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RESUMO

Introducdo: O termo habito refere-se a disposicdo adquirida pela frequente repeticdo dos
mesmos atos, sendo considerado deletério quando for capaz de interferir no processo de
crescimento e desenvolvimento craniofacial das criangas, provocando modificacBes estruturais
e afetando o equilibrio do Sistema Estomatognatico. As alterages estruturais levardo a
mecanismos adaptativos para execucdo das funcbGes. Na degluticdo, a caracteristica mais
mencionada € a interposicao lingual. Além disso, os habitos relacionam-se com a instalagéo das
maloclusdes, sendo mais comumente a mordida aberta anterior. Objetivo: Correlacionar
habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva com degluticdo, comparando com ocluséo dentéria e
aspectos miofuncionais de criancas com e sem habitos de suc¢cdo. Metodologia: trata-se de um
estudo quantitativo transversal analitico. A populagéo foi composta por oito criancas de cinco
a 11 anos, subdivididas em dois grupos: o experimental (GE), formado por criangas com habito
de succdo e o controle (GC) formado por criancas sem hébito de suc¢do. Os individuos que se
encaixaram nos critérios da pesquisa passaram pelas seguintes etapas: assinatura do TCLE,
aplicacdo do questionario sobre habitos orais, avaliagdo odontoldgica e fonoaudioldgica. A
avaliacdo da degluticao foi realizada com liquido em duas etapas: a livre e a dirigida, sendo
documentada para posterior analise de trés juizas cegadas. Para a andlise estatistica foi utilizado
0 programa Statistica 9.0 e para 0s cruzamentos o teste Qui-Quadrado. Resultados: Em relacéo
a mordida, evidenciou-se que 75% do GC apresenta mordida normal, enquanto 100% do GE
apresenta alteracdes de mordida. Quanto a degluticdo, 87,5% da amostra apresentou-se alterada,
sendo as principais manifestagdes: a interposi¢édo lingual e a contragdo da musculatura perioral.
Os aspectos aparéncia, postura e ténus dos érgdos fonoarticulatorios apresentaram-se alteradas
em ambos os grupos (GE e GC). Quando comparados 0s aspectos miofuncionais a degluticéo,
pode-se perceber que a alteracdo da degluti¢éo correlaciona-se com a presenca de alteracdes da
musculatura orofacial. Os resultados obtidos neste estudo ndo apresentaram significancia
estatistica entre os grupos (p<0,05). Conclusdo: Constatou-se que todas as criancas do GE
apresentaram alteragdes de mordida. Na amostra total, foi elevada a prevaléncia de criangas
com alteracGes de degluticdo, sendo que, a maioria delas apresentou alteracbes de mordida.
Ambos 0s grupos apresentaram aspectos miofuncionais orofaciais alterados, correlacionando-
se com alteracGes de degluticdo. Sugere-se que este assunto seja tema para pesquisas futuras e
que se dé continuidade na presente pesquisa, visto que, apresentou um n reduzido.

Palavras Chaves: Habitos Orais. Degluticdo. Oclusdo. Ma Oclusdo. Sistema Estomatognatico.



ABSTRACT

Introduction: The term habit refers to the disposition acquired by frequent repetition of the
same acts and is considered deleterious when it is capable to interfere in the process of growth
and craniofacial development of children, causing structural changes and affecting the balance
of the Stomatognathic System. The structural changes will lead to adaptive mechanisms to
implement the tasks. In deglutition, the most mentioned feature is the tongue interposition.
Also, the habits are related to the installation of malocclusions, more commonly the anterior
open bite. Objective: Correlate nutritive sucking habits and nonnutritive with deglutition,
compared with dental occlusion and myofunctional aspects of children with and without
sucking habits. Methodology: this is an analytical cross quantitative study. The population was
composed of eight children from five to eleven years, divided into two groups: experimental
(GE), formed by children with sucking habit and control (GC) consisted of children without
sucking habit. The subjects who matched the search criteria passed through the following steps:
signing the consent form, application of the questionnaire about oral habits, dental and speech
evaluation. The evaluation of the deglutition was performed with liquid in two steps: the free
and directed, being documented for later analysis of three judges blinded. For the statistical
analysis was used the Statistica 9.0 program and for crossings the Chi-Square test. Results:
Regarding the bite, it showed that 75% of GC has normal bite, while 100% of GE presents bite
changes. As for deglutition, 87.5% of the sample was altered, the main manifestations was:
tongue interposition and the contraction of the perioral muscles. Aspects, appearance, posture
and tonus of the phonoarticulatory organs showed altered in both groups (GE and GC). When
the myofunctional aspects were compared with deglutition, it was possible to realize that the
deglutition alterations correlates with the presence of alterations on the orofacial muscles. The
results obtained in this study were not statistically significant between groups (p <0.05).
Conclusion: It was verified that all children from GE had bite changes. In the total sample, it
was high the prevalence of children with deglutition alterations and most of them presented bite
changes. Both groups presented altered orofacial myofunctional aspects, correlating with
deglutition alterations. It is suggested the use of this subject for further research and for
continuation of this research, since the present study showed a reduced n.

