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PADRÕES DE FALA E DE DEGLUTIÇÃO EM
USUÁRIOS DE APARELHO ORTOPÉDICO FUNCIONAL

 COM E SEM O USO DO APARELHO

Speech-language and swallowing pattern in functional orthopaedic
device’s users with and without the use of the device
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RESUMO

Objetivo: verificar se ocorrem modificações na fala e na deglutição em sujeitos usuários de aparelho
ortopédico funcional. Métodos: foram realizados testes de fala e deglutição com e sem o uso do
aparelho ortopédico funcional dos maxilares em 50 sujeitos de ambos os gêneros, com idade acima
dos 7 anos, em tratamento há mais de três meses. Os dados, coletados em três instituições, no
período de março a dezembro de 2004, foram protocolados, documentados em vídeo e analisados. Na
análise dos dados foram utilizados o teste Binomial e o Teste Exato de Fisher. Resultados: com o
uso do aparelho ortopédico funcional dos maxilares houve a necessidade de adaptações funcionais
para a realização da fala e da deglutição. Com relação à fala: os itens língua baixa; articulação
trancada; sobrearticulação; imprecisão articulatória; maior interposição de língua e distorção na emis-
são dos sibilantes apresentaram índices estatísticos significantes de interferência do aparelho, o que
não aconteceu com o item ceceio. Quanto à deglutição, foi constatada interferência significante em
relação ao movimento do músculo mentual, movimento de cabeça e sucção. No entanto, os itens
movimentação da musculatura orbicular da boca; orbicular da boca e bucinador; escape de água e
movimentação de pescoço, mantiveram-se inalterados. Conclusão: o uso do aparelho ortopédico
funcional provoca algumas modificações nas funções de fala e de deglutição.

DESCRITORES: Fala; Deglutição; Transtornos de Deglutição

■  INTRODUÇÃO

No início do século XX, Pierre Robin desenvolveu
um monobloco para anteriorizar o posicionamento da
mandíbula. A partir da década de 20, Andresen, com
base nos estudos de Kingsley, e associado com Haüpl,
criou um aparelho que permanecia solto na cavidade
oral, o qual foi denominado de Ativador. O objetivo era
“ativar” a musculatura orofacial e deslocar a mandíbula
para frente e para baixo, permitindo um
reposicionamento muscular, ósseo e estrutural 1-3.

Em 1936, dois livros sobre o sistema de aparelho
funcional foram publicados, um por Robin e outro por
Andresen, sendo que Andresen não tinha conheci-
mento do monobloco de Robin. A partir das idéias e
experiência desses autores, foram desenvolvidos no-
vas técnicas e aparelhos ortopédicos funcionais 1.

(1) 
     Fonoaudióloga da Clínica de Fonoaudiologia Matsuoka; Especi-

alista em Motricidade Orofacial.
(2) 

      Fonoaudióloga da Clínica AKIUM; Especialista em Linguagem
e em Motricidade Orofacial.

(3) 
   Fonoaudióloga Diretora do Centro de Especialização em

Fonoaudiologia Clínica; Doutora em Educação pela Universida-
de Estadual de Campinas.

Portanto, a Ortopedia Funcional dos Maxilares
surgiu na década de 30, tendo como premissa que
modificações musculares levariam a mudanças no
crescimento ósseo e que poderiam melhorar a oclusão
dentária. Dessa forma, os aparelhos ortopédicos vi-
savam a modificações dos estímulos musculares,
para auxiliar no redirecionamento ósseo, sem extra-
ções dentárias e priorizando as funções do sistema
estomatognático 1-4.

Convém explicitar que o ativador de Andresen era
grande demais, inibia as pressões horizontais e verti-
cais e a língua se apresentava na posição dorsal e
sem função. Assim sendo, fizeram-se necessárias
algumas variações, como as placas bimaxilares de
Schwarz, o Bionator de Balters, o Modelador de Bimler,
o Regulador de Função de Fränkel e o Ativador Elás-
tico Aberto de Klammt 

1.
Na mesma época em que surgiram os Aparelhos

da Ortopedia Funcional dos Maxilares, iniciaram-se
os estudos da Fonoaudiologia, privilegiando-se os
estudos da fala e linguagem. A partir da década de
70, os estudos na área de Motricidade Orofacial ga-
nharam novo enfoque e aprofundamento 4.

