58

A RELACAO ENTRE RESPIRACAO E SISTEMA SENSORIO-MOTOR
ORAL EM CRIANCAS DISFONICAS

The relation between respiration and the oral sensorial-motor
system in dysphonic children

Maria Teresa Rosangela Lofredo Bonattd, Marta Assumpcéo de Andrada e Silvd, Henrigue Olival Costa®

RESUMO
Objetivo: a presente pesquisa tem por objetivo estudar, na criancga disfénica, as relagcbes existentes entre o
Padréo Respiratorio (tipo e modo), juntamente com as altera¢des do sistema sensorio-motor e fun¢des|orais do
sistema estomatognatiddétodos: para tanto, foi realizado um estudo prospectivo em prontuarios do Setor de
Fonoaudiologia da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, dos quais foram selecionadas 60 criancas disfonicas,
de ambos o0s sexos, na faixa etaria de 05 a 14 anos. Com a andlise dos dados dos prontuarios, foi elaborado um
protocolo que propiciou a formagéo das categorias a serem estuflesialtados:a analise estatistica de-
monstrou que, no caso de criancas disfonicas, sao registrados em prontuarios, além dos dados especificos de
voz: 0 padrdo respiratério, principalmente o tipo superior e 0 modo hasal; no sistema sensdério-motor, principal-
mente as alteracdes em labios e lingua; nas fungBes orais do sistema estomatognético, principalmente as
alteracdes de mastigacao e degluticdo; nas observacgBes cranio-faciais, principalmente as alteragdes de arcadas
dentarias. Quando essas variaveis foram correlacion@das|usdo: pudemos concluir que, no caso do
respirador oral, existem comprometimentos com alteracées em labios, lingua, mandibula e bochechas; que as
alteracdes em arcadas dentérias estdo relacionadas com alteragcées em labios, lingua e bochechas ¢ que, nas
fun¢des orais do sistema estomatognatico, as alteracdes de mastigagéo e degluticdo estéo relacionadas entre si
. Durante a realizacdo deste trabalho, pudemos perceber a necessidade de se integrar, no atendimentg a crianca
disfénica, as areas do sistema sensério-motor e fungdes orais do estomatognatico.

DESCRITORES: Respiracdo; Respiracao bucal; Desempenho psicomotor; Distdrbios da voz; Crianca

INTRODUCAO Na area da comunicac¢éo oral, costumavebservar
as fun¢des do sistema estomatognético (mastigacgéo,

O interesse por este tema foi motivado pelo trabalhdegluti¢éo, fala e voz), avaliar o sistema sensério-motor (1&-
preventivo em distarbios da comunicacédo, com gruposios, lingua, mandibula e bochechas), as posturas corporais
de criancas, de escolas particulares, na faixa etaria pré-as condi¢cbes dentais e, quando necessario, as criancas
escolar e escolar. participavam de um trabalho preventivo em grupo.

Todas as criangas eram triadas no inicio de cada pe- No decorrer do tempo, percebendo-se que, no grupo
riodo letivo e as que apresentavam alguma alteracéo, da atendimento, a crian¢a portadora de uma alteragéo res-
area da comunicacao oral ou escrita, eram acompanhagé®tdria geralmente apresentava dificuldades nas fun-
no decorrer do ano. ¢Oes orais do sistema estomatognatico e no sistema sen-
sério-motor. Estas altera¢des tornavam-se mais acentua-
das quando a crianca as apresentava associadas a um
disturbio vocal.

Y Doutoranda em Linglistica Aplicada e Estudos da , .
Linguagem — PUC/SP. A respiracéo bucal é efetuada pela cavidade bucal, e

Fonoaudlologa em Clinica Particular. ocorre quando ha uma obstrucéo nasal devido a um pro-
’ Doutora em Lingiiistica Aplicada e Estudos da Linguagen®lema anatomico ou por patologias diversas, como
pela PUC — SP. hipertrofia de amigdalas ou adendides, desvio de septo,
Professora da Faculdade de Fonoaudiologia da Santa Casaféte alérgica, entre varias outras. A respiragdo bucal é
S&o Paulo e Professora do P6s Graduagéo em Distlrbios denominada respiracdo mista ou predominantemente bu-
N Comunicagao da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulsal porque a obstrucdo nasal total é'rara
Doutor em Otorrinolaringologia pela PUC — SP. Alguns autores chamaram tal distirbioRladrome
Prof°. Adjunto da Santa Casa de Séo Paulo. do Respirador Bucalpor apresentarem varios sintomas
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caracteristicos, entre eles, altera¢des do sistema sensorio-
motor e das func¢des orais do sistema estomatognatico,
gue levam a um comprometimento na?voz

Quando buscamos mencgdes a respeito deste distdr-
bio na Literatura, encontramos na area de motricidade oral,
trabalhos sobre alteragdes respiratérias na crianga associ-
adas a alteracdes do sistema sensoério-motor. Porém, ape-
nas um numero reduzido de pesquisas relaciona, na crian-
¢a, a disfonia com 0 modo ou o tipo respiratério, com con-
sequentes alteracdes na motricidade e fungdes orais.

