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RESUMO

Objetivo: verificar se ocorrem modificacdes na fala e na degluticdo em sujeitos usuarios de aparelho
ortopédico funcional. Métodos: foram realizados testes de fala e degluticdo com e sem o uso do
aparelho ortopédico funcional dos maxilares em 50 sujeitos de ambos os géneros, com idade acima
dos 7 anos, em tratamento ha mais de trés meses. Os dados, coletados em trés instituicdes, no
periodo de marco a dezembro de 2004, foram protocolados, documentados em video e analisados. Na
analise 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 adaptagdes funcionais
para a realizacdo da fala e da degluticdo. Com relacédo a fala: os itens lingua baixa; articulacao
trancada; sobrearticulacéo; imprecisao articulatoria; maior interposigao de lingua e distorcao na emis-
séo dos sibilantes apresentaram indices estatisticos significantes de interferéncia do aparelho, o que
nao aconteceu com o item ceceio. Quanto a degluticao, foi constatada interferéncia significante em
relacdo ao movimento do masculo mentual, movimento de cabeca e succao. No entanto, os itens
movimentacao da musculatura orbicular da boca; orbicular da boca e bucinador; escape de agua e
movimentacao de pescoc¢o, mantiveram-se inalterados. Concluséo: o uso do aparelho ortopédico

funcional provoca algumas modificacfes nas fun¢des de fala e de degluticao.

DESCRITORES: Fala; Degluticao; Transtornos de Degluticao

INTRODUCAO

No inicio do século XX, Pierre Robin desenvolveu
um monobloco para anteriorizar o0 posicionamento da
mandibula. A partir da década de 20, Andresen, com
base nos estudos de Kingsley, e associado com Hauipl,
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 mandibula
para frente e para baixo, permitindo um
reposicionamento muscular, ésseo e estrutural 3,

Em 1936, dois livros sobre o sistema de aparelho
funcional foram publicados, um por Robin e outro por
Andresen, sendo que Andresen néo tinha conheci-
mento do monobloco de Robin. A partir das idéias e
experiéncia desses autores, foram desenvolvidos no-
vas técnicas e aparelhos ortopédicos funcionais *.
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Portanto, a Ortopedia Funcional dos Maxilares
surgiu na década de 30, tendo como premissa que
modificacdes musculares levariam a mudancas no
crescimento 0sseo e que poderiam melhorar a ocluséo
dentaria. Dessa forma, os aparelhos ortopédicos vi-
savam a modificacdes dos estimulos musculares,
para auxiliar no redirecionamento 6sseo, sem extra-
¢Oes dentarias e priorizando as funcées do sistema
estomatognatico .

Convém explicitar que o ativador de Andresen era
grande demais, inibia as pressdes horizontais e verti-
cais e a lingua se apresentava na posigdo dorsal e
sem funcao. Assim sendo, fizeram-se necessarias
algumas variacdes, como as placas bimaxilares de
Schwarz, o Bionator de Balters, o Modelador de Bimler,
0 Regulador de Funcéo de Frankel e o Ativador Elas-
tico Aberto de Klammt *.

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 area de Motricidade Orofacial ga-
nharam novo enfoque e aprofundamento “.

A articulag&o dos sons da fala depende da utiliza-
¢ao das caixas de ressonancia, do fluxo respiratério,
dos pontos articulatérios, da amplitude dos movimen-



tos mandibulares e da integridade do sistema nervo-
so 5%, Porém, tanto a articulacdo da fala, quanto a
degluticdo estdo relacionadas com a configuracao
anatdmica oral do individuo. Havendo alteracbes
dentoesqueléticas, sdo necessarias adaptagdes para
arealizacdo dessas funcées “.

No caso de uso de qualquer aparatologia ha boca,
podera haver interferéncia na articulacao normal, pois
ocorre uma alteracéo na dimensao vertical de ocluséo,
ou seja, posicao vertical da mandibula em relacéo a
maxila, quando em fechamento maximo. Nos casos
de protese dentaria, outros aspectos interferem na
articulacéo, por exemplo, a estabilidade e adaptacdo
das proteses, suportes, forma e tamanho dos arcos,
entre outros °.

Na pratica da clinica fonoaudiolégica, comumente
séo observadas modificacBes nos padrbes de fala e
degluticdo de saliva em individuos que utilizam apa-
relhos ortopédicos funcionais. Em pacientes que uti-
lizam aparelho ortopédico funcional do modelador elas-
tico de Bimler, do ponto de vista fonoaudiol6gico ob-
serva-se, na fase de adaptacdo, uma piora na
inteligibilidade da fala e dificuldade no controle de
degluticdo de saliva ®.

