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itemes en total, a través de los cuales se evallan
todos los sistemas. La modalidad utilizada es la
imitacion en base a juegos.

Las conductas y estimulos utilizados para me-
dir los sistemas sensoriales fueron seleccionados
de acuerdo a dos criterios: a) facil aplicacion en el
contexto evaluativo clinico y b) su especificidad.
Es decir, se seleccionaron estimulos que
preferentemente generaran respuestas relativas a
cada sistema sensorial y que a la vez fueran
factibles de utilizar en la actividad cotidiana con
los nifios sin requerir de implementacion especi-
alizada. (Al respecto, es necesario destacar que
este instrumento se creé como una forma de
evaluacion aproximativa para evidenciar posibles
dificultades de IS en los nifios participantes de este
estudio preliminar. Las eventuales dificultades
deben ser corroboradas por los especialistas con
estrategias especificas de evaluacion).

Los materiales utilizados para evaluar a los
nifios fueron objetos de la vida cotidiana, juguetes,
alimentos, sustancias con olor y elementos con
distintas texturas, segun el sistema sensorial a
evaluar. Por ejemplo, para el sistema tactil se
utilizaron objetos con diferentes texturas como
algododn, arena, lija. Para el sistema propioceptivo
se utilizé una cuerda y una pelota; las conductas
relativas al sistema visual se evaluaron con tareas
que implicaron el uso de un trompo con brillos,
lentes de colores, etc. Las conductas relativas al
sistema auditivo implicaron el uso de elementos
SoONnoros como una corneta de cumpleafios y pitos;

para el sistema gustativo se utilizaron sustancias
saladas, dulces y acidas; para el sistema olfatorio
sustancias con diferentes aromas: colonia,
bronceador de coco, alcohol. Por Gltimo para el
sistema vestibular se utilizé una silla alta, y tareas
como girar, saltar, entre otras.

La tabulacion de las respuestas se hizo de acuerdo
a una graduacion consensuada por el equipo de
trabajo. De este modo, las respuestas generadas por
los nifios se registran en un rango de 1 a5. A
continuacion se define operacionalmente a qué
corresponde cada puntuacion.

- respuesta 1: corresponde a la busqueda
espontanea del estimulo presentado o a la peticion
clara de querer méas del mismo de manera intensa,
frecuente y/o prolongada.

- respuesta 2: corresponde a una tendencia a bus-
car el estimulo presentado, menos frecuente, inten-
say duradera que el nivel anterior.

- respuesta 3: corresponde a una respuesta neu-
tra, es decir el nifio interactla adaptativamente con
el estimulo presentado.

- respuesta 4: corresponde a una tendencia a
rechazar el estimulo presentado, sin llegar a ser una
evitacion marcada.

- respuesta 5: corresponde al rechazo espontaneo
del estimulo presentado o a la peticién clara de que
no se presente mas del mismo de manera intensa,
frecuente y/o prolongada.

A continuacion se incluye el protocolo de registro
delaPOIS

PROTOCOLO - PAUTA DE OBSERVACION DE CONDUCTAS
RELACIONADAS CON LA INTEGRACION SENSORIAL

IDENTIFICACION DEL MENOR

Nombre

Edad F. de nac.:
F. de Eval. Evaluador

Pauta desarrollada por:
Fonoaudidloga: Ximena Hormazabal R.

Terapeuta Ocupacional: Daniela Castro de J.

NOMENCLATURA:

1 : Busca espontaneamente o pide mas
2 : Tiende a buscar

3 : No busca ni rechaza particularmente.
4 : Tiende a rechazar

5 : Evita o rechaza

T: tactil V: vestibular

P: propioceptivo

O: olfatorio

A: auditivo v: visual

G: gustativo
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CONDUCTA 1 |2 |3 (4 |5
1. Estimulos vestibulares como girar, dar vueltas, saltar, etc.

V)
2. Subirse a lugares elevados. (V)
3. Balancearse en la silla. (V)
4. Contacto fisico (T)
5. Manipular distintas texturas (arena, algodén, lija, tela, tiza,
virutilla). (T)
6. Manipular un objeto que vibre. (T)
7. Jalar una cuerda. (P)
8. Tirar y recibir pelota. (P)
9. Saltar. (P)
10. Jugar con un trompo con brillos. (v)
11. Jugar con lentes de colores. (v)
12. Taparle los ojos. (v)
13. Manipular un objeto ruidoso. (A)
14. Jugar con corneta de cumpleafios. (A)
15. Jugar con pito. (A)
16. Saborear jugo en polvo. (G)
17. Saborear manjar. (G)
18. Saborear ramitas saladas. (G)
19. Oler frasco de perfume vacio. (0)
20. Oler detergente tipo cloro. (0)
21. Oler bronceador con olor a coco. (0)

RESULTADOS

Confines de analisis se consideré pertinente agru-
par las categorias de conductas 1y 5 como “conductas
extremas” y las conductas 2 y 4 como “conductas con
tendencia”. Lo anterior dado que las categorias agru-
padas reflejan un patrén de respuestas similar.

Los resultados obtenidos de esta investigacion se
presentan de acuerdo al siguiente orden:

1. En primer lugar se describe el porcentaje de
nifos por grupo que manifiesta las diferentes
categorias de respuestas consideradas.