Em decorréncia disso, nosso estudo tem por objeti-
vo observar em criangas com disfonia, as possiveis rela-
¢cOes existentes entre o padréo respiratorio (tipo e modo),
0 sistema sensdrio-motor e as fungfes orais do sistema
estomatognatico.
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- Padrao respiratorio:

Tipo: médio-superior e superior

Modo: oral e nasal

Sistema sensaério-motor: labios, lingua, mandibula
e bochechas

Funcdes orais do sistema estomatognéatico:
mastigacao, degluticdo

Observacdes cranio-faciais e dentéria: palato duro
e mole, arcada dentaria e articulacdes témporo-
mandibular (A. T. M.)

Observacgdes corporais: postura corporal e articu-
lagéo

Né&o foi considerado o tipo de alterag&o vocal, pois
todas as criangas eram disfonicas.

Procedimento para Aplicacéo da Estatistica
Os dados foram submetidos ao tratamento estatisti-
co, tendo sido utilizado o pacote SPSS - Verséo 10.0, para
Para observarmos as possiveis relagdes entre disfomia@onfeccdo das listagens.
infantil e as alteragdes no padrao respiratério, no sistema Foi realizada a descricao da amostra em todas as va-
sensorio-motor, e fun¢des orais do sistema estomatognaticdveis constantes da pesquisa.
optamos por realizar um estudo em prontuarios. Foram O testeSpearmarfoi aplicado no sentido de se rea-
selecionadas 60 (sessenta) criancas, com o diagndstico krar a andlise de correlagao entre as variaveis.
disfonia infantil em acompanhamento fonoaudiolégico e  Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05),
médico, na Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sgoando observdvamos uma relacao estatisticamente
Paulo, no periodo de janeiro de 2000 a mar¢o de 2001.  significativa entre o par de variaveis.

METODOS

Critérios de Incluséo RESULTADOS
Ap6s verificagdo minuciosa nos prontuarios, optou-
se por selecionar criancas de 05 a 14 anos de idade, com De acordo com as categorias formadas, a partir do
disfonia ndo acompanhada de quadros de dificuldadésvantamento do protocolo de avaliacdo da voz, do
neuroldgicas, mentais e auditivas. sistema sensorio-motor e fun¢gdes orais do sistema
Com os dados destes prontuarios, foi elaborado uestomatognatico de criangas disfdnicas, encontramos 0s
protocolo, que recebeu o nome de Avaliacdo da Voz, deeguintes resultados:
sistema sensoério-motor oral e do sistema estomatognatico.
Neste protocolo, constam dados como: postura corporal,
tipo respiratorio, coordenagéo pneumofonoarticulatoriatabela 1 - Distribuicio numérica e percentual do regis-
pitch, loudnesgessonancia, ataque vocal, articulag&o dofyo nos prontuarios em relagso a respiragio
sons, ritmo, mastigacgédo, degluticdo, succ¢ao, 6rgaos fono-

. - ~ . Crianca

articulatorios e observacdes gerais. Padréo respiratorio NC. %

A caracterizacdo dos sujeitos foi realizada com os
dados deste mesmo protocolo, em que foram considerados médio-superior 5 83
nome, idade, data de nascimento, hip6tese diagnésticoTipo '
otorrinolaringoldgica, hipotese diagndstico- superior 31 517
fonoaudiol6gica e data da triagem inicial. '

A faixa etéaria de 05 a 14 anos foi escolhida porque, oral 15 250
apos os 4 anos, a crianga ja apresenta amadurecimen odo '
dos labios, lingua e mandibula, que realizam as suas fun- nasal 21 350

¢Oes independentes. Além disso, a crianga ja sofreu to-
das as altera¢bes anatdbmicas, que permitem o desempe-
nho adequado das func¢des orasem termos vocais,
porgue a voz pode ser considerada infantil

Procedimento para o Levantamento de Dados do Quando levantamos nos prontuarios a categoria de
Protocolo padréo respiratorio, observamos um registro maior para

Ap6s a andlise dos prontuarios, foram criadads alteracdes respiratorias, quanto ao tipo superior, e a
categorias maiores, com as respectivas subcategorias®corréncia de modo nasal.
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual de regis- Tabela 5 - Distribuicdo numérica e percentual de regis-
tros nos prontuarios em relagéo as alteragées no siste- tro nos prontuarios em relagao as alteracdes na postura

ma sensoério-motor corporal
Crianca Alteracédo na Crianca
Alteracées no s.s.m. Ne. % Postura corporal Ne %
Labios 15 25,0 com alteragéo 21 35,0
Lingua 15 25,0 sem alteracéo 39 65,0
Mandibula 4 6,7
Bochechas 10 16,7 Quando levantamos nos prontuarios as observacdes

sobre alteragdegqostura corporal, observamos um

Quando levantamos nos prontuarios a categoria Jggistro maior para a ausencia de alteracao.
P g Foi realizada a analise de correlacd8pearmarmara

sistema sensorio-motor, observamos maior registro P8yas as variaveis das tabelas anteriores. Quando p < 5%

as alteragGes em labios e lingua. (0,05), observamos uma relagéo positiva, estatisticamente,

o - . entre o par de variaveis, como discriminado abaixo:
Tabela 3 - Distribuicdo numeérica e percentual do registro