A questao que ora se apresentava era se 0s usua-
rios de aparelho ortopédico funcional apresentariam
modificacfes na fala e na degluticdo com e sem o uso
do aparelho, apos a fase de adaptacdo do mesmo.

O objetivo desta pesquisa foi verificar se ocorrem
modificacBes na fala e na degluticdo em sujeitos usu-
arios de aparelho ortopédico funcional.

METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram analisa-
dos 50 pacientes de ambos os géneros, com idade
acima dos sete anos, pois nessa idade a aquisicao
dos sons da fala estd completa °.

Os sujeitos estavam em tratamento ortopédico
funcional dos maxilares ha mais de trés meses, para
assegurar que a fase de adaptacao ao aparelho ja
estivesse finalizada.

No periodo de marco a dezembro de 2004 foi rea-
lizada a coleta de dados, em trés instituicdes: Facul-
dade de Odontologia na Universidade de Sao Paulo —
FOUSP, Centro de Estudos — Treinamento e aperfei-
coamento em Odontologia — CETAO, Associacao
Paulista de CirurgiBes Dentistas, unidade Butantad —
APCD.

Os aparelhos ortopédicos funcionais dos maxila-
res investigados foram de diferentes tipos, por exem-
plo: AAS |, Aparelho de Mauricio Bionator, Hérbst,
Placa expansora, Placa de Hawley, Planas, Regula-
dor Funcional Aragédo, bem como suas modificactes.

Todas as avalia¢des foram protocoladas e docu-
mentadas em video, para a coleta dos dados, revisao
e arquivamento . Foi utilizada camera da marca JVC,
modelo GR-AXM10 VHS-C com apoio em tripé, res-
peitando-se a distancia de um metro do paciente.
Todas as caracteristicas de situacdes espontaneas,
tais como postura corporal, analise facial, fungées
estomatognaticas e habitos nocivos, foram anotadas
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e consideradas, quando pertinentes ao trabalho *°.

Foram realizadas avaliacdes de fala e degluticéo
com o aparelho ortopédico funcional dos maxilares.
Em seguida, as provas foram repetidas sem a
aparatologia, para verificar interferéncia/ndo interferén-
cia nas funcfes acima citadas, desconsiderando-se
o efeito residual do aparelho. Todos esses dados fo-
ram anotados em uma tabela.

Para a avaliacdo da degluticdo foram oferecidos,
em um copo transparente de plastico descartavel, 8ml
de 4gua, medidos com utilizagdo de uma seringa. O
sujeito era orientado a colocar a agua na boca e, apds
solicitacao do avaliador, deglutir. Em seguida, eram
oferecidos mais 30ml de agua, no copo, para que ele
deglutisse de modo habitual.

Durante a degluticéo foi observada a presenca ou
auséncia de movimentacéo dos musculos orbicular
da boca e bucinador; do orbicular da boca e do
mentual. Foram observados também: a sucgéo, es-
cape de agua nas comissuras dos labios, vedamento
labial e 0 movimento de cabeca e pescoco.

Para a avaliacdo da fala foram realizadas as se-
guintes provas: contagem de 1 a 20 e nomeacéao de
figuras balanceadas foneticamente ™. Para finalizar,
eram apresentadas quatro figuras em seqiiéncia logi-
co-temporal de situacdo cotidiana, de facil compre-
ensao, para que o sujeito elaborasse e narrasse uma
historia.

Nesses testes foi observada presenca ou ausén-
cia de imprecisao articulatoria e distor¢cao dos sibi-
lantes, sobrearticulacéo, interposicao de lingua, lin-
gua baixa e articulacao trancada.

De posse da documentacdo em video, procedeu-
se a realizacao das seguintes etapas:

| - Exclusé@o da pesquisa dos sujeitos que néo
puderam realizar a retirada da aparatologia logo em
seguida ao seu uso;

Il - Montagem de tabela padrdo, com os seguin-
tes dados: nome, idade, data de nascimento, géne-
ro, tipo de aparelho, data de inicio do uso do apare-
Iho, data da avaliagéo, tipo de ocluséo, 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 degluticao,
utilizaram-se a definicéo e a orientacdo do Comité de
Motricidade Oral da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia *2.

