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A AUSENCIA DA FALA INFLUENCIA A MASTIGACAO E A DEGLUTICAO?*

Does the absence of the speech influence chewing and deglutition?

DANIELLA DOWE DOS SANTOS PANIAGO @
MARCIA SOARES DE PAULA @

RESUMO

Objetivo: determinar se a auséncia da fala causa alteragoes na mastigacdo e degluticio. Métodos: avaliacio da mastigagao
e degluticao em 20 criangas com perda auditiva neurossensorial severa e/ou profunda, sem fluéncia da fala e 20 criancas
ouvintes com desenvolvimento normal de fala, de ambos os sexos, com idades entre 4 e 6 anos. Resultados: das criangas
surdas, 65% apresentaram inadequagao na mastigacao e 30% apresentaram inadequacio na degluticio. Quanto as
criangas falantes, 40% apresentaram mastigagao e degluticao inadequadas. Conclusio: Embora a diferenca nio tenha
sido estatisticamente significante, as criancas surdas apresentaram mastigagao inadequada com maior freqiiéncia do que
as criangas falantes. A auséncia de uma das fungoes do sistema estomatognatico ndo influenciou nas demais funcaes.

DESCRITORES: Distarbios da fala; Mastigacao; Degluticao; Perda auditiva neurosenssorial; Surdez; Sistema
estomatognatico; Crianga

B INTRODUCAO

O sistema estomatognatico € definido como um complexo de estruturas classificadas em estéticas e dindmicas que se relaci-
onam fisiologicamente e atuam conjuntamente por controle do sistema nervoso, desempenhando as fungges de succio, mastigacao,
degluticao, respiragao e fala ¥,

E reconhecida a interferéncia negativa que qualquer alteracio em das funcoes realizadas por este sistema exerce sobre as
demais e suas estruturas, pois para que tais fungdes ocorram apropriadamente, é preciso que a mesma e suas partes integrantes,
em sua morfofisiologia estejam integras 7. Tal sistema pode sofrer modificagoes em seu desenvolvimento 6sseo e/ou muscular
devido a estimulos motores e de pressao ou mesmo a falta de estimulos 7#. Além disso, ja se tem o conhecimento da influéncia
que a alimentagdo exerce positiva ou negativamente sobre o crescimento facial, as fungdes e os érgaos fonoarticulatérios (abios,
bochechas e lingua) 34219,

O homem, quando se vé privado da possibilidade de utilizar a palavra enquanto fungio é um deficiente. Dentre as causas
que podem levar o individuo a ndo realizar a funcao da fala, estd a surdez, impedindo 0 mesmo de adquirir naturalmente a
lingua oral da comunidade na qual esta inserido, como os individuos ouvintes desta mesma comunidade, devido a lesio senso-
riai {‘I‘I-IZ}‘

Estando os componentes funcionais da fala, formando uma cavidade que se estende desde os pulmées até os labios, subme-
tidos a complexos mecanismos neuromusculares e em sinergia funcional, sabe-se que a forma desta cavidade pode variar
consideravelmente pelos movimentos dos érgaos que a integram %,

530 as funcdes da mastigagao, degluticao e fonagao que remodelam a articulagio temporomandibular (ATM). Isto acontece
mais intensamente ao redor dos 6 anos, marcado pelo inicio da troca de dentes e, posteriormente, quando o padrao mastigatério
jd esta adulto, aos 12 anos ¥,

O correto alinhamento dos arcos dentarios tem grande importancia na anélise global da satide oral e este é determinado nio
56 pela posigao dos dentes dentro dos alvéolos, mas também pela acao da musculatura perioral e intra-oral, das funcoes orais
(mastigacao, degluticdo e fonagao), das ATMs e das parafungdes 1%,
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Considera-se fato que, ao menos parcialmente, padroes
de crescimento da face sao dependentes dos efeitos funcio-
nais (musculares) e dentarios "¢. Embora o desenvolvimento
se inicie na fecundacdo e as diferengas sejam determinadas
geneticamente, o meio ambiente pode modificar seu cresci-
mento e desenvolvimento.