Keywords: Oral habits. Deglutition. Occlusion. Malocclusion. Stomatognathic System.
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INTRODUCAO

Durante a infancia, o crescimento e desenvolvimento craniofacial ocorrem de forma
intensa e constante, portanto, sdo mais suscetiveis as modificacfes estruturais. Neste periodo,
a presenca de habitos orais deletérios representam uma influéncia negativa ao crescimento e
desenvolvimento facial, podendo ocasionar alteragbes no equilibrio do Sistema
Estomatognatico (SE), além de afetar a salde emocional ou social de criangas e adolescentes
(MOYERS, 1991; MORESCA, FERES, 1994; CARMINATTI, 2000; MCGRATH; BRODER;
WILSON-GENDERSON, 2004; MARQUES et al., 2006).

O termo habito é definido como a disposicdo adquirida pela frequente repeticdo dos
mesmaos atos, porém sendo considerado deletério quando for capaz de interferir no processo de
desenvolvimento, provocando modificacdes que alterem o equilibrio da face. O desequilibrio
facial nem sempre é resultado de um determinado fator etioldgico, o que existe é uma
predisposicdo, a qual o habito oral viria a desencadear ou intensificar essas modificaces,
podendo haver desequilibrios oclusais e musculares, uma vez que alteracdes estruturais levardo
a mecanismos funcionais adaptativos (CARMINATTI, 2000; NUNES, 2000).

Goes et al. (2013), relatam que hébitos orais deletérios estdo relacionados com a
instalacdo das mas oclusdes e configuram-se como um importante fator no desenvolvimento de
alteracdes estruturais e funcionais do Sistema Estomatognatico, sendo que estas alteracdes
podem acometer juntamente os dentes, 0ssos, muasculos e nervos, além de produzir problemas
funcionais, estéticos ou esqueléticos nos dentes e/ou face. Dentre as mas oclusdes, as mais
frequentes associadas aos habitos deletérios sdo a sobressaliéncia acentuada e a mordida aberta
anterior. Outras maloclus@es incluem a mordida cruzada posterior e a sobremordida acentuada
(BEZERRA; CAVALCANTI, 2006).

Os hébitos sdo padrdes de contracdo muscular aprendidos e de natureza complexa. Os
danos ao SE dependerdo das varidveis frequéncia, intensidade e duracdo em que 0s habitos
ocorrem (Triade de Graber) e sua interacdo com o padrdo de crescimento do individuo
(SOARES, TOTTTI, 1996; GALVAO; MENEZES; NEMR, 2006).

Segundo Hanson e Barrett (1995), qualquer alteracdo no equilibrio muscular,
principalmente causada por maus habitos orais, pode provocar modificagdes no crescimento
facial, no desempenho das fun¢des estomatognéticas, na relacdo oclusal e na estética.

A instalacdo desses habitos traz ao individuo uma sensacdo agradavel e satisfatoria.

Geralmente, o héabito é instalado conscientemente, porém gradativamente, pela recorréncia, se
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automatiza e torna-se inconsciente. Com o decorrer do tempo, este habito pode se tornar
indesejavel e prejudicial para o desenvolvimento de estruturas orais (MARCHESAN, 1993;
DIAS et al., 2003).

O habito de sucgdo pode ter a capacidade de suprir necessidades, sendo assim
classificados em nutritivos, ou seja, aqueles que permitem a obtencdo de nutrientes
indispensaveis (aleitamento natural e mamadeira), ou ndo nutritivos, aqueles que transmitem a
sensacdo de seguranca e conforto. Dentre os ndo nutritivos, destacam-se a succdo de dedos e
chupetas (CAVASSANI; RIBEIRO; MEMR, 2003).

Os hébitos orais mais comuns sdo os de suc¢do de chupeta, mamadeira e dedo, sendo
alvo de inimeros estudos por causa do impacto que podem gerar ao SE. Entre as alteracbes
encontradas destacam-se, alteracbes na morfologia de palato duro, mordida aberta anterior,
tbnus e movimentacao da lingua, labios e de toda musculatura perioral e fonoarticulatéria
(CAVASSANI, RIBEIRO; MEMR, 2003). Os labios tendem a ficar entreabertos e a lingua
anteriorizada e inferiorizada na cavidade oral, favorecendo a respiracdo oral/oronasal, bem
como a interposicéo lingual na degluticio (VERRASTRO, 2008; CAMARA, 2010).

A degluticdo é uma funcdo neurovegetativa complexa, definida como o conjunto de
mecanismos motores coordenados que conduzem o bolo alimentar da boca ao estbmago, sendo
subdividida em quatro fases: preparatoria, oral, faringea e esofagica. Na fase oral, quando a
sinergia da degluticdo é rompida, podem surgir anormalidades no processo e teremos a
degluticdo atipica. A degluticdo atipica corresponde a inadequacdo dos movimentos da lingua
e/ou de outras estruturas envolvidas na execucdo desta funcdo, sem que apresente qualquer
alteracdo de forma na cavidade oral. As atipias geralmente ocorrem por alteracdo de tonus,
mobilidade, propriocepcdo dos OFAs e/ou por posturas inadequadas de cabeca. Por outro lado,
a degluticdo adaptada define-se pela alteracdo na degluti¢do decorrente de algum impedimento
mecanico efou funcional (MARCHESAN, 1998; COMITE DE MOTRICIDADE
OROFACIAL, 2004; TESSITORE; CATTONI, 2009).