2. En segundo término se comparan los
rendimientos de cada grupo en la POIS para
establecer si existen o no diferencias de desempefio
entre ellos.

En el Figura 2 se muestran las caracteristicas de
IS en funcidn del tipo de respuesta en los tres gru-
pos. Cabe destacar, que la mayoria de las respuestas
de los distintos grupos se concentran en el tipo 3, sin
embargo se observa un descenso gradual de estas
respuestas al comparar los nifios con desarrollo nor-
mal del lenguaje, con TEL expresivo y con TEL
comprensivo-expresivo respectivamente, o sea, a
mayor compromiso de lenguaje menor cantidad de
respuestas adaptativas ( el 89% de los nifios
normales, el 80% del grupo con TEL expresivo y el
70% del grupo comprensivo-expresivo presentaron
respuestas tipo 3.

Otro aspecto importante observado en el gréafico
anterior es la diferencia que se encuentra en las

respuestas consideradas extremas para los distintos
grupos descritos. En este caso, los nifios con TEL
comprensivo-expresivo obtienen el mayor porcentaje
de respuestas del tipo 1 y 5, es decir mas respuestas
que reflejarian una hiper o hipo respuesta al estimulo
presentado (18.5 % el grupo con TEL comprensivo-
expresivo versus un 3.85%y 3.17% del grupo con TEL
expresivo y grupo normal respectivamente).

A continuacion se muestran los resultados que
comparan las respuestas de los tres grupos de nifios
en cuanto a las categorias consideradas. En el
andlisis de varianza ANOVA, se utilizd el test de
Duncan’s para variables de rango multiple. En primer
lugar se analiza la comparacion para la categoria de
respuestas consideradas extremas (1y 5).

Como se observaenlaTabla 1, el rendimiento en
las conductas de IS de los grupos de estudio para
las respuestas extremas es significativamente dife-
rente entre los grupos con TEL comprensivo-expresivo
y el grupo con TEL expresivo. También se observan
diferencias significativas entre el grupo de nifios
normales y los nifios con TEL comprensivo-expresivo.
Esto quiere decir que los nifios con TEL comprensivo-
expresivo presentan mas conductas desadaptativas
que los otros dos grupos de nifios.

La tabla que se presenta a continuacion muestra
la comparacion entre grupos en cuanto a la respuesta
tipo 3 considerada neutra.

Como se desprende de la Tabla 2, los nifios con
TEL comprensivo-expresivo presentan diferencias sig-
nificativas en las respuestas tipo 3 al compararlos
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con los nifios normales, es decir, manifiestan menos Con relacién a la comparacion de las categorias
conductas adaptativas que el grupo con desarrollo  de respuesta con tendencia (respuestas 2 y 4) no se
normal del lenguaje. No se observan diferencias en-  observan diferencias significativas entre los 3 grupos
tre los dos grupos de nifios con TEL en este tipo de  de nifios. Esto es, todos los nifios se comportan de
conductas ni entre los nifios con desarrollonormaly ~ modo similar con relacion a este tipo de respuesta.
TEL expresivo.

Porcentajes de nifios en las respuestas de IS

100
80
60 ® Normales
% ETEL1
40 OTEL2
20
0 _J] m |

1y5 2y4 3

Categoria de respuesta

IS: integracion sensorial.

Categoria 1 y 5: respuestas consideradas como conductas extremas.
Categoria 2 y 4: respuestas consideradas como con tendencia.

Categoria 3: respuestas consideradas como neutras.

TEL 2: Trastorno especifico de lenguaje con compromiso expresivo y receptivo.
TEL 1: Trastorno especifico de lenguaje con compromiso expresivo.

Figura 2 - Proporcidn de nifios por grupo que manifiesta las diferentes categorias de respuestas de IS

Tabla 1 - Comparacion entre los grupos para la categorialy 5

Comparaciéon de | Diferencia de
Valor Critico Significancia
Grupos Promedios
TEL2-TEL1 3.082 2.613 S
TEL 1 — Normales 0.151 2.350 N.S
TEL 2 — Normales 3.233 2.659 S

TEL 2: Trastorno especifico de lenguaje con compromiso expresivo y receptivo
TEL 1: Trastorno especifico de lenguaje con compromiso expresivo

Categoria 1 y 5: respuestas consideradas como conductas extremas

S: comparacion estadisticamente significativa (p<0.05)

N.S.: comparacion estadistica no significativa
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Tabla 2 - Comparacién entre grupos para la categoria 3

Comparacion de | Diferencia de
Valor Critico Significancia
Grupos Promedios
TEL1-TEL2 2.118 2.350 N.S
Normales — TEL 1 1.96 2.350 N.S
Normales — TEL 2 4.078 2472 S

TEL 2: Trastorno especifico de lenguaje con compromiso expresivo y receptivo.
TEL 1: Trastorno especifico de lenguaje con compromiso expresivo.

Categoria 3: respuestas consideradas como neutras.
S: comparacién estadisticamente significativa (p<0.05)
N.S.: comparacion estadistica no significativa.