Na etiologia da mé oclusao, dentre os fatores ambientais,
encontra-se na literatura ortodontica, a fungao comprometida
dos 6rgaos fonoarticulatérios que sao os mesmos utilizados
para as fungoes de repouso neuromuscular, respiragao,
degluticao e fala 719,

E a fonoarticulagdo enquanto fungao desse sistema é objeto
de muitos estudos devido a estreita relacio forma e fungao "2,

As discrepancias de posicionamento dos dentes com rela-
gdo a parte esqueletal (maxila e mandibula) e destas entre si,
além de carater hereditario, podem ser determinadas pela agao
muscular, por habitos ou por uma anormalidade das fungoes,
entre elas a fonagao, ja que o osso reage a todo tipo de pres-
sao exercida sobre ele 22,

Os mtisculos linguais sao parte fundamental de qualquer
das fungdes bucais. A lingua tem participagao fundamental
para a degluticao fisiolégica e para a fonagao normal e essas
sao as atividades capazes de indicar as alteragoes funcionais
da lingua 2"

A articulagao dos sons é dependente da presenca e da posi-
cdo dos dentes, da posicao da lingua e sua capacidade de se
movimentar, além da movimentacdo dos labios e bochechas .

Alguns estudos estabelecem a relagao da motricidade oral e
voz e associam fungdes ou movimentos dos érgaos
fonoarticulatérios a produgao fonatéria #2.

Outros comprovam a relagao interdependente do aparelho
fonador e do sistema sensério motor oral em suas relagbes
anatdmicas e fisioldgicas ?¥. Além dos fatores de desenvolvi-
mento do organismo, o uso do aparelho fonador também ira
esculpi-lo, desenvolvendo os 6rgaos de acordo com os fonemas
mais usados 24

Mesmo utilizando 6rgaos que pertencem a outros sistemas
do organismo, desde o nascimento o bebé ja comega a se
preparar para a funcao da fala. A articulagao dos sons esta
vinculada as outras fungdes, ao desenvolvimento e maturagao
do sistema estomatognatico .

Constantemente encontra-se na literatura, a relagao entre
as fungdes estomatognaticas e os prejuizos que a alteragao ou
distarbio que alguma delas pode trazer para fala #*'. Também
pode ser verificado que uma alteracao em qualquer uma das
estruturas ou nos movimentos de que participam, pode levar a
um desequilibrio generalizado de todo o sistema, pois a agao se
faz de forma conjunta e harménica, mesmo que tais compo-
nentes nao sejam especializados em determinada fungao 9.

A fala correta é realizada com movimentos verticais con-
trolados, auséncia de movimentos laterais e controle motor
fino.
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Desvios na habilidade motora levam a distdrbios
articulatérios e estes, estao associados a desordens
craniomandibulares ¥,

Detectar a presenga de desequilibrios musculares e funci-
onais que possam interferir negativamente no sistema
estomatognatico € o que objetiva a avaliacao fonoaudiolégica
e assim, verificar a possibilidade da contribuigao do
fonoaudiélogo para atenuar ou extinguir o problema. A avali-
agao devera ser ampla e detalhada, ja que uma alteragao pode
existir secundaria a padroes morfolégicos ou o contrério, pro-
blemas dento-esqueléticos e até articulares podem ser influ-
enciados por musculos modificados devido a hiper ou a
hipofungao 7.

A motivacgdo para a realizagao desta pesquisa surgiu-nos a
partir de observacées de alteragoes do sistema estomatogndtico
em individuos deficientes auditivos sem fluéncia da lingua-
gem oral. Referéncias sobre a auséncia da oralidade foram
encontradas em literatura especifica sobre autismo e paralisia
cerebral.

Nao elencamos as mesmas, pelo fato de nao relacionarem
as alteragoes de fala e linguagem aos problemas de motricidade
oral.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é determinar se a
auséncia da fungao da fala é fator causal de alteragbes nas
demais fungbes estomatognaticas, em especial na mastigagao
e na degluticao.

METODOS

Participaram do presente estudo dois grupos:

Grupo 1: constituido de 20 criangas de ambos os sexos,
com idade entre 4 e 6 anos, com perda auditiva neurossensorial
severa e/ou profunda, sem fluéncia na linguagem oral, atendi-
dos no Centro Estadual de Atendimento ao Deficiente da
Audiocomunicagao — CEADA, na cidade de Campo Grande /
MS, regidao central do Brasil, no periodo de outubro do ano de
2002 a abril do ano de 2003.

Grupo 2 (grupo controle): constituido de 20 criancas de
ambos os sexos, na faixa etdria entre 4 e 6 anos, ouvintes e
com desenvolvimento de linguagem e fala normais, estudan-
tes do Centro de Educagao Infantil - CEINF, mantido pela pre-
feitura, na mesma cidade e no mesmo periodo. A escolha de
criangas dos CEINF para formar o grupo controle, deveu-se ao
fato de as mesmas receberem o mesmo tipo de alimentagao
principal dos estudantes avaliados no CEADA, ja que estas,
também cursam o CEINF em periodo alternado.