Il - Andlise das gravacdes pelas pesquisadoras,
observando-se a regra de néo tecer comentarios e
ater-se apenas as anotacdes individuais;

IV - Comparacéao e discussdo das observacdes
anotadas conforme tabelas construidas e nova anali-
se das imagens. Em caso de discordancia, foi solici-
tada a opini&o 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 andlise estatistica.

A presente pesquisa foi avaliada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica sob o n® 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 nivel de significancia de 5% (p=0,05).
Os resultados foram analisados utilizando-se o Teste
Exato de Fisher **, no qual os dados para a andlise
sdo distribuidos em duas categorias, em dois mo-
mentos (com o aparelho e sem o aparelho). Para re-
alizar os testes de Homogeneidade de Marginais, com
0s quais se procura avaliar as diferencas de dois gru-
pos independentes em relacdo ao mesmo parametro
(fala/degluticdo), admitiram-se apenas duas alterna-
tivas (Bom/Ruim).

Apenas para o item ceceio foi utilizado o teste
Binomial !4, para avaliar se a proporcédo de bons é
diferente da de ruins, sem o aparelho. Esta estatisti-
ca foi usada em lugar do Teste Exato de Fisher porque
todas as classificagdes com o Aparelho s&o as mes-
mas, o que impediu a montagem de uma tabela 2X2,
requerida pelo teste.

RESULTADOS
Quanto aos aspectos relacionados a fala, o Unico

item que néo sofreu interferéncia do uso do aparelho,
pois apresentou um intervalo de confianca de 95% (p=

0.9600) para a propor¢éo “Bom”, foi o ceceio, 0 que
indica que, estatisticamente, todos os sujeitos manti-
veram este estado com e sem o uso do aparelho.

Todos os outros itens avaliados obtiveram indices
descritivos menores que 5%, indicando que o uso do
aparelho interferiu durante o ato da fala nos seguin-
tes aspectos: em lingua baixa (p< 0.0001), articula-
¢do trancada (p< 0.0001), sobrearticulacdo (p<
0.0001), impreciséo articulatéria (p= 0.0133), maior
interposicdo de lingua (p= 0.0228) e distor¢cdo na
emisséo dos sibilantes (p= 0.0442) conforme mostra
a Tabela 1.

Quanto aos aspectos relacionados a degluticéo,
e de acordo com os resultados obtidos na anélise
estatistica, constatou-se que o uso do aparelho du-
rante a degluticdo ndo interfere na movimentacéao
da musculatura orbicular da boca (p= 0.0956);
orbicular da boca e bucinador (p= 0.0883); no es-
cape de agua (p= 0.0823) e na movimentacédo de
pescoco (p=0.0784). J4 a movimentacao da cabe-
¢a (p< 0.0001); o musculo mentual (p= 0.0018); o
vedamento labial (p=0.0149) e a succ¢éo (p=0.0038)
apresentaram nivel descritivo menor que 5%, acu-
sando interferéncia do aparelho no momento da
degluticdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao dos itens observados durante a avaliacdo da fala e da degluticéo

Variavel Valor de p Teste aplicado
Ceceio NS Teste Binomial
Lingua baixa <0.0001* Teste de Fisher
Articulacdo trancada <0.0001* Teste de Fisher
Sobrearticulacdo <0.0001* Teste de Fisher
Imprecisao articulatéria 0,0133* Teste de Fisher
Interposicao de lingua 0.0228* Teste de Fisher
Distorcéo dos sibilantes 0.0442* Teste de Fisher
Orbicular dos labios NS Teste de Fisher
Orbicular da boca e bucinador |NS Teste de Fisher
Escape de agua NS Teste de Fisher
Movimento de pescogo NS Teste de Fisher
Movimento de cabeca <0.0001* Teste de Fisher
Movimento do mentual 0.0018* Teste de Fisher
Vedamento labial 0.0149* Teste de Fisher
Movimento de succao 0.0038* Teste de Fisher

NS = néo significante; * = significancia estatistica
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DISCUSSAO

A Ortopedia Funcional dos Maxilares tem por ob-
jetivo principal corrigir as discrepancias antero-pos-
teriores, verticais e transversais restringindo e/ou
redirecionando o crescimento das bases 6sseas. Por
esse motivo, devem ser utilizados por pacientes em
fase de crescimento *°. No entanto, algumas filosofi-
as de tratamento fazem indicacdo do uso desse apa-
relho na fase adulta *°. 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 mini-
mo contato com os dentes

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 *’.