A articulação dos sons da fala depende da utiliza-
ção das caixas de ressonância, do fluxo respiratório,
dos pontos articulatórios, da amplitude dos movimen-



199Fala e deglutição com e sem o uso do AOF

Rev CEFAC, São Paulo, v.8, n.2, 198-204, abr-jun, 2006

tos mandibulares e da integridade do sistema nervo-
so 5-6. Porém, tanto a articulação da fala, quanto a
deglutição estão relacionadas com a configuração
anatômica oral do indivíduo. Havendo alterações
dentoesqueléticas, são necessárias adaptações para
a realização dessas funções 

7.
No caso de uso de qualquer aparatologia na boca,

poderá haver interferência na articulação normal, pois
ocorre uma alteração na dimensão vertical de oclusão,
ou seja, posição vertical da mandíbula em relação à
maxila, quando em fechamento máximo. Nos casos
de prótese dentária, outros aspectos interferem na
articulação, por exemplo, a estabilidade e adaptação
das próteses, suportes, forma e tamanho dos arcos,
entre outros 

6.
Na prática da clínica fonoaudiológica, comumente

são observadas modificações nos padrões de fala e
deglutição de saliva em indivíduos que utilizam apa-
relhos ortopédicos funcionais. Em pacientes que uti-
lizam aparelho ortopédico funcional do modelador elás-
tico de Bimler, do ponto de vista fonoaudiológico ob-
serva-se, na fase de adaptação, uma piora na
inteligibilidade da fala e dificuldade no controle de
deglutição de saliva 8.

A questão que ora se apresentava era se os usuá-
rios de aparelho ortopédico funcional apresentariam
modificações na fala e na deglutição com e sem o uso
do aparelho, após a fase de adaptação do mesmo.

O objetivo desta pesquisa foi verificar se ocorrem
modificações na fala e na deglutição em sujeitos usu-
ários de aparelho ortopédico funcional.

■  MÉTODOS

Para a realização desta pesquisa foram analisa-
dos 50 pacientes de ambos os gêneros, com idade
acima dos sete anos, pois nessa idade a aquisição
dos sons da fala está completa 9.

Os sujeitos estavam em tratamento ortopédico
funcional dos maxilares há mais de três meses, para
assegurar que a fase de adaptação ao aparelho já
estivesse finalizada.

No período de março a dezembro de 2004 foi rea-
lizada a coleta de dados, em três instituições: Facul-
dade de Odontologia na Universidade de São Paulo –
FOUSP, Centro de Estudos – Treinamento e aperfei-
çoamento em Odontologia – CETAO, Associação
Paulista de Cirurgiões Dentistas, unidade Butantã –
APCD.

Os aparelhos ortopédicos funcionais dos maxila-
res investigados foram de diferentes tipos, por exem-
plo: AAS I, Aparelho de Maurício Bionator, Hërbst,
Placa expansora, Placa de Hawley, Planas, Regula-
dor Funcional Aragão, bem como suas modificações.

Todas as avaliações foram protocoladas e docu-
mentadas em vídeo, para a coleta dos dados, revisão
e arquivamento 7. Foi utilizada câmera da marca JVC,
modelo GR-AXM10 VHS-C com apoio em tripé, res-
peitando-se a distância de um metro do paciente.
Todas as características de situações espontâneas,
tais como postura corporal, análise facial, funções
estomatognáticas e hábitos nocivos, foram anotadas

e consideradas, quando pertinentes ao trabalho 10.
Foram realizadas avaliações de fala e deglutição

com o aparelho ortopédico funcional dos maxilares.
Em seguida, as provas foram repetidas sem a
aparatologia, para verificar interferência/não interferên-
cia nas funções acima citadas, desconsiderando-se
o efeito residual do aparelho. Todos esses dados fo-
ram anotados em uma tabela.

Para a avaliação da deglutição foram oferecidos,
em um copo transparente de plástico descartável, 8ml
de água, medidos com utilização de uma seringa. O
sujeito era orientado a colocar a água na boca e, após
solicitação do avaliador, deglutir. Em seguida, eram
oferecidos mais 30ml de água, no copo, para que ele
deglutisse de modo habitual.

Durante a deglutição foi observada a presença ou
ausência de movimentação dos músculos orbicular
da boca e bucinador; do orbicular da boca e do
mentual. Foram observados também: a sucção, es-
cape de água nas comissuras dos lábios, vedamento
labial e o movimento de cabeça e pescoço.