Através da avaliagao dos prontudrios das criangas com sur-
dez, foram excluidas de nossa casuistica, as criancas com an-
tecedentes positivos de traumas da face, auséncia de integri-
dade mental e sindromes.

Do grupo controle, foram excluidas as criangas que jd ti-
nham sido submetidas a tratamento fonoaudiolégico, segun-
do informagao colhida através de entrevista com os pais.
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Os grupos foram avaliados ap6s assinatura do Consenti-
mento pés-informado elaborado para as criangas do CEADA e
o CEINF (Anexos 1 e 2) pelo responsével, em sala contendo
pelo menos 1 (uma) mesa e cadeiras, no préprio CEADA e
CEINF. A primeira avaliagao foi da salde dentdria, tendo sido
excluidos ainda, criangas com graves comprometimentos. Nas
criangas ndo excluidas foi aplicado o restante da avaliagao do
protocolo fonoaudiol6gico elaborado especificamente para esse
fim.

Para a avaliagio Fonoaudiolégica, foi utilizado toalha de
papel descartavel, lanterna, luva de latex descartavel, espatula
de madeira descartavel, espelho milimetrado para verificar
aeracao nasal, descartando uma possivel obstrugao mecanica
e manutencdo de respiracao oral, copo transparente
descartavel, pao francés, 4gua mineral natural e paquimetro.

Foi considerada como inadequada a degluticao que apre-
sentou projegao lingual na observagao do fundo do copo trans-
parente, se a crianga nao apresentava alteracoes oclusais evi-
dentes, contracao de mentual, interposi¢ao do labio inferior,
movimento de cabega, ruido além de residuos na cavidade
oral apés deglutir %,

Considerou-se como inadequada a mastigagao unilateral,
a auséncia de oclusdo labial, amassamento do alimento além
da presenca de ruidos que deixa aparente a deficiéncia de
toda a musculatura mastigatoria 7.

Selecionamos a faixa etdria entre 4 e 6 anos pelo fato da
crianca aos 4 anos de idade ja apresentar um padrdo
mastigatério aperfeicoado e que provavelmente se tornara
gradativamente mais préximo do adulto ©.

Na avaliagdo de mastigacio utilizamos o pao francés, pois
o mesmo favorece a visualizagdo e nao causa atipias erronea-
mente, além de ter uma boa aceitagao por parte das criangas
130)

Para a andlise da degluticdo foi utilizada a técnica do fundo
do copo transparente, acreditando ser esta de facil visualizagdo
e sem instigacao fisica, nao alterando a fungao.

Etica: a presente pesquisa foi avaliada pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa do CEFAC — Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica com o n? 096/02, tendo sido aprovada
como sem risco € com necessidade de consentimento pds-
informado.

Estatistica: para a andlise do estudo em questéo, foi utili-
zado teste estatistico denominado Distribuigao do X* (Qui-qua-
drado), devido as varidveis deste estudo serem qualitativas.
Adotou-se um nivel de significincia @ = 5% (probabilidade de
aceitar ou ndo uma hipétese) e 1 grau de liberdade, resultan-
do num valor X? (valor tabelado do Qui-quadrado) = 3,84.
Para concluir sobre as hip6teses, comparou-se X?_(valor calcu-
lado do Qui-quadrado) com X?, Adotou-se como primeira hi-
pétese H,, que nao existe diferenca estatistica entre os grupos
e, como segunda hipétese, H,, que existe diferenca entre os
grupos.
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i RESULTADOS

Quanto a varidvel mastigacao, das criangas surdas avalia-
das (Gl), 65% (13 de 20) apresentaram tipo inadequado e 35%
(7 de 20) apresentaram tipo adequado. Das criangas falantes
normais (Gll), 40% ( 8 de 20) apresentaram tipo inadequado e
60% (12 de 20) tipo adequado, com X? = 2,5, aceitando H,,
isto €, nao existe diferenca estatistica entre os grupos.

Em relagao a varidvel degluticao, Gl apresentou 30% (6 de
20) de individuos com esta fungao inadequada e 70% (14 de
20) adequada. Gll apresentou 40% (8 de 20) com tipo inade-
quado de degluticdo e 60% (12 de 20) adequado, com X? =
0,439, também aceitando H,.

DISCUSSAO

Nao foram apresentadas diferencas significativas, no que
se refere as alteragoes das fungoes estomatognéticas, entre as
criancas surdas e falantes normais. Isto pode ser explicado pelo
fato do sistema estomatognético apresentar plasticidade que o
possibilita desenvolver padroes adaptativos e os distirbios
funcionais deste sistema terem origem multifatorial ©.