Dentre as alteragdes destacam-se a interposicdo de lingual e contracdo excessiva da
musculatura perioral. As caracteristicas da degluti¢do alterada podem, em conjunto com outras
modifica¢bes funcionais existentes no disturbio miofuncional orofacial, comprometer o
desenvolvimento e crescimento craniofacial (TESSITORE; CATTONI, 2009).

Com base nessas informacoes, o objetivo deste trabalho foi correlacionar os habitos de
sucgdo com a degluticdo, comparando com a oclusdo dentria e aspectos miofuncionais,
visando verificar as consequéncias que estes habitos podem trazer a funcdo e na tentativa de

obter resultados entre estes aspectos.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Desenvolvimento do Reflexo de Succgao

A succdo ¢é a forma como a crianga interage com 0 mundo em seus primeiros meses de
vida, sendo assim, uma fonte de prazer e emocéo. O ato de sugar trata-se de um reflexo inato,
primitivo e fisioldgico de grande relevancia a sobrevivéncia do bebé, pois permite a alimentacédo
por meio da amamentacdo materna, sendo considerada uma forma da crianga suprir suas
necessidades nutricionais, descarregar tensdes, medos e angustias (MAZZONI, 2011).

O desenvolvimento da succdo inicia-se na vida intra-uterina, ocorrendo por volta da
vigésima nona semana, sendo os padrdes mais precoces do recém-nascido. Sua efetividade
constitui-se como uma boa indicagdo de maturacdo neuroldgica. Sendo que, apds 0 nascimento,
a succao se ajustara normalmente de acordo com a ordenha. O bebé suga instintivamente lingua,
labios e os dedos desde a vida intra-uterina (CANONGIA, 1996; PETERSON; SCHNEIDER,
1991; MAZZONI, 2011).

A amamenta¢do natural é de suma importéncia para o desenvolvimento do sistema
motor-oral, por meio da movimentac&o realizada pelos 6rgédos fonoarticulatérios (OFAs: l&bios,
lingua, mandibula, maxila, musculatura oral e arcadas dentarias) no momento da succao,
favorecendo a oclusdo dentaria adequada, além de promover o crescimento anteroposterior da
mandibula. Além disso, determina uma relagdo harmonica entre estruturas duras e moles do
Sistema Estomatognatico, permitindo tonicidade e postura correta de lingua, vedamento labial,
propiciando o estabelecimento do padrdo respiratorio nasal e adequado funcionamento das
funcBes orais (NEIVA et al, 2003; MOIMAZ, 2011).

A amamentagdo artificial, diferentemente da natural, ndo fornece satisfagdo
emocional, visto que o impulso da succdo nao é alcancado, apesar de o fluxo de leite ser maior
e corresponder a necessidade nutricional do bebé. Quando a crianca € amamentada por meio
da mamadeira o empenho é menor, assim como o tempo de succdo. Insatisfeita emocionalmente
ela ird buscar outros meios de succ¢do, como o dedo e a chupeta (MOIMAZ, 2011).

Na literatura consta que, criangas que iniciaram o aleitamento artificial precocemente,
apresentaram mais facilmente habitos deletérios do que aquelas que foram amamentadas no
seio materno por mais tempo. O desmame precoce revela-se como uma das causas da aquisigéo
dos hébitos de succdo ndo nutritiva, visto que, o bebé ndo conseguiu satisfazer a necessidade
fisioldgica de succdo (BRUNELI; MELO; PACHECO, 1998; FERREIRA; TOLEDO, 1997,
TRAWITZKI et al., 2005; SILVA, 2006).
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A aquisicdo de hébitos orais € uma necessidade neuroldgica de adaptacéo, afim de suprir
a “falta” que o aleitamento artificial ndo contempla. Além da satisfacdo que o aleitamento
natural promove e dos beneficios inerentes ao desenvolvimento craniofacial, ha evolucdo do
padrdo de degluticdo infantil para o padrdo de degluticio maduro (BRUNELI; MELO;
PACHECO, 1998; FERREIRA; TOLEDO, 1997; SILVA, 2006).

1.2 Aleitamento Materno

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orienta que o aleitamento materno seja
exclusivo durante os primeiros seis meses de vida do bebé e, posteriormente, como forma de
complementacéo até os dois anos de vida da crianga. A amamentacdo é de extrema importancia,
pois fornece nutrientes essenciais para o seu desenvolvimento e defesa imunoldgica, propicia o
contato fisico entre mée e filho, além de reduzir as taxas de morbi-mortalidade infantil. E um
estimulo que permite o estabilidade emocional do bebé (PEDRAS; PINTO; MEZZACAPPA,
2008).

O aleitamento natural é fundamental para o desenvolvimento craniofacial adequado,
devido a alta atividade muscular orofacial realizada sobre as estruturas 6sseas e musculares,
favorecendo para o correto desenvolvimento das fungdes do Sistema Estomatognatico, como a
fala, mastigacdo, respiragdo e degluticio (DEGAN, 2004; CARRASCOZA et al., 2006;
MARTINS, 2008).