DISCUSION

La observacion de las conductas relacionadas
con IS en nifios con TEL resulta ser un tema
interesante de analizar. Lo anterior, dada las
implicancias clinicas, diagnosticas y terapéuticas que
conlleva el procesamiento de la informacion sensori-
al en estos nifios.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este
trabajo, se determinaron algunas diferencias entre los
grupos estudiados. Si bien es cierto, la mayoria de
los nifios en los tres grupos analizados muestran
respuestas adaptativas a los estimulos sensoriales
evaluados a través de la POIS, puede observarse que
este tipo de respuestas disminuye conforme aumen-
ta el compromiso de lenguaje (ver grafico 1). Asi, el
grupo de nifios con TEL comprensivo-expresivo obtiene
una menor cantidad de respuestas adaptativas en
comparacion con los nifios con TEL expresivoy con
desarrollo normal del lenguaje, aunque las diferenci-
as resultan significativas sélo con este ultimo.

Lo anterior es coherente con el planteamiento de
gue a medida que el TEL es mas severo aparecen
déficits en los nifios que comprometen otros aspec-
tos del desarrollo **'¢. En este caso, la menor
proporcion de conductas adaptativas a los diferentes
estimulos sensoriales podria indicar mas dificultades
en laintegracion sensorial de los nifios con trastorno
comprensivo-expresivo.

En relacién con las conductas llamadas con
tendencia, se determind que el grupo de nifios con
TEL expresivo era el que presentaba una mayor
proporcion de ellas en comparacion con los otros dos
grupos. Esto no significa que exista una disfuncion
sensoriointegrativa, pero implica que es necesario
evaluar a estos nifios de modo especifico por el
profesional especialista. Lo anterior porque estas
conductas reflejarian una forma de responder “dife-

rente” que no se podria interpretar claramente como
una hipo o hiper respuesta a los estimulos de la pau-
ta, pero que tampoco reflejaria necesariamente una
conducta adaptativa.

Con respecto a las respuestas extremas, se
observaron diferencias significativas entre el grupo de
nifilos con TEL comprensivo-expresivo y los nifios con
TEL expresivo y normales. Esto indica que hay una
mayor proporcién de respuestas que implican una
hiper o hipo reactividad a los estimulos presentados.
Se observa que los nifios con TEL comprensivo-
expresivo dan mas respuestas hiperreactivas. El sis-
tema que presenta mayores dificultades es el siste-
ma propioceptivo.

El analisis realizado del tipo de conductas da
indicios acerca de que los estimulos sensoriales
presentados no son procesados de igual manera
por los grupos de nifios de este estudio. Especial
interés cobra el hecho de que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo con
trastorno del lenguaje mas severo y los otros dos
grupos de nifios. Estos resultados implican que se
debe considerar dentro del proceso de evaluacion
de los nifios con TEL, el procesamiento sensorial
de lainformacion.

Auln cuando en este estudio no se analizaron los
tipos de respuestas por sistema sensorial evaluado es
interesante destacar algunos aspectos en este senti-
do. Asi, el sistema propioceptivo es el que presenta
mayores dificultades en todos los grupos estudiados.
Esto concuerda con lo expuesto en la literatura acer-
ca de este tema para los nifios con dificultades en el
desarrollo. En ellos es habitual encontrar conductas
que reflejan la necesidad de mayor o menor
estimulacion (nifios que buscan apoyo postural cons-
tante, que manifiestan hiperactividad, etc.). Estos
déficits en el sistema propioceptivo se plantean con-
juntamente con problemas vestibulares y 2.
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En el analisis realizado en este trabajo no se
evidenciaron dificultades en los sistemas tactil y ves-
tibular tan evidentes como en el sistema propioceptivo.
Esto puede asociarse al tipo de trastorno que
presentan, pues el TEL constituye una dificultad
esencialmente en el lenguaje con caracteristicas di-
ferentes a las que se encuentran en los nifios con
trastornos mas severos de la comunicacion.

El estudio de la integracién sensorial es un area
relativamente nueva del quehacer cientifico y los
resultados presentados en esta investigacion
pueden ser una etapa preliminar para lograr
establecer cierta asociacién entre la gama de
dificultades comunicativas y el procesamiento de
la informacion sensorial.

Estudios de esta naturaleza se enmarcan dentro
de una perspectiva integral, es decir de analizar as-
pectos de los nifios con TEL que van mas alla de las
dificultades comunicativas que ellos presentan.

Si bien es cierto, la teoria de la integracion senso-
rial ain es bastante ajena al conocimiento
fonoaudiolégico y su impacto radica mas bien en el
qguehacer de otros profesionales, su aplicacion a los
nifios con TEL puede ser de gran utilidad para conocer
mejor las caracteristicas de su desarrollo global.

En este mismo sentido, este conocimiento per-
mite un mejor abordaje terapéutico mas orientado
al perfil sensorial de cada nifio, especificamente
en lo que respecta a modalidades de tareas,
presentacion de estimulos y adecuaciones del
ambiente donde se desarrolla la interaccion. Por
ejemplo, si el nifio presenta una hiper o hipo
reactividad a algun estimulo, esto se debe tener en
cuenta al momento de presentarlo nuevamente, en
relacion a la duracion, a la intensidad, y la frecuencia

de la presentacion. El hecho de que requiera una
mayor estimulacion o, por el contrario se provoque
una hiperrespuesta, puede tener un impacto nega-
tivo en el alerta del nifio, en la regulacién de su
conducta e incluso en el vinculo afectivo que
establezca con el terapeuta. Al respecto, es sabi-
do que la sensacién de bienestary placer que los
nifios experimenten en las diferentes actividades
es un factor favorable a la eficacia terapéutica *°.