nos prontuarios, em relacéo as alteracdes nas funcées

. : - CORRELAGCAO DAS VARIAVEIS
orais do sistema estomatognatico

Padrao Respiratdrio

Alteracdes sist. estom Crianca NO o Apesar de o modo nasal de respiracao ter sido o mais
¢ i ' ' 0 freqiente, quando observamos o modo oral,
L correlacionamos alteragdes também em labios, lingua,
Mastigacao 14 233 mandibula e bochechas.
Degluticao ! L7 Sistema Sensorio-Motor
: ~ As alteracdes de labios foram associadas com a pre-
Articulacdo 16 26,7 ¢ P

senca de alteracdes em palato duro, arcada dentéria, lin-

gua, mandibula, bochechas, e modo oral de respiracéo.
As alteragbes na lingua foram correlacionadas com a
Quando levantamos nos prontuarios as categorigsesenca de alteragdes em arcadas dentarias, labios, man-

de fungdes orais do sistema estomatognatico, observandibula e com modo oral de respiracéo.

registro maior para as alteracbes em mastigacdo e As alteracdes em mandibula estiveram presentes com

articulacéo. alteracdes em labios, lingua, bochechas e com modo oral
de respiracéo.
Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual do regis- As alteracdes em bochechas foram associadas a pre-
tro nos prontuarios em relagao as alteragdes cranio- senca de alteracGes em arcadas dentarias, Articulacdes
faciais e arcada dentaria Temporomandibulares, labios, lingua, mandibula, e com
modo oral de respiragao.
Crianca
Alteraces cran. -fac Fungoe§ Orais do Sl_stenja Estomatognatlf:o
Alteracdes em mastigagéo foram correlacionadas com
e arc. dent. N°. % a de alteracdes em deglutigéo e articulagéo.
presenca de a o gluti¢ c
duro 4 6,7 AlteragBes em degluticdo foram associadas a pre-
Palatos senca de alteracdes na Articulagdo Temporomandibular e
mole 4 6.7 na mastigacao.
Alteracdes na articulacdo estiveram presentes com
Arc.dent. 14 233 altera¢cbes na postura corporal e na mastigacéo.
AT M. 1 1,7

Observagdes Craniofaciais e Arcadas Dentérias
Quando levantamos nos prontuarios a categoria de AlteracSes nas arcadas dentarias foram
observacgdes cranio-faciais, e arcada dentaria, notamosrrelacionadas com a presenca de alteracdes em labios,
um registro maior para as alteragfes nas arcadas dentarifigyua, e bochechas.
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Alteracdes em palato duro foram associadas a alteraez ndo tenhamos encontrado este dado, em funcéo de
¢Oes em labios. gue, como j& foi mencionado, no caso de disfonia, a énfa-
Alteracdes em articulagdo temporomandibular foranse é dada ao tipo respiratorio.
correlacionadas com alteracdes em degluticdo e bochechas. Sabemos que, na instituicdo onde foram levantados
os prontudrios, os atendimentos fonoaudiolégicos séo

Observaces de Postura Corporal realizados por profissionais provenientes de diferentes
Alteracfes na postura corporal foram correlacionaddasculdades. Acreditamos que o registro do modo respira-
com altera¢gBes na postura corporal. tdrio, tendo ou nédo alteracao, é decorrente da formacéo
do profissional. Alguns prontuarios de voz apresenta-
Observac6es Importantes vam informacdes completas, outros apenas voltadas para

O padréao respiratério com o tipo médio superior nd@s aspectos vocais.
foi correlacionado com a presenca de nenhuma alteracdo. Quando existe uma alteracéo bucal, a prevencgéo no
O padréo respiratério com o tipo superior ndo fotrabalho fonoaudioldgico obtém melhores resultados, que
correlacionado com a presenc¢a de nenhuma alterac@ona sua reabilitagéo e evita comprometimentos irreversiveis
O padrao respiratério com 0 modo nasal nédo fodlas estruturdsA crianca apds os 4 anos, observando-

correlacionado com nenhum tipo de alteracéo. se a fase de troca dentaria, se permanecer de boca aberta,
fatalmente ira deglutir com a lingua em posicao inadequa-
DISCUSSAO da e, no repouso, ndo conseguira manté-la voltada para o

palatd. A alteragdo na fungéo respiratéria, geralmente,
Ao longo dos anos, realizando o trabalho preventivpode levar a ressonancia nasalizada, juntamente com a
com distdrbios da Comunicac¢éo, com criangas de idadépofuncdo dos musculos elevadores da mandibula e al-
pré-escolar e escolar, observava-se que no caso esped#racéo labidl
co daquelas que apresentavam alteragdes vocais, outras Na prética clinica, no atendimento a criancas
dificuldades estavam invariavelmente presentes. disfénicas,encontramos alterag8es do tipo respiratorio,
Geralmente considerava, na avaliacdo das criangggeralmente o superior, e com o modo predominantemente
disfonicas, além dos aspectos vocais, também a dindmioeal (respiradores bucais).
respiratoria, o sistema-sensoério motor, as funcdes orais Em relagdo a presente pesquisa, 0s resultados evi-
do sistema estomatognatico. Verificava também as arcdenciaram a necessidade de que o fonoaudiélogo, quer
das dentérias e a postura corporal. esteja atendendo uma crianca com queixa de disfonia,
Justificava esta conduta a inter-relagdo anatdmicaguer com queixa de motricidade, nao deixe de analisar as
fisiologica das estruturas envolvidas. De fato, as criancadteracdes respiratorias, independentemente de seu tipo
disfénicas que apresentavam respiracéo bucal, muitas v modo, sempre considerando o ambiente e as suas
zes, manifestavam dificuldades de movimenta¢cédo de manecessidades de comunicagéao.
dibula, l&bio superior mais encurtado e incompetente.
Como encontramos na literatura, a voz falada se utili-  SISTEMA SENSORIO-MOTOR
za de estruturas do aparelho respiratdrio e do digestivo,
na medida em que ocorrem alteragdes constantes na mo- Nos levantamentos dos prontuarios das criancas
vimentacéo dos labios, lingua, véu palatino e da proprigisfénicas, no sistema sensorio motor, houve uma inci-