O intenso trabalho muscular realizado pelo bebé enquanto ordenha o peito, fortalece o
desenvolvimento do sistema muscular, resultando na aquisicéo de forca, para uma futura funcéo
mastigatdria adequada. Os principais musculos trabalhados na ordenha e necessarios para a
mastigacdo sdo os temporais, masseteres e pterigdideos. No nascimento, o neonato apresenta
um retrognatismo mandibular fisiol6gico, que com a movimentacdo da mandibula ao
amamentar, vai sendo corrigida. No momento de suc¢do do seio materno, 0s movimentos
realizados sdo o de protruir, abaixar, retruir e elevar a mandibula. Estes favorecem o correto
posicionamento da mandibula, favorecendo o equilibrio da postura lingual e das arcadas
dentarias (DEGAN, 2004; FRIAS et al., 2004; VERRASTRO, 2008).
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1.3 Héabitos Orais Deletérios

O termo hébito refere-se a repeticdo frequente de um mesmo ato, que inicialmente, é
praticado de forma consciente e, posteriormente, de modo inconsciente (JOHANNS et al.,
2011).

Os habitos orais deletérios sdo padrdes de contracdo muscular aprendidos, de esséncia
complexa e de carater inconsciente, que podem atuar como fatores deformadores do
crescimento e desenvolvimento dsseo, influenciando na posicdo dos dentes, na funcéo
respiratoria e na fala, portanto, considera-se como um importante fator etiolégico de mas
oclusdes, uma vez que, quando persistentes, podem vir a ocasionar alteracGes e interferir no
padrdo de crescimento facial e no desempenho das fun¢Bes do Sistema Estomatognatico
(MOYERS, 1991; ZUANON et al., 2000).

Os hébitos classificam- se em: normais ou deletérios. Os normais, sdo considerados
fisioldgicos e funcionais, como a respiracdo nasal, a mastigacdo e a degluticdo, pelo fato de
serem favoréveis ao estabelecimento da oclusdo normal e ao crescimento facial, sem desvios.
Ja os deletérios, sdo habitos considerados ndo fisioldgicos, que podem influenciar no
crescimento e desenvolvimento 6sseo e facial, dentre eles: succao digital, chupeta, mamadeira,
onicofagia, respiracdo bucal, bruxismo, entre outros (GALVAO; MENEZES; NEMR, 2006;
MIGOTTO, 2011).

Dentre os habitos orais, a suc¢do pode ser realizada de duas formas: nutritiva e nao
nutritiva. A succdo nutritiva visa o fornecimento de nutrientes alimentares por meio da
amamentacao materna ou pelo uso de mamadeira e a ndo nutritiva atua no campo emocional,
propiciando sensacdo de bem estar, prazer e protecdo, sendo os exemplos mais comuns: a
succdo digital e de chupeta (TURGEON O’BRIEN et al., 1996; NGOM et al., 2008;
ALBUQUERQUE et al., 2010).

1.4 Habitos de Succdo Nutritiva

1.4.1 Mamadeira

No primeiro més de vida a utilizacdo da mamadeira € muito frequente, principalmente
na oferta de chés e 4gua, ainda que a crianga ndo necessite de suplementacdo hidrica até o sexto
més. Sua utilizagdo pode ocasionar alteragdes nas funcGes orais, além da possibilidade de

provocar ma oclusdo dentaria, bem como, mudanca no padrdo muscular dos 0Orgéos
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fonoarticulatérios. A alimentacdo mista (seio e mamadeira) podem induzir a inadequada succ¢ao
no seio, contribuindo para o desinteresse pelo seio materno (FRANCA et al., 2008).

A troca do aleitamento materno pelo uso da mamadeira, ndo promove a satisfacdo plena
do bebé, visto que, o bico da mamadeira é inadequado para gerar o estimulo necessario para o
fortalecimento da musculatura orofacial. J& que na alimentacdo artificial, somente os masculos
bucinadores e orbicular da boca séo trabalhados, deixando de exercitar outros musculos da face,
desta forma, prejudicando o desenvolvimento craniofacial (GOES et al., 2013).

A presenca da mamadeira na cavidade oral faz com que a lingua seja projetada
anteriormente, alterando com isso o padrdo de degluticdo. Em especial quando o orificio da
mamadeira é aumentado, onde com o maior fluxo de leite, o bebé instintivamente aprende a
posicionar a lingua no orificio, com a finalidade de regular o fluxo de leite e evitar engasgos
(DEGAN, 2004; VERRASTRO, 2008; ZAPATA et al., 2010).

A mamadeira e a chupeta ndo trazem o estimulo sensério-motor adequado para o bebé,
podendo causar desinteresse pela sucgdo do seio materno. Com isso, a musculatura perioral e
da lingua, tendem a se tornar flacidas, levando a uma alteracdo na degluticdo normal,
ocasionando mordida aberta anterior (ZAPATA et al., 2010).