En sintesis, integrar la perspectiva de la
integracion sensorial en el estudio de los nifios con
TEL, permite una mirada integradora incorporando una
dimensién neurofisioldgica importante en el proceso
del desarrollo. Esta mirada puede ayudar a explicar
una serie de conductas desadaptativas que ellos
manifiestan y que en ocasiones dificultan el trabajo
terapéutico en el ambito del lenguaje.

En la medida que sea posible identificar e intervenir
las eventuales disfunciones sensoriointegrativas en
los nifios con TEL conjuntamente con sus dificultades
de lenguaje, se contribuye a optimizar el trabajo en
equipo y lograr la adaptacion global de estos nifios a
su vida familiar y escolar.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de este estudio los
nifios con TEL pueden presentar conductas de
integracion sensorial que pueden reflejar una
disfuncion sensoriointegrativa. Por ello, resulta im-
portante su exploracion para abordarlas con tera-
pias especificas que se complementen con la
intervencion del lenguaje. De este modo las ayudas
terapéuticas para los nifios con TEL pueden ser
mas eficaces.

ABSTRACT

Purpose: in this article, we present the results related to the application of a guideline in order to
evaluate behaviors of sensory integration in a group of children with specific language impairment (SLI)
and its comparison with a group of children of similar age without language impairment. Methods: 30
children aged between 4 and 5 years old took part, divided in three groups; 11 children with expressive
SLlI; 10 children with comprehensive-expressive SLI and 9 children with normal language development.
All of them were evaluated with the guideline observation of sensory integration (POIS) specially designed
for this research. The results of the groups are compared with the type of answer (extreme, with
tendency or neutral). An ANOVA variation analysis was applied. Results: significant differences were
found between the group of normal children and children with comprehensive-expressive SLI and between
both groups of children with SLI for extreme behaviors. Significant differences are evident between the
children with comprehensive-expressive SLI and the group of children without language impairment in
neutral behaviors. No significant differences were noted in responses with trend in any groups.
Conclusion: children with SLI present sensory integration behaviors that may be reflecting a sensory-
integrative impairment, which may be very important to explore in these children. The therapeutic
protection of findings is commented.

KEYWORDS: Language Development Disorders; Child; Rehabilitation of Speech and Language Disorders
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ASPECTOS DO PADRAO MASTIGATORIO NA DENTICAO
DECIDUA E MISTA EM CRIANCAS DE TRES A NOVE ANOS

Masticatory standard features in decidous and mixed teething
among children from three to nine years old

Fatima Cristina da Silva Gomes @, Livia Fernandes de Melo @,
Ana Lucia de Magalhédes Leal Chiappetta ©

RESUMO

Objetivo: verificar os aspectos do padrao mastigatorio na denticdo decidua e mista. Métodos: foi feita
uma pesquisa em 40 criangas de ambos os géneros, com faixa etaria de trés a nove anos. Para a
avaliacédo foi realizada observacao da mastigacao, com o auxilio de um pédo francés amanhecido.
Resultados: analisando-se os dados obtidos, verificou-se que existe associagao significante entre a
velocidade da mastigacao; posicéo dos labios; movimento da mandibula com a denticdo. Observou-se
também predominancia de mastigacéao bilateral em ambas as denti¢cdes. Concluséo: péde-se concluir
que os padrBes da mastigacdo que apresentaram um fator significante entre as denticdes mista e
decidua foram os movimentos mandibulares, postura dos labios e velocidade da mastiga¢do. Sendo
assim, cabe ao Fonoaudiélogo em sua avaliagéo levar em consideragdo esses padroes da mastigacao,
observando o tipo de alimento empregado, pois sua consisténcia podera influenciar no resultado da
avaliacéo.

DESCRITORES: Sistema Estomatognatico; Mastigacao; Denticdo Mista; Denticdo Primaria

INTRODUCAO

O aparelho mastigatério é composto por di-
versas estruturas anatdbmicas. Este sistema fun-
cional é constituido, principalmente, pelos den-
tes, por seus elementos de suporte, pelos 0ossos
maxilares e mandibula, pelas articulacdes
temporomandibulares, pelos muasculos inseridos
ao maxilar e a mandibula e pelos sistemas ner-
voso e vascular desses tecidos *.

A mastigacdo é uma das principais funcdes
do sistema estomatognatico, que se inicia na
boca, sendo a face inicial do processo digestivo
2, Entende-se por mastigacdo o conjunto de fe-
némenos estomatognaticos que visa a degrada-

@ Fonoaudi6loga, Clinica MedFono; Especializagcdo em
Motricidade Oral.

@ Fonoaudibloga, Centro Médico de Madureira; Especializagao
em Motricidade Oral.

®  Fonoauditéloga Responsavel pelo Setor de Investigagdo em
Doencgas Neuromusculares da Universidade Federal de Sao
Paulo; Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de
S&o Paulo.