Neste trabalho foram observados sujeitos usuari-
os dos mais diferentes tipos de aparelhos. Devido a
variedade dos aparelhos, a dificuldade ja existente
de comparacao entre eles, aos tipos de construcao,
mordidas construtivas e tempo de uso ', entre ou-
tros fatores, optou-se por analisar os padroes de fala
e degluticdo independentemente do tipo de aparelho.

Encontra-se na literatura relatos sobre as dificul-
dades de inteligibilidade de fala e acumulo de saliva
em sujeitos que fazem uso de placa oclusal *8, modi-
ficacBes da articulacao das consoantes linguodentais,
labiodentais ou linguoalveolares, quando do uso de
aparelhos dentais *°, assim como prejuizos na fala e
degluticdo, naqueles que fazem uso de proteses
dentéria total ou parcial mal-adaptadas ®.

Dificuldades mecéanicas podem levar o sujeito a
fazer adaptacfes de posicionamento e movimenta-
cdo dos articuladores *°.

O uso da placa oclusal parece aumentar as alte-
racBes na posicao de repouso, degluticdo e fala. Os
pacientes que usam placa oclusal adotam uma posi-
¢do de lingua entre a placa oclusal na arcada superi-
or e os dentes inferiores, podendo haver protusao
mandibular 2.

Quando ocorre ainvaséo do espaco intra-oral so
necessarias algumas adaptacoes. Alingua € impedi-
da de se acomodar adequadamente nesse espaco e
de se movimentar da mesma forma tocando os pon-
tos articulatérios, por exemplo, a ponta da lingua na
papila palatina. Atendéncia do usuario do aparelho é
a de retrair a lingua, provocando assim a invaséo do
espaco faringeo. Para que isso ndo ocorra, ha uma
tendéncia de protuséo lingual, o que geralmente leva
a uma mudanca na postura da mandibula 8. Essa
protusao ocorre por existirem alguns reflexos que re-
gulam a posi¢éo da lingua, da mandibula e da cabe-
ca para manter o espaco faringeo %°.

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

A relacao vertical da maxila e mandibula, quando
os dentes das arcadas superiores e inferiores estao
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em contato intercuspidico na posigao de fechamento
méaximo, é conhecida como dimensé&o vertical da
oclusdo #. Durante a fala, ocorre uma separacéo dos
dentes de distancias variaveis, que, para a producao
do som /s/, é de aproximadamente 1 a 1,5mm %,
Essa medida € considerada na construgdo de
proteses e é definida como espaco mais fechado de
fala®.

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

A dimenséo vertical de oclusédo pode ser aumen-
tada por aparatos orais, como placas oclusais,
proteses ou coroas. No entanto, esses aparatos ocu-
pam espaco na cavidade oral e reduzem o espaco
mais fechado de fala, provocando distorcdes %.

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

Quando do uso do aparelho ortopédico funcional,
esse efeito acustico foi encontrado (p=0.0442) e clas-
sificado como distor¢cao na emisséo dos sibilantes,
diferente de ceceio, que é caracterizado pela prondn-
cia de /s/ e /z/ como interdentais *?, e ndo foi um
achado estatisticamente significante, neste estudo
(p=0.9600).

A diminuicao da dimenséo da cavidade oral rela-
tada em muitos estudos parece influenciar, ndo sé a
producéo dos sibilantes, mas também a articulacao
dos sons da fala em geral, pela restricdo dos movi-
mentos da lingua 2**°. Pode também interferir na res-
sonancia, por reduzir o tamanho e alterar o formato
da cavidade oral .

Deve ser considerada a importancia do palato,
articulador fixo que permite a retroalimentacéo sen-
soria, ou seja, a percepcao da direcdo e extensao
dos movimentos ativos realizados pela lingua #. Ao
se recobrir essa estrutura com uma base palatina, a
retroalimentacéo é alterada 2.

Por diversas razdes pode ocorrer a falta de esta-
bilidade das préteses, o que provoca uma limitacao
nos movimentos de labios e mandibula e comprome-
te a articulacdo dos sons bilabiais, labiodentais e
linguodentais. Outro aspecto que contribui para a
inteligibilidade da fala é quando ha pouca diferencia-
cdo das consoantes anteriores e das vogais #.

Essa limitacdo da abertura mandibular é encon-
trada também em casos de anquilose, o0 que provoca
articulagcéo trancada e modificacédo da postura de la-
bios e lingua, devido a alteragéo na forma da cavida-
de oral *°. Atendéncia de tentar manter os labios qua-
se fechados durante a fala, faz com que o som emiti-
do seja abafado e/ou gutural 2°.