Para a avaliação da fala foram realizadas as se-
guintes provas: contagem de 1 a 20 e nomeação de
figuras balanceadas foneticamente 

11. Para finalizar,
eram apresentadas quatro figuras em seqüência lógi-
co-temporal de situação cotidiana, de fácil compre-
ensão, para que o sujeito elaborasse e narrasse uma
história.

Nesses testes foi observada presença ou ausên-
cia de imprecisão articulatória e distorção dos sibi-
lantes, sobrearticulação, interposição de língua, lín-
gua baixa e articulação trancada.

De posse da documentação em vídeo, procedeu-
se à realização das seguintes etapas:

I - Exclusão da pesquisa dos sujeitos que não
puderam realizar a retirada da aparatologia logo em
seguida ao seu uso;

II - Montagem de tabela padrão, com os seguin-
tes dados: nome, idade, data de nascimento, gêne-
ro, tipo de aparelho, data de início do uso do apare-
lho, data da avaliação, tipo de oclusão, tipo de mordi-
da, desvio de linha média, tipo de face;

Com o intuito de especificar e unificar os dados
observados, quanto aos aspectos fala e deglutição,
utilizaram-se a definição e a orientação do Comitê de
Motricidade Oral da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia 12.

III - Análise das gravações pelas pesquisadoras,
observando-se a regra de não tecer comentários e
ater-se apenas às anotações individuais;

IV - Comparação e discussão das observações
anotadas conforme tabelas construídas e nova análi-
se das imagens. Em caso de discordância, foi solici-
tada a opinião de um terceiro observador/avaliador;

V - Todos os itens analisados, com o uso do apa-
relho e sem o aparelho, foram anotados em uma ta-
bela, utilizando-se os termos Bom (B) e Ruim (R),
com o intuito de realizar a análise estatística.

A presente pesquisa foi avaliada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa do Centro de Especialização em
Fonoaudiologia Clínica sob o nº 003/04, tendo sido
considerada sem risco e com necessidade do termo
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de consentimento livre esclarecido.
A amostra foi calculada utilizando-se o programa

SAS V9, com nível de significância de 5% (p= 0,05).
Os resultados foram analisados utilizando-se o Teste
Exato de Fisher 13, no qual os dados para a análise
são distribuídos em duas categorias, em dois mo-
mentos (com o aparelho e sem o aparelho). Para re-
alizar os testes de Homogeneidade de Marginais, com
os quais se procura avaliar as diferenças de dois gru-
pos independentes em relação ao mesmo parâmetro
(fala/deglutição), admitiram-se apenas duas alterna-
tivas (Bom/Ruim).

Apenas para o item ceceio foi utilizado o teste
Binomial 14, para avaliar se a proporção de bons é
diferente da de ruins, sem o aparelho. Esta estatísti-
ca foi usada em lugar do Teste Exato de Fisher porque
todas as classificações com o Aparelho são as mes-
mas, o que impediu a montagem de uma tabela 2X2,
requerida pelo teste.

■  RESULTADOS

Quanto aos aspectos relacionados à fala, o único
item que não sofreu interferência do uso do aparelho,
pois apresentou um intervalo de confiança de 95% (p=

0.9600) para a proporção “Bom”, foi o ceceio, o que
indica que, estatisticamente, todos os sujeitos manti-
veram este estado com e sem o uso do aparelho.

Todos os outros itens avaliados obtiveram índices
descritivos menores que 5%, indicando que o uso do
aparelho interferiu durante o ato da fala nos seguin-
tes aspectos: em língua baixa (p< 0.0001), articula-
ção trancada (p< 0.0001), sobrearticulação (p<
0.0001), imprecisão articulatória (p= 0.0133), maior
interposição de língua (p= 0.0228) e distorção na
emissão dos sibilantes (p= 0.0442) conforme mostra
a Tabela 1.

Quanto aos aspectos relacionados à deglutição,
e de acordo com os resultados obtidos na análise
estatística, constatou-se que o uso do aparelho du-
rante a deglutição não interfere na movimentação
da musculatura orbicular da boca (p= 0.0956);
orbicular da boca e bucinador (p= 0.0883); no es-
cape de água (p= 0.0823) e na movimentação de
pescoço (p= 0.0784). Já a movimentação da cabe-
ça (p< 0.0001); o músculo mentual (p= 0.0018); o
vedamento labial (p= 0.0149) e a sucção (p= 0.0038)
apresentaram nível descritivo menor que 5%, acu-
sando interferência do aparelho no momento da
deglutição (Tabela 1).

