a maioria das crianças que 
não come carne em bife; tipo de alimento conside-
rado de consistência dura 23; e aquelas que refe-
rem “difi culdade ou preguiça para mastigar o bife”, 
apresentam apinhamento dentário. Este resultado 
está de acordo com estudos que apontam que a 
falta desses estímulos interfere nas dimensões dos 
arcos maxilares 1,2,4-8 e que a mastigação de alimen-
tos duros, como carne fi brosa, possibilita estímulos 
de crescimento e menores interferências na oclu-
são 1,2,5,6, confi rmado pela maior porcentagem de 
crianças sem apinhamento dentário com respostas 
afi rmativas quanto a esse item.

Em relação à questão sobre “beber líquido 
durante a refeição na presença do alimento na 
boca”, maior número de participantes com apinha-
mento dentário (83,33%) bebe líquido ainda com 
o alimento na boca, enquanto grande parte (80%) 
das crianças sem apinhamento não apresenta esse 
hábito. Esse resultado está concordante com estu-

■ dos com animais 7,8,12,14, que mostraram os grupos 
alimentados com comida amolecida em água com 
crescimento reduzido em diversas estruturas cranio-
faciais, dentre eles os ossos maxilares, concluindo 
que existe relação entre a consistência alimentar e 
desenvolvimento da oclusão e que a mudança na 
consistência alimentar muda a demanda funcional 
dos músculos mastigatórios, afetando o cresci-
mento ósseo maxilofacial.

A partir da análise dos dados dessa pesquisa 
pode-se observar que crianças com apinhamento 
dentário preferem alimentação predominantemente 
amolecida, enquanto as crianças sem apinhamento 
dentário parecem ter alimentação predominante-
mente dura. Esses achados são concordantes com 
estudos 4-6,10 salientando que a mastigação de ali-
mentos duros e consistentes seria responsável pelo 
desenvolvimento das dimensões dos ossos maxila-
res por estimular o crescimento ósseo evitando api-
nhamento dentário, enquanto a textura amolecida 
dos alimentos e a conseqüente diminuição da força 
mastigatória poderiam levar a alteração anatômica 
do sistema estomatognático, inclusive da oclusão. 
Apontam que a mastigação atua no aumento das 
dimensões dos arcos osteodentários por meio da 
pressão nos dentes no momento da mastigação e 
que é transformada em tração sobre o osso, pro-
porcionando assim, crescimento da região alve-
olar, manutenção dos arcos dentários, e conse-
qüente estabilidade da oclusão 2,3,5. Nesse sentido, 
a alimentação amolecida, característica do regime 
alimentar da população contemporânea, pode sig-
nifi car fator de perturbação do crescimento, pois se 
observou que o apinhamento na dentição decídua é 
mais comum e grave na população contemporânea 
comparado à população de 50 anos antes 4. Assim, 
a crescente incidência do apinhamento dentário 
nos últimos anos na população de áreas urbanas 
traz referência à mudança da consistência alimen-
tar nestas regiões 19.

Os achados são concordantes também com 
estudos utilizando animais 7,8,12,13 que mostraram 
que o consumo preferencial por alimentos amole-
cidos causa prejuízos ao crescimento do sistema 
estomatognático, uma vez que a mastigação des-
ses alimentos não favorece estímulos sufi cientes 
que favoreçam o crescimento dos ossos maxilares.

Entretanto, estudos mostram que o apinha-
mento dentário não é apenas decorrente da falta de 
espaço para a acomodação dos dentes alinhados 
nos arcos dentários, mas apontam origem multifa-
torial com muitas variáveis que infl uem, tais como: 
maior tamanho dos dentes 1, características cranio-
faciais, direção de crescimento mandibular, perda 
precoce dos dentes decíduos, inclinação dos den-
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tes incisivos e dos molares, assim como a atuação 
da musculatura oral e perioral 1,10,11,19.

O apinhamento dentário aparece relatado como 
a alteração de oclusão mais prevalente na popula-
ção de diversas localidades 4,10,11,17,18, sendo citado 
como desproporção entre o tamanho dos dentes e 
das arcadas, chamado de discrepância negativa, 
também devido a fatores hereditários. Diferindo de 
trabalhos que dizem que apinhamentos dentários 
eram raros na população pré-histórica, esses foram 
encontrados nos esqueletos estudados, concluindo 
que têm origem genética e não são causados ape-
nas por mudanças em fatores ambientais e modifi -
cações da função mastigatória 9. 

Os achados do presente estudo não permitem 
inferir que a consistência alimentar amolecida seja 
considerada fator etiológico das alterações oclusais 
caracterizadas por apinhamento dentário, porém 
apontam para a confi rmação de tratar-se de fator 
contribuinte ou de fazer parte da etiologia multifato-
rial como proposto por diversos autores 1,4,10,11,26.  

