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Comparacao da articulacdo da fala entre criancas respiradoras orais e nasais com foco na

pressao de labios e de lingua.
Michelle M. Takeshita*, Maria Fernanda Bagarollo.

Resumo

A respiracdo oral pode ser causada por obstrucdo de vias aéreas superiores, a permanéncia desse tipo respiratério
pode levar a alteracdes nas estruturas do sistema estomatognatico e, com isso influenciar na fala causando
distorcdes, substituicbes e omissdes em sua producdo. O objetivo visa comparar a articulacédo da fala com pressédo de
labios e de lingua entre criancas respiradoras orais e nasais. Para a coleta de dados foram formados dois grupos: o
grupo estudo e o controle, compostos por criancas de trés a 12 anos. Para a avaliacdo foi realizado uma anmanese
fonoaudioldgica, avaliacdo de tonus de labios e de lingua com o PLL Pr6-Fono e avaliagdo da fala com o protocolo

MBGR, juntamento com registro de imagem.
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Introducéo

A produgdo da fala necessita da integridade e
da sincronia (tempo, for¢ca e sequéncia de movimentos)
de trabalho de todas as estruturas articulatérias faciais,
dos musculos e das caixas de ressonancia para que 0
resultado seja satisfatériol2. A respiracdo é uma funcao
vital para o funcionamento e desenvolvimento adequado
do organismo?. Obstrucdes de vias aéreas superiores na
maioria das vezes resultam em respiracdo oronasal
podendo acarretar em alteracBes estruturais que
influenciam nas fungbes do sistema estomatognatico e
da falas.

A avaliacdo de tébnus de labios e de lingua é
importante para uma boa intervencdo e, para isso,
podem ser utilizados os aparelhos portateis como PLL
(Biofeedback Pré-Fono: Presséo de labios e de lingua) e
o IOPI (lowa Oral Performance Instrument) oferecem
dados numéricos acerca da forca dessas estruturas®S.

O objetivo deste estudo € investigar se criancas
respiradoras orais possuem alteracdo de fala decorrente
de modificacbes das estruturas do  sistema
estomatognatico, especificamente, sobre a forca de
labios e de lingua.

Resultados e Discusséao

A coleta de dados do Grupo Estudo (GE) das
criancas respiradoras orais foi desenvolvida no
ambulatério de Otorrinolaringologia do AME/Santa
Barbara d'Oeste e o Grupo Controle (GC) os
participantes selecionados sao dos arredores da
Unicamp que ndo apresentam queixa respiratoria.

Os procedimentos desenvolvidos na coleta de
dados consistiram em anamnese fonoaudioldgica,
avaliacdo de pressdo de labios e de lingua com o PLL
Pro-Fono e avaliagdo de fala com o protocolo MBGR.
Registros em video foram realizados para melhor anélise
da avaliacdo de fala. Neste um ano de pesquisa
participaram da pesquisa 71 criancas, sendo 38 do GE
em que 14 sdo meninas e 24 meninos e 33 do GC com
21 meninas e 12 meninos, expostos e subdivididos nos
subgrupos na tabela a seguir:

Tabela 1. Sujeitos da pesquisa.
| [3-5 [6-8

[9-12 JTotal |

anos | anos anos
Grupo Estudo 14 16 8 38
Grupo Controle 15 9 9 33

Total 29 25 17 71

Grande parte das criangas do subgrupo 1 do GC
ndo conseguiram realizar a medida da presséo de ponta
de lingua e, os sujeitos do GE que fizeram acabavam
por utilizar os dentes como apoio. Através da andlise
observa-se que a presséao de labios e de lingua (ponta e
dorso) sdo menores no GE quando comparado ao GC. A
pressdo de labios em ambos 0s grupos apresentam
valores maiores que a de lingua (ponta e dorso). Além
disso, observa-se que a presséo de labios e de ponta e
dorso de lingua aumentam com o decorrer da idade.

Os dados referentes a producéo articulatéria do
GE apontam maior nimero de substituicbes e omissdes
do / r / em Onset Complexo. No subgrupo 1 observa-se
que 7 criancas do GC apresentam trocas, entretanto no
GE ocorrem as mesmas trocas com maior intensidade,
sendo as principais / r/ e /| / em Onset Complexo.

Conclusdes
Diante dos resultados obtidos € possivel
constatar que as criangas respiradoras orais apresentam
menor tdnus de labios e de lingua (ponta e dorso)
quando comparadas a criangas sem alteracéo
respiratorio e, apresentam mais alteracdes na fala que o
GC.
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