Variável Valor de p Teste aplicado 

Ceceio NS Teste Binomial  

Língua baixa <0.0001* Teste de Fisher  

Articulação trancada <0.0001* Teste de Fisher  

Sobrearticulação <0.0001* Teste de Fisher  

Imprecisão articulatória 0,0133* Teste de Fisher  

Interposição de língua 0.0228* Teste de Fisher  

Distorção dos sibilantes 0.0442* Teste de Fisher  

Orbicular dos lábios NS Teste de Fisher  

Orbicular da boca e bucinador NS Teste de Fisher  

Escape de água NS Teste de Fisher  

Movimento de pescoço NS Teste de Fisher  

Movimento de cabeça <0.0001* Teste de Fisher  

Movimento do mentual 0.0018* Teste de Fisher  

Vedamento labial  0.0149* Teste de Fisher  

Movimento de sucção 0.0038* Teste de Fisher  

Tabela 1 –  Caracterização dos itens observados durante a avaliação da fala e da deglutição

NS = não significante; * = significância estatística
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■  DISCUSSÃO

A Ortopedia Funcional dos Maxilares tem por ob-
jetivo principal corrigir as discrepâncias ântero-pos-
teriores, verticais e transversais restringindo e/ou
redirecionando o crescimento das bases ósseas. Por
esse motivo, devem ser utilizados por pacientes em
fase de crescimento 15. No entanto, algumas filosofi-
as de tratamento fazem indicação do uso desse apa-
relho na fase adulta 16. Existe uma variedade de tipos
de aparelhos Ortopédicos Funcionais. A maioria de-
les é do tipo dentossuportado, mas também existem
os do tipo mucossuportado, que permitem um míni-
mo contato com os dentes 

15
.

Como exemplos de aparelhos dentossuportados
temos o Ativador, Bionator, Bimler, Herbst, entre ou-
tros. O aparelho Frankel é o principal representante
do grupo de aparelhos mucossuportados 17.

Neste trabalho foram observados sujeitos usuári-
os dos mais diferentes tipos de aparelhos. Devido à
variedade dos aparelhos, à dificuldade já existente
de comparação entre eles, aos tipos de construção,
mordidas construtivas e tempo de uso 17, entre ou-
tros fatores, optou-se por analisar os padrões de fala
e deglutição independentemente do tipo de aparelho.

Encontra-se na literatura relatos sobre as dificul-
dades de inteligibilidade de fala e acúmulo de saliva
em sujeitos que fazem uso de placa oclusal 18, modi-
ficações da articulação das consoantes linguodentais,
labiodentais ou linguoalveolares, quando do uso de
aparelhos dentais 19, assim como prejuízos na fala e
deglutição, naqueles que fazem uso de próteses
dentária total ou parcial mal-adaptadas 6.

Dificuldades mecânicas podem levar o sujeito a
fazer adaptações de posicionamento e movimenta-
ção dos articuladores 19.

O uso da placa oclusal parece aumentar as alte-
rações na posição de repouso, deglutição e fala. Os
pacientes que usam placa oclusal adotam uma posi-
ção de língua entre a placa oclusal na arcada superi-
or e os dentes inferiores, podendo haver protusão
mandibular 18.

Quando ocorre a invasão do espaço intra-oral são
necessárias algumas adaptações. A língua é impedi-
da de se acomodar adequadamente nesse espaço e
de se movimentar da mesma forma tocando os pon-
tos articulatórios, por exemplo, a ponta da língua na
papila palatina. A tendência do usuário do aparelho é
a de retrair a língua, provocando assim a invasão do
espaço faríngeo. Para que isso não ocorra, há uma
tendência de protusão lingual, o que geralmente leva
a uma mudança na postura da mandíbula 18. Essa
protusão ocorre por existirem alguns reflexos que re-
gulam a posição da língua, da mandíbula e da cabe-
ça para manter o espaço faríngeo 20.

No presente estudo constatou-se a presença
significante de posição mais baixa  de  língua  duran-
te a  fala  (p< 0.0001),  bem  como  a   interposição
lingual  (p= 0.0228), o que pode estar relacionado ao
processo acima descrito.