laringe. déncia maior de registro de altera¢ges em labios e lingua,
Dessa forma, julgamos mais produtivo direcionar guanto ao tdnus, como pode ser observado na Tabela 2.
nossa investigacdo exatamente para tais aspectos. O trabalho respiratério tem sido enfatizado na terapia

Fomos verificar, em prontuarios de criang¢asmio-funcional. Algumas caracteristicas sao observadas,
disfénicas, como eram registrados o padrao respiratériaa Sindrome do Respirador Bucalomo as alteracdes
0 sistema sensdrio-motor e as fun¢des orais do sistema sistema sensério-motor acompanhadas de voz rouca

estomatognatico. ou nasalizada
Foram realizadas, em pacientes disfénicos, terapia com
Padrao Respiratério énfase no sistema sensoério-motor oral e conseguiu-se

Verificamos, no levantamento dos prontudrios dasninimizar a queixa vocal, em decorréncia do enfoque na
criancas disfonicas, que a énfase era dada a avaliagdordotricidade ora?.
padrao respiratorio, principalmente quanto ao tipo. Eem As altera¢des mio-funcionais orais mais comuns em
funcéo da alteracéo vocal, o mais registrado foi o supeniespiradores bucais, em pesquisa realizada com 35 crian-
or, como pode ser observado na Tabela 1. ¢as, de 7 a 10 anos, foram: a postura entreaberta dos |abi-
As observag8es, quanto ao modo respiratério orahs e da lingua no soalho bucal, a hipotonicidade dos
embora tenhamos o conhecimento de que comprometdébios, da lingua, e das bochechas, e a interposi¢do da
enormemente a musculatura, nao foram freqiientes, a nisrgua entre as arcadas durante a degluficdo
nos que estivessem relacionadas com outras altetacdes Na clinica diaria, observamos no atendimento as cri-
O modo nasal foi 0 mais registrado nos prontuarios. Taknc¢as disfonicas, na avaliagdo fonoaudioldgica, altera-
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¢Oes labiais, geralmente com uma redugéo do tbnus e O respirador bucal tem varias caracteristicas, dentre
também uma alteracao de lingua, com diminuigdo do tdnegas, mordida classe tyerjet mordida cruzada ou aber-

e do posicionamento, muitas vezes associado (ou em da-e obstrucao dos incisivos superiéres

corréncia) a uma respiragéo bucal. Sabemos que a voz falada se utiliza de varias estrutu-

Mais uma vez ressaltamos a necessidade das, desde a sua producao na laringe, até a sua articula-
fonoaudiologo, que trabalha com disfonia infantil, avali-cdo final, que requer uma boa denticdo para que o0s
ar as estruturas do sistema sensorio-motor, uma vez giomemas labio e linguodentais possam ser articulados.
elas sdo parte ativa e fundamental na producdo da vBessa forma, mais uma vez salientamos que, no trabalho
falada. Muitas vezes, podemos melhorar a comunica¢c&@om a comunicagao vocal da crianga disfonica, todas as
vocal da crianca, adequando a sua abertura de boca, g#truturas devem ser avaliadas.
propiciara melhor articulagao e maior projecéo vocal. E interessante observar que, na presente pesquisa,

nao foram significativos os levantamentos em alteracdes

FUNCOES ORAIS DO SISTEMA ESTOMA-  em palato, duro ou mole, mesmo levando-se em conta que
TOGNATICO as criangas eram disfénicas; s6 encontramos a descri¢éo,

guando a alteracao vocal comprometia a ressonancia,

Quanto as alteracdes citadas nos prontuarios, encageralmente com caracteristicas hipernasal.
tramos, para as func¢des orais do sistema estomatognatico,
uma preocupacao maior com a articulacéo e a mastigacdo, OBSERVACOES NA POSTURA CORPORAL
como pode ser observado na Tabela 3.