¢do mecanica dos alimentos, isto é, a trituragcado
e moagem dos alimentos, degradando-os em
particulas pequenas que, logo apdés, ligam-se
entre si pela agdo misturadora da saliva, obten-
do-se o bolo alimentar, apto para ser deglutido.
Durante a mastigagdo, contraem-se
coordenadamente varios grupos musculares, sen-
do obviamente os mandibulares os mais desta-
cados, embora também sejam fundamentais os
musculos da lingua e os faciais, especialmente
o bucinador e o orbicular dos labios. As contra-
¢bes musculares levam a posi¢éo ritmica dos den-
tes, através de sua superficie oclusal funcional,
gerando-se uma pressao intercuspediana que se
aplica sobre os alimentos, quebrando-os em pe-
dacos menores *°. Também é responsavel por pro-
porcionar estimulos para o desenvolvimento nor-
mal dos ossos maxilares e por auxiliar na manu-
tencdo dos arcos dentais, na estabilidade da
oclusdo e no estimulo funcional sobre o
periodonto, musculo e articulacéo °.

Com a erupgédo dentaria, por volta de um ano
aum ano e meio, a mandibula comeg¢a com mo-
vimentos rotatdrios, a mastigacao ja tem condi-

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.8, n.3, 313-9, jul-set, 2006



314 GomesFCS, Melo LF, Chippetta ALML

cOes de ser bilateral e os labios ficam selados,
podendo ser considerado como uma mastigacao
com padrédo adulto ”.

Os primeiros movimentos mastigatorios sao
irregulares e sem muita coordenag¢do, como ocor-
re nos primeiros estagios de qualquer habilidade
motora 8°,

A denticdo do ser humano passa por trés eta-
pas distintas. Primeiramente encontramos a den-
ticdo decidua, que ao longo do tempo vai sendo
substituida até chegar a denticdo permanente.
Entre estas fases existe a denticdo mista, na
qual estdo presentes tanto a denticdo decidua (
também conhecidos como dentes de leite) quan-
to os dentes permanentes na arcada dentaria
19 O periodo da denticdo decidua tem sido con-
siderado como um estagio de desenvolvimento
dentario ™.

Os incisivos centrais inferiores séo os primei-
ros dentes de leite a aparecer na boca por volta
dos seis meses. Sao seguidos mais ou menos
um més mais tarde pelos incisivos centrais su-
periores. Ha, entdo, um intervalo cerca de dois
meses até ao surgimento dos incisivos laterais
superiores. Os incisivos laterais inferiores emer-
gem um pouco antes dos laterais superiores.
Regra geral, os dentes inferiores precedem os
superiores e 0s dentes em ambas as arcadas
(maxilar superior e mandibula) aparecem aos
pares, um esquerdo e um direito. Com a idade
de um ano ou mais tarde, erupcionam os pri-
meiros molares de leite. Os caninos deciduais
aparecem por volta dos 16 meses. Por ultimo
surgem os segundos molares. Quando a crian-
¢a atinge os dois ou dois anos e meio de idade,
€ esperado que todos os dentes de leite este-
jam em uso. Os dentes mandibulares normal-
mente precedem os do maxilar superior na sua
ordem de surgimento.

Quando completa, a denticdo decidual é com-
posta por 20 dentes (dez superiores e dez infe-
riores) *2.

Na dentigdo mista, seu inicio geralmente é mar-
cado pela presenca do primeiro molar inferior perma-
nente, aos cinco ou seis anos de idade, e se prolon-
ga aproximadamente até a idade de 11 anos, quando
ocorre a esfoliagao do ultimo dente deciduo, em ge-
ral, o segundo molar 2.

No caso das trocas dentarias normais é
mantida a eficiéncia mastigatéria suficiente para
cada idade; iniciando a erupc¢éo dos dentes per-
manentes ocorre uma boa eficiéncia mastigatéria
14, O equilibrio da musculatura e da ocluséo pode
ser comprometido pela perda precoce dos den-
tes deciduos e permanentes, como também, por
dores causadas por caries ou por inflamacéo
periodontal *°.
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As pesquisas em relacéo ao padrdo mastigatoério
mostram-se divergentes.

O individuo passa por um processo de cresci-
mento, desenvolvimento e envelhecimento e ocor-
rerdo modificacBes durante toda a vida. Deve-se,
entdo, levar em consideracdo que as estruturas
do sistema estomatognatico (ossos, dentes,
periodonto, articulagdo temporomandibulares, sis-
tema neuromuscular) modificam-se constantemen-
te, e esse fato faz parte de um processo normal
do desenvolvimento *°.

Este trabalho teve como obijetivo verificar os as-
pectos do padrdo mastigatdrio na denticao decidua e
mista, em criangas de trés a nove anos.

METODOS

Participaram deste estudo 40 criancas na faixa
etaria de trés a nove anos, sendo 20 com denticao
decidua e 20 com denti¢cdo mista, constituindo dois
grupos. As criangas eram matriculadas no Colégio
Particular Imaculado Corac¢éo de Maria, ha cidade do
Rio de Janeiro — RJ.

Foram excluidas da pesquisa as criangas que ndo
apresentaram oclus&o normal, com mau estado de
conservacdo dos dentes e/ou que ja realizaram trata-
mento fonoaudiolégico.