A relação vertical da maxila e mandíbula, quando
os dentes das arcadas superiores e inferiores estão

em contato intercuspídico na posição de fechamento
máximo, é conhecida como dimensão vertical da
oclusão 21. Durante a fala, ocorre uma separação dos
dentes de distâncias variáveis, que, para a produção
do som /s/, é de aproximadamente 1 a 1,5mm 22.
Essa medida é considerada na construção de
próteses e é definida como espaço mais fechado de
fala 21.

Quando a dimensão vertical é excessiva ou insu-
ficiente, pode ocorrer ininteligibilidade da fala e voz
abafada 

6.
A dimensão vertical de oclusão pode ser aumen-

tada por aparatos orais, como placas oclusais,
próteses ou coroas. No entanto, esses aparatos ocu-
pam espaço na cavidade oral e reduzem o espaço
mais fechado de fala, provocando distorções 23.

O som /s/ é produzido geralmente pelo toque da
ponta da língua contra a papila palatina, havendo um
espaço entre o alvéolo e a língua para a passagem
do ar. A qualidade do som produzido dependerá da
forma e do tamanho desse espaço. Quando há uma
abertura muito pequena, ou seja, um espaço mais
fechado de fala reduzido, o som obtido será seme-
lhante ao de um assobio 22.

Quando do uso do aparelho ortopédico funcional,
esse efeito acústico foi encontrado (p= 0.0442) e clas-
sificado como distorção na emissão dos sibilantes,
diferente de ceceio, que é caracterizado pela pronún-
cia de /s/ e /z/ como interdentais 12, e  não  foi um
achado  estatisticamente  significante, neste  estudo
(p= 0.9600).

A diminuição da dimensão da cavidade oral rela-
tada em muitos estudos parece influenciar, não só a
produção dos sibilantes, mas também a articulação
dos sons da fala em geral, pela restrição dos movi-
mentos da língua 24-25. Pode também interferir na res-
sonância, por reduzir o tamanho e alterar o  formato
da  cavidade oral 

26.
Deve ser considerada a importância do palato,

articulador fixo que permite a retroalimentação sen-
sória, ou seja, a percepção da direção e extensão
dos movimentos ativos realizados pela língua 

27. Ao
se recobrir essa estrutura com uma base palatina, a
retroalimentação é alterada 

28.
Por diversas razões pode ocorrer a falta de esta-

bilidade das próteses, o que provoca uma limitação
nos movimentos de lábios e mandíbula e comprome-
te a articulação dos sons bilabiais, labiodentais e
linguodentais. Outro aspecto que contribui para a
inteligibilidade da fala é quando há pouca diferencia-
ção das consoantes anteriores e das vogais 

29.
Essa limitação da abertura mandibular é encon-

trada também em casos de anquilose, o que provoca
articulação trancada e modificação da postura de lá-
bios e língua, devido à alteração na forma da cavida-
de oral 30. A tendência de tentar manter os lábios qua-
se fechados durante a fala, faz com que o som emiti-
do seja abafado e/ou gutural 26.

Como pode ser observado, os aparelhos ortopédi-
cos funcionais podem ser mucossuportados ou
dentossuportados. A análise estatística deste estu-
do demonstrou um alto índice (p< 0.0001) de articu-
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lação trancada e imprecisão articulatória (p= 0.0133)
quando os sujeitos usavam qualquer aparelho, resul-
tados que estão de acordo com a literatura que dis-
corre sobre as próteses dentárias 19.

A deglutição em indivíduos com oclusão normal é
realizada com leve movimentação dos músculos
orbicular da boca superior e inferior e do bucinador 31.
No estágio de organização da fase oral da deglutição,
o músculo orbicular da boca tem a função de manter
fechamento anterior dos lábios para manter o alimen-
to na boca 32

 e o músculo bucinador comprime a bo-
checha contra os dentes molares e auxilia no
posicionamento do bolo alimentar sobre a língua 12-33.

No estágio de ejeção há uma participação importan-
te dos músculos constritores superiores da faringe 31,
que se tensionam e elevam o palato mole, promovendo
a abertura da cavidade orofaríngea. A língua gera a pres-
são necessária para a propulsão do bolo alimentar 33.