Nas alterag8es do sistema estomatognético, sdo pou- Quanto aos dados de postura corporal, o levanta-
co comentados os problemas causados pela respiragéento nos prontuérios nao foi significativo para a pre-
inadequada. Foram identificadas, entre outras caracter&genca de alteracdes, como pode ser observado na Tab. 5.
ticas da respiragdo oral, os labios hipotdnicos, a lingua Este é um resultado interessante, que nao vai ao en-
muito flacida e anteriorizada, degluti¢céo atipica, alteracécontro aos dados da literatura, que evidencia que a cri-
da postura corporal, mastigacdo ruidosa e altera¢cfes alaca com respiracdo oral apresenta, entre outras altera-
mordida dentarid ¢Oes, a modificagdo na postura corp@ral

Na presente pesquisa, todas as crian¢cas eram Encontramos na literatura que, no caso da crianca
disfonicas, o que reforca a nossa posi¢do de que, wiisfonica, o esforgco excessivo e a tensao durante a
trabalho com a comunicacéo vocal, todas as areascalizagdo, associados a respiracao ineficiente, repre-
envolvidas devem ser estimuladas. sentam tendéncias que podem ser levadas para a vida

Na clinica diaria, observamos que a crianca disfonicadulta e conseqlientemente afetar a comunicacgao
geralmente apresenta uma respiracao ineficiente, alteriaterpessoal do individd
¢do na prosoédia e na articulagdo. Percebemos também E interessante observar mais uma vez, que embora to-
gue essas criangas com a articulag@o mais “travada” apdes os prontuarios sejam de criancas disfonicas, tais da-
sentam uma mastigacgao atipica, sem a movimentacéo ades ndo foram registrados. Temos assistido criancas
guada da mandibula. Quando adequamos a musculatuliafénicas, geralmente com alteragéo na postura corporal,
da mandibula, possibilitando uma mastigagdo mais haem que pudemos perceber uma tensao musculo-esquelética
moniosa, percebemos que a crianga “solta” a articulagdacentuada. Esta postura geralmente favorece o tipo respi-

melhorando a sua comunicagéo vocal. ratorio superior. Na literatura, encontramos pesquisas que
nos mostram que o disfénico adulto, do sexo masculino,
OBSERVACOES CRANIOFACIAIS apresenta respiragdo médio superior e na mulher, o tipo

superiot’. Ndo temos pesquisas que nos mostrem dados

No que diz respeito as alteragdes cranio-faciais, pesimilares, no caso especifico da crianga disfénica.
cebemos que, nos prontuarios das criancas disfonicas, Na literatura pesquisada, encontramos trabalhos que
eram registradas com maior frequéncia as alteracfes eefatizam a necessidade de se discutir, na Fonoaudiologia,
arcadas dentérias, principalmente quanto a oclusdoos dados de distirbios vocais e muscutérEsde outras
mordida, como pode ser observado na Tabela 4. pesquisas que ressaltam a necessidade de se considerar,

A boa aparéncia e a salde podem ser comprometidass problemas vocais, com a crianca disfénica, a inter-
se 0 padréo respiratdrio nasal ndo for possivel. Entre eslacao entre todas as estruturas de cabeca e péscoco
desvios que a alteracao respiratoria provoca, citou a ma
oclusdo dentéaria (classe Il ou Ill de Angle) e CORRELACAO DASVARIAVEIS
freqiientemente a mordida cruzada, entre otitros

A crianga com respiragdo oral pode ter o seu cresci- Considerando-se a literatura pesquisada que nos
mento dentomaxilo-facial prejudicado, com palatomostra que, na presenca de altera¢gdes respiratorias, ou-
ogivalado, crescimento excessivo dos dentes incisivdsas dificuldades séo encontradas e, com a descri¢do das
superiores e, conseqientemente instalando-se uma kaiaveis que realizamos acima, resolvemos verificar tam-
ocluséo dentéarta bém a correlagédo de cada uma delas.
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Para que pudéssemos realizar esta verificagdo, todasiva a alteracdes em labios, lingua e bochechas. Sabe-
as variaveis da presente pesquisa foram correlacionadass pela literatura que o respirador bucal, por apresentar
e analisadas por meio do teste&Sgearmansendo que o flacidez lingual, ndo tem o seu arco dentario modelado,
resultado foi considerado significante quando o p < 0,0&presentando alteragdo de mandibula, com dificuldades
O detalhamento desta correlacao pode ser observadoem realizar os movimentos para fala e mastigdcao
Quadro I. Frequentemente deparamo-nos na clinica com crian-

L cas disfonicas, respiradoras bucais que apresentam alte-
Resprragaso , racdes no sistema sensério-motor. Notamos que estas
Nas criancas disfonicas da nossa pesquisa, a réspljancas, além de voz rouca e nasalizada apresentam ca-

racdo oral foi encontrada juntamente com a alteracdes ey teristicas descritas na Sindrome do RespiradorBucal
labios, lingua, mandibula e bochechas. Este € um dagljemos afirmar que é importante ao fonoaudiélogo, que
bastante significativo que vem ao encont~ro de variogg preocupa com a comunicagdo vocal da crianga
autore$® *** fque descreveram as alteragoes causadgfstonica, que esteja atento para estas alteracdes e que

pela respiracdo oral como semelhantes a que encontigs hjanejamento de trabalho, além da énfase na comuni-

Mos na nossa pesquisa. cacio interpessoal, que proponha a estabilizac&o de tais
Ficamos satisfeitos com este resultado porque, "Rincées que fazem parte desse processo
atendimento clinico a criancas disfonicas, respiradoras

bucais, temos dado énfase na adequacado do ténus e da Func6es Orais do Sistema Estomatognatico

mobilidade do sistema sensorio-motor, o que tem N gyaliacio especifica das variaveis das fungdes orais
p055|b|'lltad~o a adequacéo dessas areas, melhorand@fsistema estomatognatico, quando observamos uma al-
comunicacdo verbal e acelerando o processo de alta. grac50 na mastigagéo, encontramos significancia de rela-