Avaliacéo Miofuncional foi utilizada em parte como
embasamento para essa pesquisa '’. As criancas
realizaram a avaliagdo na prépria escola e foram fil-
madas durante o procedimento a fim de propiciar uma
melhor descricdo dos casos. Foi usada filmadora
portatil marca marca JVC, modelo GR-AX847. O ali-
mento escolhido foi o pdo francés amanhecido, por
ser acessivel para a maioria da populacéo, de facil
aceitacdo e favorecer a visualizacdo da funcéo da
mastigacao.

Foram observados 0s seguintes aspectos quanto
amastigacao:

1) mastigagéo lenta, rapida, normal;

2) mastigacéo unilateral direita, unilateral es-
querda, bilateral;

3) mastigagao ruidosa, ndo ruidosa;
4) labios abertos, labios fechados;

5) participacdo da musculatura peri-oral exage-
rada, normal;

6) interferéncia do l&bio inferior presente, ausente;
7)  movimento mandibular rotatoério, vertical.

Essa pesquisa foi avaliada e aprovada com o n’
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126/05 pelo Comité de Etica em Pesquisado Cen-  Tabela 1 — Freqiiéncia absoluta (N) e
tro de Especializagcdo em Fonoaudiologia Clinica. percentual dos aspectos mastigatorios

Os dados foram expressos por meio de fre-
guéncias absolutas e relativas. A analise esta-
tistica foi realizada pelo Teste de Qui-quadrado
(x?) ou pelo Teste Exato de Fisher para compa-
racdo dos aspectos mastigatorios entre os dois
tipos de denti¢cdo decidua e mista. O critério de Mista 20 50.0
determinacédo de significancia adotado foi o ni- '
vel de 5% (p < 0,05).

Variavel Categoria N %

Denti¢do Decidua 20 50,0

Género Masculino 21 52,5
RESULTADOS Feminino 19 47,5

A casuistica apresentou uma pequena pre- o )
dominancia do género masculino (52,5%). A Mastigacdo Bilateral 29 725
média da idade foi de 6,5 (x 1,9) anos, variando Unilateral Direita 5 12,5

de 3,5 a 9,8 anos.
ATabela 1 fornece a freqiiéncia absoluta (n) Unilateral Esquerda 6 15,0
e o percentual (%) para o total da amostra dos
aspectos mastigatorios na denticdo decidua e
mista das criancas estudas.
A Tabela 2 fornece a frequéncia absoluta (n) Rapida 18 45,0
e o percentual (%) dos aspectos mastigatorios
segundo o tipo de denticao, e a analise estatis-
tica correspondente a esta associacéo. Ruidosa Presente 2 5,0
Em relagéo a andlise estatistica, observou-
se que existe associacdo significante entre a

Mastigacdo Lenta 22 55,0

velocidade da mastigacdo e a denticdo (p = Labios Fechados 31 77,5

0,05). Esta associacdo permite afirmar que a pro-

porgdo de mastigacédo lenta no grupo com den- Abertos 9 22,5

ticao decidua (70%) foi significativamente maior

gue no grupo com denticdo mista (40%). Musc P.2  Presente 5 12,5
Outro aspecto observado é a existéncia de

associagéao significante entre a posigéo dos la- Interferéncia

bios e a denticdo (p = 0,0006), apontando que a

proporcédo de labios abertos no grupo com den- Labio Inferior Presente 5 12,5

ticao decidua (45%) foi significativamente maior

gue no grupo com denticdo mista (0%). Existe Rotatério

ainda associacéao significante entre o movimen-

to da mandibula (p < 0,0001), mostrando que a Movimento  Mandibula 19 47,5

propor¢cdo do movimento vertical no grupo com

denticdo decidua (85%) foi significativamente Vertical

maior que no grupo com denticdo mista (20%). Mandibula 21 525
Ressalta-se que nao foi possivel realizar a

analise estatistica para o aspecto “ruidosa”, Musc P2 - participagéo exagerada da musculatura peri-oral

devido a baixa freqiiéncia de casos observados

(n=2).

N&o foram observadas outras diferencas esta-
tisticamente significantes nos demais aspectos
mastigatérios analisados entre os dois tipos de
denticé&o.

Observou-se ainda uma predominéncia de
mastigacao bilateral em ambas as denticbes; bai-
xa freqiéncia de mastigac¢ao ruidosa, participa-
¢do exagerada da musculatura peri-oral e inter-
feréncia de labio inferior.
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Tabela 2 — Analise descritiva e estatistica do padrdo mastigatdrio segundo a denti¢éo

Decidua Mista
Variavel Categoria N % N %  p-valor
Género Masculino 12 60 9 45
0,34
Feminino 8 40 11 55
Mastigacéo Bilateral 14 70 15 75
Unilateral direita 4 20 1 5
0,36
Unilateral
Esquerda 2 10 4 20
Mastigagdo Lenta 14 70 8 40
0,05
Rapida 6 30 12 60
Nao
Ruidosa Presente 1 5 1 5 realizado
Labios Fechados 11 55 20 100
0,0006
Abertos 9 45 0 0
Musc P.#  Presente 3 15 2 10 0,82
Interferéncia
0,50
Labio Inferior Presente 2 10 3 15
Rotatdrio
Movimento Mandibula 3 15 16 80
< 0,0001
Vertical
Mandibula 17 85 4 20

Musc P.? - participagio exagerada da musculatura peri-oral; N- freqiiéncia absoluta

Teste de Qui-quadrado (x2): p< 0.05 (Significante)
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DISCUSSAO

A partir dos resultados desta pesquisa, pode-se ve-
rificar que ha diferencas referentes ao padréo
mastigatorio em relacéo as dentigbes decidua e mista.