A utilizacdo da mamadeira exerce forcas negativas sobre a maxila e a mandibula,
provocando o estreitamento das arcadas dentarias, palato ogival, aumentando a probabilidade
de maés oclusdes. O prolongamento do habito de succdo tende a alterar a musculatura oral,
resultando em distarbios miofuncionais orais, que dificultam os ajustes motores finos,
fundamentais para a articulacdo da fala (DEGAN; PUPPIN-RONTANI, 2004; FRIAS et al.,
2004; VERRASTRO, 2008; LAENDER, 2012).

Dentre as possiveis alteraces na fala decorrentes do uso da mamadeira est4 o ceceio
(articulacao das consoantes /s/ e /z/ como interdentais). No ceceio anterior acontece a projecdo
da lingua entre os dentes incisivos superiores nos fonemas /s/ e /z/. No ceceio lateral, a
interposicdo lingual ocorre nos demais dentes (MONTEIRO; BRESCOVICI; DELGADO,
2009).

1.5 Habitos de Succ¢ao Nao Nutritiva

1.5.1 Chupeta

O hébito de succdo de chupeta pode estar relacionado a produgdo de neurotransmissores

do Sistema Nervoso Central, que geram a sensacdo de prazer durante o seu uso, ativando a
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salivacdo e a degluticdo, enviando de forma equivocada a sensagdo de saciedade a crianga
(EMMERICH et al., 2004).

Alguns fatores levam ao uso da chupeta, como: cultura, inseguranca e dificuldades
materna na amamentacéo, influéncia da midia e orienta¢fes profissionais inadequadas. Pode-
se também associar o uso da chupeta a interrupcdo do aleitamento materno, em funcdo da
“confusdo de bicos” (COTRIM;VENANCIO; ESCUDER, 2002).

A succdo de chupeta atua prejudicialmente no crescimento e desenvolvimento
craniofacial interferindo nas relacdes posturais e dindmicas de seus componentes (EMMERICH
etal., 2004).

Em relacdo aos danos causados a oclusdo dentéria, constata-se que a propor¢do de
mordida cruzada posterior na denticdo decidua é elevada em criangas que fazem uso de chupeta
(SCAVONE-JUNIOR et al., 2007). Dentre os efeitos causados pelos habitos de succdo nédo
nutritiva a denticdo, verifica-se que a mordida aberta anterior € a méa oclusdo mais frequente
encontrada (TANAKA et al., 2004).

A literatura relata que, se os habitos de succdo cessarem entre trés e quatro anos de
idade, normalmente ndo acarretardo uma ma oclusdo, porém, se persistirem ap0s 0s quatro anos,
especialmente durante a erupgdo dos incisivos permanentes, a oclusdo pode tornar-se
prejudicada (SILVA, 2006).

1.5.2 Succéo Digital

Pesquisas a respeito do desenvolvimento infantil relatam que habitos de suc¢do nédo
nutritivos podem ter origem emocional. O habito de chupar o dedo geralmente é utilizado na
hora de dormir, ao acordar, em momentos excitantes ou de frustagdes. A succéo digital é mais
nociva do que a succdo de chupeta, pois o dedo exerce maior pressdo sobre a cavidade oral.
Além do fato de ser parte integrante do corpo da crianca, estando sempre a sua disposi¢éo,
facilita para que o ato de succ¢do digital se torne um héabito, que uma vez instalado, fica mais
dificil de ser removido. Este habito pode ser aprendido: por imitacdo dos pais, amigos ou irmaos
pequenos (ELGERSMA, 2000; TANAKA et al., 2004; ROMANOWSKI, 2008; PEREIRA,
SCHARDOSIM, COSTA, 2009).

No ato de sucgdo do polegar, Gonzélez e Lopes (2000) destacam que a lingua se situa
em posicao baixa e anteriorizada. O vedamento labial ndo ocorre, a mandibula fica rebaixada
e o labio superior fica curto e flacido por auséncia de funcdo. O labio inferior, frequentemente,

encontra-se rigido, assim como o muasculo mentual, pois ambos comprimem o polegar.
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Consequentemente, podem originar-se 0s seguintes transtornos esqueléticos: mordida aberta
anterior, palato atrésico, hipodesenvolvimento mandibilar e projecdo do maxilar superior.

O hébito, ao aparecer nas primeiras semanas de vida, geralmente esta vinculado a
problemas de alimentacdo. Certas criancgas iniciam o habito durante a erupcao dificultada do
molar deciduo, outras iniciam mais tarde, sob a forma de padréo imitativo, com o intuito de
liberar tensbes emocionais, regredindo para um comportamento infantil (ELGERSMA, 2000;
GUEDES-PINTO, 2003).

Segundo Evangelista et al. (2003), séo trés os fatores que desencadeiam o ato de succao
digital e de chupeta: fisiologicos (necessidade de succdo), ambientais (inicio de uma
alimentacéo artificial precoce) e emocionais (dificuldade em lidar com o ambiente).

A succao digital é considerada normal se ocorrer até 24 meses, apds esse periodo, a
persisténcia deste torna-se nociva. Sendo considerada como sintoma de deficiéncia emocional,
quando mantida ap6s os quatro anos de idade (GUEDES-PINTO, 2003; AGUIAR et al. , 2005;
CORREA; DISSENHA, WEFFORT, 2005; ROMANOWSKI, 2008).