Nesse sentido, pesquisas futuras são necessá-
rias para tentar determinar se o aumento da inci-
dência de apinhamento dentário continuará a ser 
observado nos diversos tipos de dentição: decídua, 
mista e permanente; e auxiliar o estabelecimento 
de possível tendência, associada ou não aos hábi-
tos alimentares.

No estudo da freqüência de ocorrência de altera-
ções na produção da fala em relação à situação do 
apinhamento dentário presente ou ausente, a pes-
quisa mostrou a inexistência de relação entre alte-
ração fonológica e alteração oclusal concordando 
com estudos anteriores 21,28. Os autores comentam 
que as alterações fonológicas não são problemas 
práxicos, mas decorrem de difi culdades no sistema 
de organização dos sons.

Quanto ao aspecto fonético da produção da fala, 
observou-se que a maior parte das crianças apre-
senta fala normal, independente do apinhamento 
dentário, sendo que o maior número de crianças 
com fala normal está no grupo de crianças com 
apinhamento dentário, enquanto maior número de 
alterações fonéticas aparece no grupo de crianças 
sem apinhamento dentário.

Esses dados não estão concordantes com os 
de outros autores 20,22,24,25 que citaram as distorções 
na fala, características da alteração fonética, como 
intrinsecamente relacionados com as alterações na 
estrutura dentária. Porém, é importante ressaltar 
que, ao se referirem às más oclusões, esses auto-

res citam apenas a classifi cação de Angle, a sobre-
mordida e a sobressaliência. Em outro estudo 29, os 
pesquisadores observaram que a alteração oclusal 
pode ser um fator de risco para o desenvolvimento 
da distorção dos fonemas fricativos na fala, embora 
não seja determinante para sua ocorrência. Outros 
autores 30 incluem o apinhamento dentário e refe-
rem que as distorções na fala não estão relaciona-
das com a oclusão, o que vem de encontro com o 
resultado do presente estudo. 

No estudo da comparação da freqüência de alte-
rações na produção da fala em relação à consistên-
cia alimentar entre todos os participantes, pode-se 
perceber que a maior parte das crianças apresenta 
fala normal, independente do tipo de alimento, e 
também que o maior índice de alteração fonética 
está no grupo de crianças com alimentação dura, 
enquanto o menor índice de alteração fonética 
encontra-se no grupo de crianças com alimentação 
amolecida. Esses dados parecem refl etir que o tipo 
de alimentação, quanto à sua consistência, não 
interfere na produção da fala quanto aos aspectos 
fonéticos e fonológicos, confi rmado por diferenças 
estatísticas não signifi cativas. Este resultado está 
em concordância com estudos 26,29 que apontam 
que a alimentação de menor consistência não leva 
a alteração de fala, podendo talvez agravar uma 
alteração já instalada. Os resultados do presente 
trabalho não concordam com estudos que pontuam 
a estimulação da musculatura oral, por meio dos 
movimentos musculares efetuados na mastigação 
com adequada consistência alimentar, infl uindo na 
articulação fi na da fala 20, e tampouco com aqueles 
para os quais crianças que fazem uso de alimenta-
ção amolecida podem apresentar problemas articu-
latórios por hipotonia da musculatura facial 22. 

CONCLUSÃO

A partir dos achados desse estudo pode-se 
concluir que há indícios de que a presença do api-
nhamento dentário relaciona-se à consistência ali-
mentar, uma vez que crianças com apinhamento 
dentário utilizam alimentação amolecida e aquelas 
sem apinhamento utilizam alimentação dura. A ali-
mentação amolecida parece constituir um dos pro-
váveis fatores etiológicos ou contribuintes à existên-
cia do apinhamento dentário. O tipo de alimentação 
e a presença de apinhamento dentário parecem não 
interferir na articulação da fala quanto aos aspectos 
fonéticos e fonológicos. 

■
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ABSTRACT

Purpose: to characterize the kind of food consistence and speech production in children with normal 
occlusion and malocclusion related to tooth crowding, as well as to verify possible correlations and 
interferences. Methods: sixty children from 7 to 12 years old, both genders, divided in two groups: 
(G1) formed by thirty children with tooth crowding and (G2), the control group, formed by thirty children 
without tooth crowding. Exclusion criteria: neurological or cognitive problems, oral habits, mouth 
breathing, dento-facial deformities, orthodontic or speech and language treatment. The procedures 
were: oral myofunctional and speech evaluation, dentistry evaluation and the appliance of two 
questionnaires to the children’s parents about the child’s history and nutrition habits regarding the food 
consistence. Results: children without tooth crowding usually eat mainly solid food, while those with a 
crowding arch usually eat softened food, mostly infl uenced by the habit of drinking while the food is still 
in the mouth. Conclusion: it seems that tooth crowding is related to food consistence. The soften food 
consistence seems to be an etiological factor or to contribute to tooth crowding.  Food consistence as 
well as tooth crowding seems not to interfere in speech production.

KEYWORDS: Dental Occlusion; Malocclusion; Child; Speech; Speech Disorders; Articulation 
Disorders
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