Com relacdo aos movimentos mandibulares,
a denticdo decidua apresentou (15%) de movi-
mentos rotatérios da mandibula e (85%) de mo-
vimento vertical da mandibula. A denticdo mista
apresentou (20%) de movimento vertical de man-
dibula e (80%) de movimento rotatério da mandi-
bula, o qual é considerado como adequado para
o padrdo mastigatério *’. Individuos em grande
parte, portadores de ma ocluséo, utilizam em sua
maioria, movimentos verticais. Tais movimentos
sao favorecidos por causa das ma oclusfes. A
diferenca entre as denticdes decidua e mista
ocorrem, pois, na denticao decidua, devido a
maturacgédo do sistema nervoso, ha o desenvolvi-
mento de novas fun¢des que sédo acionadas pela
erupcédo dos dentes. Os movimentos mandibula-
res sdo pouco coordenados e irregulares. Os
mesmos tornam-se mais estaveis conforme a
denticdo decidua se completa *8.

A denticdo mista é caracterizada pela exis-
téncia de dentes temporarios e permanentes *°.
Nesse periodo a mastigagao é considerada ins-
tavel por ocorrer diversas modificagGes na cavi-
dade oral, no qual a mastigagdo acompanha to-
das estas modificacfes adaptando-se as trans-
formacdGes ocorridas °.

Conforme a denticdo se completa, o ciclo
mastigatoério torna-se mais estavel, sendo utili-
zado com eficacia os padr@es de intercuspidacéo
individual. Os movimentos do ciclo mastigatério
de um sujeito representam a integracao e desen-
volvimento funcionais .

De acordo com a literatura, ha uma relacéao
entre o tipo de alimento e os movimentos
mastigatdérios 2° Portanto, ndo se pode
desconsiderar esse fato como fator de influéncia
nos movimentos mastigatorios.

Outro aspecto pesquisado no presente estu-
do foi a postura dos labios com relacdo a denti-
¢ao, apontando que nesta amostra, na denticao
decidua 55% dos labios estavam fechados e 45%
abertos; ja na denticdo mista, observou-se 100%
de labios fechados. O fato de encontrar na denti-
¢ao mista uma prevaléncia com relagao a denti-
¢do decidua em labios fechados contrastou com
0s encontrados na literatura, os quais referem
idades a partir de dois e trés anos como padrao
de labios fechados 2.

Os labios tém como funcédo vedar a cavidade
oral anteriormente, devendo ser realizado sem
esfor¢o ou contragdo muscular exagerada por par-
te do musculo mentual ou da musculatura peri-
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oral, durante o repouso e a degluticdo. Na
mastigacao, o musculo orbicular inferior apresen-
ta aumento de atividade, proporcional ao abaixa-
mento da mandibula .

Os labios fechados sao importantes para a
existéncia da pressdo intra-oral e, consequente-
mente, para que ocorra uma degluticdo eficiente
sem participa¢des da musculatura peri-oral, fa-
vorecendo o equilibrio da musculatura facial.

Houve uma predominéncia de mastigacéo bi-
lateral em ambas as denti¢des, estando de acor-
do com os achados na literatura, que considera
como padrdo a mastigacdo bilateral #2224 A
mastigagao bilateral estimula as estruturas do
sistema dentéario e favorece a estabilidade da
oclusdo, a auto-higiene oral e estabelece uma
distribuigdo bilateral de forgas %.

Quanto a velocidade da mastigacédo, na den-
ticdo decidua encontrou-se (70%) na mastigacao
lenta e (30%) rapida, enquanto que na denticdo
mista encontrou-se (40%) na mastigacao lenta e
(60%) rapida. Essa predominancia ocorre por va-
rios fatores, tais como: o tipo de alimento em-
pregado, levando-se em conta consisténcia, vo-
lume, a maturacgédo do sistema estomatognatico,
dentre outros.

Com relacéo a presente pesquisa os dados
obtidos como significante estdo de acordo com
a literatura *®, que descreve como ideal a
mastigacao ocorrer apds o corte dos alimentos
com os incisivos, com os labios fechados, sem
ruidos e sem a participacdo exagerada da mus-
culatura peri-oral, com lateraliza¢@o e mastigacéo
bilateral alternada com movimentos rotatorios de
mandibula, com simetria e forca muscular. Deve-
se levar em consideracdo que os fatores supra
citados ainda encontram-se imaturos e/ou ausen-
tes na fase da denticdo decidua, porém cami-
nhando para um padréo adulto.