Dentre os problemas mais comuns decorrentes de habitos de suc¢do ndo nutritiva, estdo:
a mordida aberta anterior, inclinacdo vestibular, diastemas entre os incisivos centrais
superiores, retro-inclinacdo dos incisivos inferiores, mordida cruzada posterior e aumento da
sobremordida (ELGERSMA, 2000).

Para que haja movimentacGes dentérias faz-se necessario atuacdo de forcas de succdo
sobre os tecidos por um periodo de seis horas diarias, ocasionando ma oclusao. Outro aspecto

relevante para desenvolver a ma oclusdo é o padrdo genético (ELGERSMA, 2000).

1.6 Etiologia dos Habitos Orais Deletérios

A etiologia dos habitos orais normalmente esta vinculada a aspectos psicolégicos, como
“valvula de escape” de questdes emocionais, fisicas ou psiquicas. Frequentemente, 0s pais
sentem-se culpados ou frustrados por ndo saberem lidar com os hébitos dos seus filhos,
buscando ansiosamente meios alternativos para a retirada da pratica indesejavel (ROTTMANN;
IMPARATO; ORTEGA, 2011).

Alguns estudos na literatura ndo relacionam os habitos de succdo com o tempo de
amamentacdo (WARREN; BISHARA, 2002; VELLINI-FERREIRA; MONTEIRO, 1989).
Sendo assim, surgiram trés teorias que tentam explicar os habitos ndo-nutritivos: a da funcéo
perdida, a psicanalitica e a do aprendizado ou conduta adquirida (COELI; TOLEDO, 1994;
ROTTMANN; IMPARATO; ORTEGA, 2011).
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A Teoria da Funcdo Perdida considera que uma sucgdo insatisfatoria nos primeiros 24
meses de vida favorece a aquisi¢cdo do habito. Assim como, o tempo reduzido de amamentagdo
natural estaria vinculado a maior presenca de habitos orais deletérios. Os autores afirmam que
qguando a necessidade de succdo ndo é suprida na infancia, a crianga ndo consegue atingir o
éxtase emocional, e desta forma, procurard um substituto para suprir tal necessidade, através de
algum tipo de habito oral (TEIXEIRA et al., 1994; PRAETZEL et al., 2002; ROTTMANN;
IMPARATO; ORTEGA, 2011).

Por sua vez, a Teoria Psicanalitica vincula a succao prolongada a um sintoma neurotico
proveniente de uma perturbacdo emocional, tendo como resultado a obsessdo do estado
psicossexual da fase oral. Esta teoria fundamenta que caso ocorra frustragdo das necessidades
orais na infancia, acarretara danos futuros na conduta da crianca. Segundo seus principios, 0
habito pode ser considerado normal até os dois anos de idade; entre o0s dois e cinco anos passa
a ser caracterizado como uma simples reacéo a estados de cansaco, doenca, frustracdo, tédio,
privacdo e punicdo e se perseverar apos 0s cinco anos induz a um sinal de regressdo a um
comportamento infantil (TEIXEIRA et al., 1994; FREUD, 1987 apud ROTTMANN;
IMPARATO; ORTEGA, 2011).

Por fim, a Teoria do Aprendizado ou Conduta Adquirida opde-se a teoria psicanalitica,
afirmando que o habito trata-se simplesmente de um comportamento aprendido, sem fundo
psicoldgico, que origina-se de forma consciente, trazendo satisfacdo e prazer, porém, devido a
sua frequente repeticdo, automatiza-se, provocando inconscientemente a instalacdo do habito
(PETERSON; SCHNEIDER, 1991).

1.7 Efeitos dos Habitos de Succédo sobre a denticéo

O crescimento do complexo craniofacial advém do vinculo entre fatores genéticos e
ambientais. Os habitos orais sdo considerados como fatores etiol6gicos com potencial para
causar alteracBes no padrdo normal da arcada dentéria e da oclusdo. As consequéncias
ocasionadas ao Sistema Estomatognatico pelo habito depende das varidveis: frequéncia,
intensidade e duracdo do habito (Triade de Graber), associadas a predisposicdo genética do
individuo. Todo habito que manter-se ap0s 0s trés anos ou tiver elevada frequéncia sera mais
deletério e capaz de gerar oclusopatias graves (MOIMAZ, 2011; MACHO et al., 2012).

A oclusdo dentaria normal possibilita 0 desempenho de todas as funcdes fisioldgicas,
provocando o desenvolvimento da boca, face e cranio. Com isso, o Sistema Estomatognatico

torna-se essencial para o equilibrio bioldgico da criancga, auxiliando crucialmente na postura
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corporal (MOYERS, 1991; BRONZI et al., 2002; VIGGIANO et al., 2004; VALENCA,
ALEXANDRIA; LIMA, 2005).

Alteracdes iniciais presentes nas funcbes estomatognaticas, bem como a succao de
chupeta e digital, sdo indicativos clinicos de futuras modificagdes oclusais, definidas como
mas oclusbes. As alteragdes oclusais recorrentes na denticdo decidua e mista sdo: overjet
acentuado (sobressaliéncia), sobremordida aumentada, mordida aberta, mordida cruzada e
apinhamento dentario (HANSON; COHEN, 1973; EMMERICH et al., 2004; VIGGIANO et
al., 2004; VALENCA; ALEXANDRIA; LIMA, 2005).