Sistema Sensério-Motor Oral ¢ao com alteracbes em degluticdo e articufag@mentou
Na avaliagdo especifica das variaveis do sistem@'€ Nas alteracdes do sistema estomatognatico, séo pouco

sens6rio-motor, encontramos, nas criangas disfonicg9mentados os problemas causados pela respiragao bucal.

respiradoras bucais, uma significancia de correlaga@ra @ autora, a hipotonia de labios e lingua, contribuem

de alteracdes de labios, com alteracdes em pa|ap@raadegluti<_;éo e mas_tigac;éo atipicas, além _de comprome-
duro, dentes, lingua, mandibula e bochechas. Este!@em a mordida. Considerando-se que as criancas de nos-
um dado que, no trabalho em motricidade oral, é sen$@ Pesquisa séo disfonicas, podemos perceber a importan-
pre valorizado. As alteracdes de posturas labiais d&!2 de se observar e valorizar na pratica clinica, o padréo

vem ser corrigidas para que se possa ter umrgsp|~rator|o,_juntamente com aavallagaoeadequa_gao Ejas
mastigacéo e degluticdo adequadas. fungbes orais, uma vez que a musculatura envolvida é a

No que diz respeito as alteragdes linguais, observgi€Sma. Pode-se, para isso, observar a crianca comendo
mos que as criancas disfonicas respiradoras bucais, aptg?a bolacha ou até mesmo mascando um chiclete.
sentam uma significancia de relagdo com alteragdes em Quando observamos as alteragbes na degluticao,
dentes, l4bios, mandibula e bochechas. Temos na litef2coNntramos significancia de relacao com alteracdes na
tura trabalhos que nos mostram que a crianca, quan§istigacao e também nas ATMs. Como ja comentamos, a
apresenta fala imprecisa e disfonias frequentes, geraimdfSPiracao bucal tem influéncia significativa nas funcoes
te tem associada uma respiragao bucal com alteragéo Y&IS do sistema estomatognatico. Por outro lado, sabe-
tonus, posicionamento de musculatura e alteragdes deROS due nas alteracdes das ATMs. € necessario que se
tais'®. Na clinica diéria, temos observado que a lingu§duilibre o processo mastigatorio. No caso de criancas
mais anteriorizada ou posteriorizada, interfere na qualid4lisfonicas, julgamos importante, além da verificacao da
de vocal e que, muitas vezes, temos que adequar o éguamlc_a re;plrat,orlae da av_al|a~c;ao perceptlyo—audmva,
posicionamento na cavidade bucal para que néo interfif'® Sejam incluidas a avaliacao das fungoes reflexo-
na forma dos arcos dentais, assim como, para que a cridggetativas. N _ o
ca tenha uma boa degluticio e também consiga movimen- Quando o item alteracao na articulagao foi analisado,
tar os seus articuladores, de tal forma que possa ter uffigcontramos significancia de relacdo com mastigacéo e
boa comunicacdo vocal, postura corporal. No caso de criangas com alteragao res-

Quando observamos as alteracdes em bocheché?ér,at‘_)”a' ira ocorrer uma interferéncia na fala, na
percebemos que as criancas disfonicas, respiradoras B@stigacéo e também na postura corporikte dado
cais, apresentam uma significancia de relaco com altef®ais uma vez reforca a nossa posicao de que devem ser
cdes em dentes, A.T.M., labios lingua e mandibula. Efbcluidos, na avaliacdo das criancas que nos procuram
contramos na literatura pesquisas que nos mostram gé@m queixa de disfonia, também itens de motricidade e
o respirador bucal apresenta alteracdes mio-funcionaijncoes orais e néo apenas a preocupacao especifica com
alteracBes na postura e tonicidade de labios, linguaaevoz, uma vez que esta ira se beneficiar se a sua produ-
bochechas hipotbnicas ¢éo for facilitada.

As alteragBes de mandibula ocorreram nas criangas Foi realizada uma pesquisa em que o paciente apre-
disfonicas, respiradoras orais, com uma significancia r&entava como queixa principal a disfonia, mas que na
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avaliacao fonoaudioldgica foram percebidas alteragbes No que diz respeito as alteracdes especificas nas ar-
respiratorias e na motricidade dfalAs autoras relata- ticulagcdes temporomandibulares, encontramos
ram gque obtiveram sucesso no trabalho com a voz, dandignificancia de relagdo com alterag6es de bochechas e
énfase inicialmente, na terapéutica com a motricidade orale degluticdo nas criancas disfonicas.