CONCLUSAO

Concluiu-se que os padrbes da mastigacao que
apresentaram um fator significante entre as denticGes
mista e decidua foram os movimentos mandibulares,
no qual houve predominéncia de movimento rotatori-
os na denti¢do mista e verticais na dentigao decidua;
guanto a postura de labios houve unanimidade em
labios fechados na denticdo mista em comparagéo
com a denti¢do decidua; emrelacéo a velocidade da
mastigacdo houve predominancia de mastigacéo ra-
pida na denticdo mista com relagdo a dentic&o
decidua. Sendo assim, cabe ao Fonoaudi6logo em
sua avaliacdo levar em consideracdo esses padrbes
da mastigacgdo, observando o tipo de alimento em-
pregado, pois sua consisténcia podera influenciar no
resultado da avaliagao.
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ABSTRACT

Purpose: check the aspects of masticatory standard in deciduous and mixed dentition. Methods: a
research was done in forty children of both genders, with age group from three to nine years old. For the
evaluation, an observation of mastication was carried out using a stale roll. Results: analyzing all data
obtained, there is a significant association among mastication speed, lips position, movement of jaw
with dentition. The predominance of bilateral mastication was also noted in both “dentitions”. Conclusion:
it can be concluded that the standard of mastication that shows a significant factor between mixed and
deciduous dentition, was mandible movements, lips position and mastication speed. Therefore, the
speech therapists, in their evaluation, have considerate these standards of mastication, looking for the
kind of food used, because its consistency can influence the evaluation’s result.

KEYWORDS: Stomatognathic System; Mastication; Dentition, Mixed; Dentition, Primary
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Comparison between swallowing complains and videofluoroscopics findings in pacientes after stroke

COMPARACAO ENTRE QUEIXAS DE DEGLUTICAOE
ACHADOS VIDEOFLUOROSCOPICOS NO PACIENTE POS-

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Ana Rita Gatto @, Maria Inés Beltrati Cornacchioni Rehder @

RESUMO

Objetivo: comparar queixas referidas de altera¢des na degluticdo com achados do exame objetivo da
degluticdo em pacientes pds acidente vascular encefélico. Métodos: foram avaliados, neste estudo,
20 sujeitos idosos, de ambos os géneros, pos Acidente Vascular Encefalico (AVE), do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual Paulista — Unesp/Botucatu, internados na Enfermaria de Neurologia
ou Pronto Socorro. Resultados: 30% dos pacientes queixavam-se de dificuldades de degluti¢éo,
guando a pergunta era geral; os demais pacientes somente referiam dificuldades quando minuciosamente
interrogados; 90% dos pacientes apresentavam disfagia orofaringea, sendo que 40% destas eram
disfagia grave. Destes 40%(6), somente 50%(3) apresentavam queixas. Dos pacientes sem queixas,
com alteracdo na dindAmica da degluticdo, constatou-se que 16(84,21%) dos pacientes, sem gqueixas
de dificuldades com alimentos pastosos, apresentavam quadro de disfagia orofaringea e 11(57,89%)
alteracdo do controle oral, 13(86,67%) dos pacientes, sem queixas de dificuldades com liquidos,
tinham disfagia e 8(53,33), alteracdo no controle oral. Conclus&o: concluiu-se que as queixas dos
pacientes ndo corresponderam e apresentaram-se aquém dos achados da videofluoroscopia da
degluticdo. Desta forma, é sempre necesséria uma avaliagdo cuidadosa da degluticdo nos pacientes

pés-acidente vascular encefalico.

DESCRITORES: Degluticdo; Transtornos de Degluticéo; Acidente Cerebrovascular

INTRODUCAO

A doenca vascular encefalica € uma das princi-
pais causas de morte no Brasil . Adiminuicéo seve-
ra de fluxo sanguineo cerebral caracteriza um Aci-
dente Vascular Encefélico Isquémico (AVEi) e o es-
coamento de sangue dos vasos sanguineos no teci-
do cerebral o Acidente Vascular Encefalico
Hemorragico (AVEh).

As sequelas neurologicas em individuos Pés-Aci-
dente Vascular Encefalico (AVE) podem abranger dis-
tdrbios motores, de fala ou de linguagem e de
degluticao.

A degluticdo caracteriza-se pelo transporte de ali-
mento da boca até o estdmago por meio de fases
gue se inter-relacionam. Qualquer alteracao nestas
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fases denomina-se disfagia orofaringea, no caso do
AVE, causada por alteracdo no controle neuromotor
da degluti¢éo.

A disfagia orofaringea é complicagédo freqiiente
do AVE, sendo encontrada em mais de 50% dos
casos 2*. Muitos pacientes apresentam queixas de
engasgos e estase de alimento na garganta, no en-
tanto a diminuicdo da sensibilidade laringea e do
reflexo de tosse, comum nas disfagias neurogénicas
pode mascarar o quadro e dificultar a auto-percep-
¢do do paciente °.

Apresenca de disfagia orofaringea pés AVC tem
sido associada ao aumento da mortalidade e
morbidade, tais como desnutricdo, desidratacdo e
complicacdes pulmonares *¢', Esta UGltima esta
muito relacionada a aspirac¢des silenciosas frequen-
tes, principalmente nas fases agudas do AVC **%7,

A Videofluoroscopia da degluticéo é considerada
atualmente o melhor exame para avaliar objetivamen-
te a dindmica da degluticdo, com a visualizacéo de
todas as fases (oral, faringea e esofagica). Durante a
realizacdo do exame é possivel observar, além das