As mas oclusdes definem-se como desvios do padrdo de normalidade das arcadas
dentérias, do esqueleto facial ou de ambos, influenciando na aparéncia e autoestima, bem como
nas fungdes estomatognaticas dos individuos acometidos (BRESOLIN, 2000).

O conhecimento sobre a etiologia das mas oclusdes € imprescindivel, visto que, faz-se
necessario extinguir as causas a fim de corrigir o problema. A etiologia das mas oclusfes
subdivide-se em fatores intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos correspondem a fatores locais,
passiveis de controle odontoldgico. Ja os extrinsecos, sao fatores gerais que atuam a distancia,
sendo de dificil controle do cirurgido-dentista. A etiopatogenicidade das mas oclusfes €
considerada de carater multifatorial, sofrendo a influéncia de questdes ambientais, congénitas,
biomecanicas e morfolégicas (FERREIRA, 2001; EMMERICH et al, 2004
ALBUQUERQUE-JUNIOR et al., 2007).

Entre as mas oclusbes destaca-se a mordida aberta anterior, que prevalece quando
somam-se habitos de succdo ndo nutritiva e praticas de aleitamento inadequadas as alteractes
oclusais (PROFFIT, 2002). A mordida aberta anterior define-se como uma desarmonia oclusal,
caracterizada pela presenca no plano vertical de uma sobremordida negativa entre as bordas
incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. E vista como uma anormalidade complexa
com caracteristicas diversas e de dificil tratamento, pois o controle do plano vertical requer
colaboracdo do paciente e acdo interdisciplinar entre os profissionais de Odontologia e
Fonoaudiologia (NGAM; FIELDS, 1997; ALMEIDA, 1998).

1.8 Alteracdes na Motricidade Orofacial decorrentes dos Habitos Orais Deletérios

A Motricidade Orofacial (MO) é a éarea da Fonoaudiologia vinculada ao
estudo/pesquisa, prevencdo, avaliacdo, diagnostico e tratamento das modificacdes estruturais e
funcionais das regibes orofacial e cervical. Para tal atuacdo profissional, faz-se necessario a

compreensdo da anatomia e fisiologia das estruturas orofaciais e cervicais, proporcionando
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assim, o conhecimento sobre o desenvolvimento das fungdes orais. Desta forma, torna-se
relevante a aquisicdo do aprendizado a respeito dos fatores etiologicos dos disturbios
miofuncionais orofaciais (COMITE DE MOTRICIDADE OROFACIAL, 2004).

Dentro dessa conjuntura, esta inserida a relacdo entre os habitos orais deletérios e as
funcdes estomatognaticas, sendo frequentemente investigada nas areas de Fonoaudiologia e
Ortodontia, embora ainda haja diversas controvérsias (SONCINI; DORNELLES, 2000).

Os habitos orais deletérios influenciam no equilibrio das forgcas que atuam de forma
natural na cavidade oral. As estruturas faciais em desenvolvimento na infancia ndo prosseguem
um padrdo inalteravel de crescimento, pelo contrario, a aplicagdo de forcas modificam a
harmonia entre 0ssos e musculos, podendo ocasionar alteragdes marcantes na morfologia do
palato duro, na posicao dentaria, na movimentacao de lingua, gerando alteragdes na articulacéo
e respiracdo oral, sendo assim, aumentando a probabilidade de ocorréncia de méas oclusdes,
como a mordida aberta, mordida cruzada e distdrbios da motricidade orofacial (MAZZONI,
2011).

Existem varios estudos que associam essas alteracdes a presenca de habitos orais
deletérios, considerando-os responsaveis pelos problemas de MO. Visto que o prolongamento
destes habitos no decorrer do desenvolvimento infantil pode repercutir diretamente no
desenvolvimento sensério-motor oral, craniofacial, bem como na execugdo das funcGes
estomatognaticas (MARCHESAN, 2004; CATTONI, 2004, FELICIO, 2004).

A funcdo de degluticdo, em especial, designa-se como alterada quando ha restos de
alimento no vestibulo e na cavidade oral, interposicdo lingual entre as arcadas dentérias,
pressionamento da lingua contra os dentes, movimentacao de cabeca, contracdo da musculatura
perioral, excessivo abaixamento da mandibula e interposicdo do labio inferior, entre outros
(CATTONI; 2004; SACALOSKI; ALAVARSI; GUERRA, 2000).

1.9 Fisiologia da Dinadmica da Degluticao

A degluticdo é uma funcdo bioldgica complexa do Sistema Estomatognéatico que
corresponde ao conjunto de mecanismos motores coordenados que conduzem o contedo
intraoral, seja saliva, liquidos e/ou alimentos, para o estbmago, com o objetivo de iniciar a
digestdo no trato gastrointestinal (TESSITORE; CATTONI, 2009). Envolve a participacao de
31 musculos esqueléticos, cuja contragdo € integrada por estruturas reticulares bulbares, além

de seis pares de nervos encefalicos, sdo eles: trigémeo (V), facial (VI1), glossofaringeo (1X),
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vago (X), acessorio espinhal (XI) e hipoglosso (X11) (MARCHESAN, 1999; ROCHA, 1998;
DOUGLAS, 2002).