Havendo uma alteração na oclusão, algumas adap-
tações musculares são necessárias para que ocorra a
deglutição 34. Em indivíduos Classe II divisão 1ª, de Angle,
é observado um aumento na contração desses múscu-
los durante a deglutição de água. Quando está presen-
te a incompetência labial, esse movimento é ainda exa-
cerbado, principalmente o do músculo mentual 35, que
tem a função de elevar e protrair o lábio inferior 12. A
hipercontração deste músculo também foi observada
em sujeitos que fazem uso da placa de oclusão 18.

No presente estudo, com e sem o uso do apare-
lho, foi observado o mesmo padrão deglutição com
contração dos músculos orbicular e bucinador
(p=0.0883) e orbicular da boca (p= 0.0956). Os sujei-
tos apresentavam alterações oclusais de vários tipos;
no entanto, a análise realizada não considerou es-
sas diferenças oclusais. Essa diferenciação poderá
ser realizada em um próximo trabalho.

Com o uso do aparelho ocorreu um aumento es-
tatisticamente significante da contração do músculo
mentual, o que sugere uma relação entre a dimensão
vertical e hipercontração do mentual. Essa hipótese
poderia ser verificada por um estudo eletromiográfico.

O vedamento labial sofreu influência do aparelho
(p= 0.0149), bem como o movimento de sucção (p=
0.0038), que foi considerado neste estudo, como as-
piração de água da cavidade oral associada a retração
do lábio inferior. Não foi verificado o escape de água
durante a deglutição (p= 0.0823).

O movimento de cabeça para trás provoca o au-
mento da cavidade orofaríngea. Além disso, auxilia na
propulsão do bolo alimentar 12. Na deglutição de água,
esse movimento esteve presente em muitos sujeitos
(p< 0.0001). O movimento de cabeça com estiramento
anterior de pescoço, quase sempre está associado à
mastigação precária 36. Neste estudo, o movimento de
pescoço não apresentou significância (p= 0.0784), o
que era esperado, uma vez que o aparelho não perma-
nece na cavidade oral durante a mastigação.

Os achados deste estudo apontam importantes
caminhos para a atuação fonoaudiológica na área de
motricidade orofacial, pois, ao se conhecer os pa-
drões de fala e deglutição com o uso do aparelho
ortopédico funcional, poder-se-á avaliar essas funções
considerando as possíveis adaptações e, dessa for-
ma, planejar adequadamente a terapia.

■  CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos por meio da análise
das imagens de fala e de deglutição coletadas em vídeo,
foi possível caracterizar os padrões dessas funções com
e sem o uso de aparelhos ortopédicos funcionais.

Estatisticamente, os itens língua baixa, articula-
ção trancada, sobrearticulação, imprecisão
articulatória, maior interposição de língua e distorção
na emissão dos sibilantes, todos relacionados com a
fala, sofreram influência quando do uso dos aparelhos.

Com relação à deglutição, constatou-se que o uso
dos aparelhos não interfere na movimentação da mus-
culatura orbicular da boca; orbicular da boca e bucinador;
no escape de água e na movimentação de pescoço. No
entanto, interfere na movimentação da cabeça; na con-
tração da musculatura mentual e na sucção.

ABSTRACT

Purpose: to verify if modifications in speech and deglutition occur in individuals who use functional
orthopedic device. Methods: deglutition and speech tests with and without using the jaws’ functional
orthopedic device were carried out in 50 individuals of both genders, older than 7-year age and under
treatment for more than three months. The data collected in three institutions, from March to December
2004, were recorded, documented in video and analyzed. The Binomial test and the Fisher’s Exact
Test were used for data analysis. Results: functional adaptations were needed for accomplishing
speech and deglutition with the use of functional orthopedic device. As regarding speech, the items:
low tongue, blocked articulation, over-articulation, articulatory inaccuracy, higher tongue interposition,
and distortion in the emission of sibilants, presented significant statistical indexes of the device’s
interference, that did not occur with the item lisp. As for deglutition,  significant interference was
observed in relation to the mentual muscle’s movement, head movement and aspiration. However, the
items: orbicular muscle of the mouth, mouth’s orbicular and buccinator, water escape and neck
movement, did not alter. Conclusion: the use of the functional orthopedic device causes some
modifications in speech and deglutition functions.

KEYWORDS: Speech; Deglutition; Deglutition Disorders
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