Sabe-se também que muitos individuos podem apresen-
tar alteragoes e ndo atentarem para a evolugao desses sinais,
pois as pessoas tém capacidades individuais de se adaptarem
a condicdes menos favordveis com tolerancia fisiol6gica e es-
trutural dos elementos deste sistema ©2 ou, além disso, tal al-
teragao ndo ser prioritdria a outra ja existente.

Se as necessidades funcionais do sistema estomatognatico
abrangem as funcoes da respiragao, sucgdo, mastigacao,
degluticao e fala e estas sao interdependentes *7?%, a ausén-
cia de uma delas com privacao de estimulos nao influenciaria
as outras, assim como o funcionamento alterado de uma delas
acarreta consequiéncias as demais?

O véu palatino é a estrutura que separa a cavidade oral da
nasal e é responsével pelo fechamento velofaringeo adequa-
do, resultante da agao muscular do palato e da faringe, for-
mando um esfincter necessario para o controle do ar na fonagao
e articulagdo e também sopro, sucgao e degluticao ®. Dentre
as causas da falha no fechamento do esfincter velofaringeo
pode estar a etiologia funcional ®*, merecendo uma investiga-
¢ao mais detalhada, pois tal procedimento muitas vezes € so-
licitado porque a alteragdo estd aparente na voz do individuo
e que muitas vezes ndo ¢ avaliada no deficiente auditivo ndo
fluente na linguagem oral.

A intervencao fonoaudiolégica na surdez infantil prioriza a
linguagem do individuo, a leitura e a escrita, bem como a sele-
cao e adaptagao de aparelhos auditivos e acessorios e a reabili-
tacdo. Nao se pode considerar satisfatoria a redugao da avalia-
¢ao clinica nesses pacientes quanto ao sistema estomatognatico
e suas fungbes e a propriocepgao, que necessita de estimulo
adequado e intensidade para ser excitado ©.

A perda auditiva ocasiona atraso de linguagem, dificulda:
des de aprendizagem, em alguns casos, dist(rbios de compor-
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tamento, prejuizos na fala e alteragao da voz. A maioria dos
pais de criangas surdas em atendimento fonoaudioldgico co-
nhece muito pouco sobre essa profissao e sua ampla atuagao
para que seus filhos desenvolvam os potenciais que a surdez
sitia.

Dentre outros assuntos abordados em um projeto desen-
volvido em uma escola especial para deficientes auditivos, um
deles foi a orientagao sobre hébitos orais, crescimento e de-
senvolvimento da musculatura orofacial, cuja integridade é
fundamental para os sons da fala e para as demais fungées do
sistema estomatognatico 83

Apesar de nao ter sido possivel comprovar estatisticamente
ainfluéncia direta da auséncia da fala no sistema estomatognatico
contrariando a observacdo clinica, esperamos que esta pesqui-
sa seja um primeiro passo para uma maior valorizacio do as-
pecto motricidade oral no deficiente auditivo.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu concluir que:

* As criangas surdas apresentaram maior ndmero (13 de
20) de mastigagao inadequada do que as criangas falantes (8
de 20), embora a diferenga nao tenha sido significante estatis-
ticamente.

* Emrelagio a deglutico, a diferenca nao foi significativa.

* Embora a literatura relate que as fungoes
estomatognaticas apresentam interdependéncia, a auséncia de
uma delas nao influenciou significativamente nas outras.

Estes dados colaboram para estudos futuros com amostra
mais significativa, jd que nao foi encontrada referéncia seme-
Ihante na literatura, que enriquega a relagao entre as diferen-
tes especialidades de Fonoaudiologia e para que o
fonoaudiélogo tenha uma visao sistémica do paciente, com
uma avaliagao mais completa do mesmo.

ABSTRACT

Child

Purpose: to determine if the absence of speech causes alterations in chewing and deglutition. Methods: It was evaluated
chewing and deglutition in 20 children with severe and/or deep neurossensorial auditory loss without speech fluency and
20 listener children with normal speech development, both gender, aged from 4 to 6 years old. Results: from the deaf
children, 65% showed inadequate chewing and 30% showed inadequate deglutition. As regards to the talkative children,
40% showed inadequate chewing and deglutition. Conclusion: Although the difference has not been statistically significant,
the deaf children showed inadequate chewing with higher frequency than the talkative children. The absence of one of
the functions of the oral system did not influence in the other functions.

KEYWORDS: Speech disorders; Mastigation; Deglutition; Hearing loss, sensorineural; Deafness; Stomatognathic system;
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