Em relagdo as observagdes cranio-faciais, quando ana- Na Literatura encontramos que, ha anamnese de pa-
lisamos as alteracdes das arcadas dentarias, encontramientes com queixa de alteracdo nas articulagdes
significAncia de relagdo com as que ocorreram em labiogmporomandibulares, sejam levantadas entre os dados,
lingua e bochechas. Na prética clinica, € freqliente atemformacdes sobre dificuldade de mastigacéo, de
dermos criangas que apresentam alteracfes dentérias, niggluticao, dificuldades de fala e alteragdo néd'voz
tas vezes com a mordida classe Il, cruzada, aberta ou Na pesquisa, ndo podemos concluir que as criancas
“overjet”. Na avaliagdo funcional, encontramosdisfénicas ndo apresentem sinais ou sintomas de altera-
freqlientemente hipofuncgéo de labios, bochechas e linggées nas articulagdes temporomandibulares, uma vez que
e muitas vezes uma fala imprecisa, acompanhada de disfoaigeferéncia a este problema foi bastante significativa.
constant®. Julgamos importante que se considere nessas Em relacdo as observacdes de alteracdes na pos-
criangas, além dos itens abordados, também o seu padtérma corporal, encontramos significancia de relagao com
respiratdrio, pois as que temos atendido, com estas caras encontradas em padrao articulatério. Aqui também
teristicas, geralmente sao respiradores bucais. ndo temos na Literatura, pesquisas nesta especificidade.

Ao verificarmos a correlacéo da variavel palato duroNa nossa pratica clinica, observamos que a crianca
encontramos significancia com as alteracgdes labiais. disfonica freqiientemente apresenta altera¢do de pos-

N&o encontramos na literatura, pesquisas queira corporal, com tensao musculo-esqueletal. No caso
correlacionem esses dados; porém, temos observadas respiradoras bucais, esta altera¢do postural torna-
na prética clinica, que a crianc¢a respiradora bucase acentuada na medida em que a postura de cabeca é
apresenta uma alteracdo em palato duro. Ndo podestendida, o que dificulta a precisdo de sua articula-
mos simplesmente afirmar que néo existe correlacagac 213
mas, sim, que tivemos a auséncia da informacao nos Acreditamos ser importante comentar que, na nossa
prontuarios pesquisados, talvez por se tratarem deesquisa, em relacdo ao padréo respiratdrio, quando o
avaliacdes de voz. tipo analisado era o médio superior e o superior, ndo en-

Enfatizamos mais uma vez a importancia de que contramos significancia de correlagdo com nenhuma al-
fonoaudiologo, ao realizar a sua avaliagdo, colete o maiteragdo. Podemos concluir que, nas criangas disfonicas,
namero possivel de informagdes da crianga disfonica, iesses padrdes ndo foram associados a nenhuma altera-
clusive acerca do tipo de palato, duro e mole, independegdo no sistema sensdrio-motor ou nas fungées orais do
te da presenca, ou ndo, de alteracdes de ress@nancia sistema estomatognatico.

Quadro 1 - Detalhamento quanto a correlagéo das variaveis

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Correlagbes | TM.S.| TS. M.O. M.N. Labios | Lga Md Boche-| Mastig.| Deglut| Articul| Pal. Pal. Arc. AT.M. | Post.
chas Duro Mole Dentarig ©rp.

1 |T.M.S. 0,144 0,792 0,228 0,183 0,427 0,541 0,304 0,204 0,405 0,730 0,541 0/541 0,866 0,766 0,
2 |TS. 0,144 0,464 0,091 0,185 0,884 0,342 0,210 0,288 0,763 0,675 0,94®,033* 0,646 0,305 0,652
3 | M.O. 0,792 0,464 0,878 0,000* 0,000* 0,016* 0,000* 0,730 0,494 0,508 1,000 1,000 0,080 0,564 0,443
4 | M.N. 0,228 0,091 0,878 0,878 0,878 0,671 0,722 0,950 0,7100,028* | 0,523 0,133 0,950 0,468 0,188
5 | Labios 0,183 0,185 0,000* | 0,878 0,000* 0,016* 0,000*| 0,730 0,494 0,508 0,000* | 0,239 0,000* 0,083 0,443
6 | Lga 0,427 0,884 0,000* | 0,878 0,000* 0,016* 0,000*| 0,730 0,494 0,183 0,239 0,239 0,000* 0,083 0,165
7 | md 0,541 0,342 0,016* | 0,671 0,016* 0,016* 0,001*| 0,261 0,460 0,219 0,588 0,133 0,936 0,792 0,671
8 | Bochechas | 0,304 0,210 0,000* | 0,722 0,000* 0,000* 0,001* 0,593 0,860 0,198 0,363 0,650 0,000* 0,024* | 0,284
9 | Mastig. 0,204 0,288 0,730 0,950 0,730 0,730 0,261 0,593 0,000* 0,003* | 0,936 0,261 0,218 0,069 0,950
10| Deglut. 0,405 0,763 0,494 0,710 0,494 0,494 0,46 0,860 0,000* 0,054 0,460 0,460 0,733 | 0,005* 0,198
11| Articul. 0,730 0,675 0,508 0,028* | 0,508 0,183 0,219 0,198 | 0,003* 0,054 0,939 0,282 0,620 0,098 | 0,038*
12| Pal.Duro 0,541 0,946 1,000 0,523 0,000* 0,239 0,588 0,363 0,936 0,460 0,939 0,138 0,19 0,792 0,67
13| Pal.Mole 0,541 0,033* 1,000 0,133 0,239 0,239 0,133 0,650 0,261 0,460 0,282 0,133 0,986 0,792 0,4
14| Arc.Dentéaria 0,366 0,646 0,080 0,950/ 0,000* 0,000* | 0,936 0,000* 0,218 0,733 0,620 0,198 0,936 0,069 0,065
15| A.T.M. 0,766 0,305 0,568 0,468 0,083 0,083 0,792 0,024* 0,069 0,005* | 0,098 0,792 0,792 0,069 0,175
16| Post.Corp. | 0,811 0,652 0,443 0,188 0,443 0,165 0,671 0,284 0,950 0,1980,038* | 0,671 0,671 0,065 0,175