Como pode ser observado, os aparelhos ortopédi-
cos funcionais podem ser mucossuportados ou
dentossuportados. A analise estatistica deste estu-
do demonstrou um alto indice (p< 0.0001) de articu-
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lacao trancada e imprecisédo articulatéria (p= 0.0133)
guando os sujeitos usavam qualquer aparelho, resul-
tados que estédo de acordo com a literatura que dis-
corre sobre as proteses dentarias *°.

A degluticdo em individuos com oclusao normal é
realizada com leve movimentagdo dos musculos
orbicular da boca superior e inferior e do bucinador *.
No estagio de organizacéo da fase oral da degluticao,
0 musculo orbicular da boca tem a funcdo de manter
fechamento anterior dos labios para manter o alimen-
to na boca * e o musculo bucinador comprime a bo-
checha contra os dentes molares e auxilia no
posicionamento do bolo alimentar sobre a lingua **%,

No estagio de ejecédo ha uma participacao importan-
te dos musculos constritores superiores da faringe *,
gue se tensionam e elevam o palato mole, promovendo
a abertura da cavidade orofaringea. Alingua gera a pres-
s&o necessaria para a propulséo do bolo alimentar =,

Havendo uma alterac&o na ocluséo, algumas adap-
tacBes musculares sao necessérias para que ocorra a
degluticdo **. Emindividuos Classe Il divisdo 12, de Angle,
€ observado um aumento na contracéo desses muscu-
los durante a degluticéo de dgua. Quando estéa presen-
te aincompeténcia labial, esse movimento é ainda exa-
cerbado, principalmente o do misculo mentual *, que
tem a funcéo de elevar e protrair o labio inferior 2. A
hipercontracao deste musculo também foi observada
em sujeitos que fazem uso da placa de ocluséo 2.

No presente estudo, com e sem o uso do apare-
Iho, foi observado o mesmo padréo degluticdo com
contragdo dos musculos orbicular e bucinador
(p=0.0883) e orbicular da boca (p=0.0956). Os sujei-
tos apresentavam alteracdes oclusais de varios tipos;
no entanto, a andlise realizada néo considerou es-
sas diferencas oclusais. Essa diferenciacédo podera
ser realizada em um préximo trabalho.

Com o uso do aparelho ocorreu um aumento es-
tatisticamente significante da contragéo do musculo
mentual, o que sugere uma relacéo entre a dimensao
vertical e hipercontracao do mentual. Essa hipGtese
poderia ser verificada por um estudo eletromiografico.

O vedamento labial sofreu influéncia do aparelho
(p=0.0149), bem como o movimento de succao (p=
0.0038), que foi considerado neste estudo, como as-
piracéo de agua da cavidade oral associada a retracao
do labio inferior. N&o foi verificado o escape de agua
durante a deglutic&o (p=0.0823).

O movimento de cabeca para tras provoca o au-
mento da cavidade orofaringea. Além disso, auxilia na
propulsdo do bolo alimentar *2. Na degluticéo de 4gua,
esse movimento esteve presente em muitos sujeitos
(p<0.0001). O movimento de cabeca com estiramento
anterior de pescoco, quase sempre esta associado a
mastigacao precaria *. Neste estudo, 0 movimento de
pescoco hdo apresentou significancia (p=0.0784), o
que era esperado, uma vez que o aparelho ndo perma-
nece na cavidade oral durante a mastigacéo.

Os achados deste estudo apontam importantes
caminhos para a atuacao fonoaudioldgica na area de
motricidade orofacial, pois, ao se conhecer os pa-
drées de fala e degluticdo com o uso do aparelho
ortopédico funcional, poder-se-a avaliar essas funcbes
considerando as possiveis adaptacfes e, dessa for-
ma, planejar adequadamente a terapia.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos por meio da analise
dasimagens de fala e de degluticdo coletadas em video,
foi possivel caracterizar os padrdes dessas fungées com
e sem o uso de aparelhos ortopédicos funcionais.

Estatisticamente, os itens lingua baixa, articula-
¢do trancada, sobrearticulacdo, imprecisédo
articulatéria, maior interposicéo de lingua e distorcao
na emissao dos sibilantes, todos relacionados com a
fala, sofreram influéncia quando do uso dos aparelhos.

Com relagao a degluticdo, constatou-se que 0 uso
dos aparelhos n&o interfere na movimentacéo da mus-
culatura orbicular da boca; orbicular da boca e bucinador;
no escape de agua e na movimentacao de pescoc¢o. No
entanto, interfere na movimentacéo da cabeca; na con-
tracdo da musculatura mentual e na succao.

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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