1-TMS (Tipo Médio Superior) 9 - Mastig (Mastigacao)

2-TS (Tipo Superior) 10 - Deglut. (Degluticéo)

3 - MO (Modo Oral) 11 - Articul. (Articulacéo)

4 - MN (Modo Nasal) 12 - Pal. Duro (Palato Duro)

5- Labios 13 - Pal. Mole (Palato Mole)

6 - Lga (Lingua) 14 - Arc. dentéria (Arcada Dentaria)

7 - Md (Mandibula) 15 - ATM (Articulacdo Témporo-mandibular)

8 - Bochechas 16 - Post. Corp. (Postura)

Obs: a significAncia estatistica de 5% (0,05) esté assinalada no quadro acima por meio de asterisco (*).
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Em relagcdo ao modo respiratério nasal, também ndo 4°. As altera¢des na mandibula foram relacionadas

foi encontrada correlacao de varidveis estatisticamente com as dos labios, lingua, e bochechas.
significativas. Estes resultados parecem-nos satisfatérios, 5°. As altera¢Bes nas bochechas foram relaciona-
pois mesmo em criancas disfnicas, quando o modo res- das com as dos labios, lingua, mandibula, arca-
piratorio é nasal geralmente nédo se manifestam alteragcbes das dentérias e articulagbes temporomandi-
significativas em outras areas. bulares.
6°. As alteracbes na mastigacdo foram relaciona-
CONCLUSOES das com as que ocorrem na articulagdo e na
degluticao.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, 7° As altera¢des na degluticdo foram relacionadas
podemos concluir que sdo registrados nos prontuarios com as que ocorrem na mastigagéo e nas articu-
de crianga disfonicas: lacBes temporomandibulares.

1°. Para o padréo respiratério: principalmente otipo 8% As alteracdes na articulagao estéo relacionadas
superior e modo nasal. com as de mastigacao e de postura corporal.
2°. No sistema sensoério-motor: ocorrem alteragfes  9°. As alterag8es nas arcadas dentarias foram rela-
principalmente em labios e lingua. cionadas com altera¢des em labios, lingua e bo-
3°. Nas fung¢des orais do sistema estomatognatico: chechas.
ocorrem alteracdes principalmente de 10° As alteracdes nas articulagbes tempo-
mastigacao e articulagéo. romandibulares foram relacionadas com as das
4°. Nas observacgdes cranio-faciais: ocorrem altera- bochechas e de degluticéo.
¢Oes principalmente quanto as arcadas dentérias. 11°. Aotipo respiratorio médio superior e superior e
5°  Nas observacg6es de postura corporal: ndo ocor- 0 modo nasal de respiracdo nédo foi
reram registros significativos de alteracdes. correlacionado nenhum tipo de alteracéo asso-

Quando as variaveis foram correlacionadas, ciada.

concluimos que: Foi possivel constatar com a presente pesquisa, a

1°. O respirador oral apresentou comprometimentamportancia de se avaliar, na crian¢a disfénica, o padrao
em labios, lingua, mandibula e bochechas. respiratério, o funcionamento de sua musculatura,

2°. As alteracgdes de labios foram relacionadas comssim como as fungdes orais do sistema
as de lingua, mandibula, bochechas, palato dumstomatognético, para que se possa propor uma
e das arcadas dentérias. intervencdo que contemple todas essas areas,

3. As alteracdes de lingua foram relacionadas comossibilitando a adequacédo da sua comunicagéo vocal
as dos labios, mandibula, bochechas e arcadasconsequentemente, abreviando a sua permanéncia
dentarias. em terapia.

ABSTRACT
Purpose: to study the existing relations between the respiratory pattern (type and manner), as well as the
changes in the sensorial-motor system, and the oral functions of the stomatognathic system in dysphonic
children.Methods: a prospective study was done with records of patients from the Speech and Hearing Pathology
Department of the Hospital “Santa Casa de Misericordia” in S&o Paulo, Brazil, and 60 dysphonic 05-to-14tyear-
old boys and girls were chosen. Through the analysis of the patients’ records, we elaborated a protocol that
provided the categories to be studiBesults: the statistical analysis showed that the record of dysphonic
children didn't have only their specific voice data, but also the respiratory pattern; in the sensorial-motor
system, principally the lips and tongue alterations; in the oral functions of the stomatognathic system, especially
the chewing and swallowing alterations; in the cranial-facial observations, especially the alterations in the
dental archConclusion: when these variables were correlated, we concluded that there is a relation between
the oral breather and the changes in the lips, tongues, jaw and cheeks and that, in the oral functions of the
stomatognathic system chewing and swallowing alterations are related. During the development of thig work
we noticed the need for integrating the sensorial-motor system and the oral functions of the stomatognathic
system in the care of the dysphonic child.

KEYWORDS: Respiration; Mouth breathing; Psychomotor performance; Voice disorders; Child
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