A dindmica da degluticdo é uma acdo motora automatica que dura em torno de 3 a 8
segundos, sendo subdividida didaticamente em quatro fases intrinsicamente relacionadas,
sequenciais e harmonicas, sdo elas: oral preparatoria, oral propriamente dita, faringea e
esofagica. Este processo envolve a participacdo das seguintes estruturas: cavidade oral, faringe,
laringe e esdfago (DOUGLAS, 2002; SEIKEL; KING; DRUMRIGHT, 2005).

A fase oral preparatoria e a fase oral propriamente dita sdo consideradas voluntarias e
usualmente subconscientes. O comando dessas fases acontece de acordo como o individuo
planeja a sua alimentagdo e de como ocorre a interagdo do alimento com os receptores orais. Ja
as fases faringea e esofégica sdo classificadas como involuntarias, pois a sequéncia de acdes se
iniciam e avancam de forma reflexa e autbnoma (FURKIM, 2009).

A fase oral preparatdria inicia-se com a apreensdo dos alimentos. Durante essa fase, o
bolo alimentar € misturado com a saliva e transformado em um bolo homogéneo para que possa
ser deglutido. Ocorre a trituracdo, pulverizacdo e umidificacdo do bolo alimentar, sendo
necessario uma grande organizacao osteomusculoarticular. Para execucdo destes movimentos
a etapa de preparo da fase oral deve contar com a acdo complexa dos musculos mastigatérios,
das articulacdes temporomandibulares, dos ossos maxilares, da mandibula e dos dentes
(COSTA, 2000).

A fase oral propriamente dita, inicia-se com o posicionamento do bolo alimentar sobre
a lingua e finaliza com a ejecéo deste para a faringe. Para ser deglutido, o bolo alimentar deve
se concentrar no sulco longitudinal da lingua por uma acdo de suc¢do. Em seguida, a lingua
faz a elevagéo, posicionando-se na papila palatina sem tocar nos dentes incisivos superiores.
As bordas da lingua entram em contato com todo o palato duro, podendo tocar levemente nas
superficies palatinas dos dentes posteriores. Neste momento, os musculos levantadores da
mandibula, isto &, masseteres, temporais e pterigoideos mediais, se contraem ocluindo os dentes
e o musculo orbicular da boca realiza o vedamento dos labios para manter a pressao negativa
intraoral. Entdo, 0 movimento ondulatério anteroposterior da lingua leva o bolo alimentar para
a regido posterior da cavidade oral. Quando o alimento, ou liquido ou saliva, juntamente com o
dorso da lingua, toca os pilares anteriores, desencadeia o reflexo de degluticdo, acionado pelo
IX par craniano, o glossofaringeo (DOUGLAS, 2002; SEIKEL; KING; DRUMRIGHT, 2005).

Apbs este processo, inicia-se a fase faringea, onde o bolo alimentar desencadeia uma
séria de reflexos. Durante a degluticdo, a protecdo de vias aéreas superiores acontece de forma

reflexa, através da elevacdo e anteriorizacdo da laringe e fechamento gldtico. Devido ao
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fechamento da nasofaringe, ocorre 0 aumento da pressdo intrafaringea, colaborando para o
direcionamento do bolo alimentar para o es6fago. Por fim, o processo de degluticdo finaliza-se
com a transferéncia do bolo alimentar do es6fago ao estbmago por meio de movimentos
peristalticos, correspondendo a fase esofagica (FURKIM, 2009; DOUGLAS, 2002).

Desta forma, a degluticdo depende da complexa atuacdo neuromuscular, ou seja,
questdes como a sensibilidade, paladar, propriocepcao, mobilidade, amplitude e precisdo de
movimentos, do tdnus e tensdo muscular, além do proposito de se alimentar. A integridade de
varios sistemas neuronais, como: vias aferentes, integracdo dos estimulos no SNC, vias
eferentes, resposta motora, integridade das estruturas envolvidas e comando voluntério
(FURKIM; SILVA, 1999).

1.10 Alteracdes de Degluticao

As estruturas duras e moles da cavidade oral e das regifes circunvizinhas executam um
papel relevante em fungdes vitais como a succdo, respiracdo, mastigacao, degluticao, além da
articulacdo da fala. Dentre essas fungdes, a mastigacao e a degluticdo normais apresentam-se
como funcbes essenciais na prevencdo dos distarbios miofuncionais orofaciais, pois
prosseguirdo a estimulacio da musculatura orofacial, iniciada na succdo (FELICIO, 2004;
MACEDO; GOMES; FURKIM, 2000; PROFFIT, 2002).

Quando essas fungbes fisiologicos estdo alteradas, podem gerar ou aumentar a
probabilidade de ma oclusdo dentaria (ANDO, 2000). Os habitos orais deletérios sdo
considerados fatores etiolégicos em potencial ao desequilibrio muscular, interferindo nas
funcBes orofaciais e podendo comprometer o desenvolvimento da oclusao normal, a morfologia
e a fungdo do SE (CARVALHO, 2000; YAMAGUCHI; SUEISHI, 2003; LINO, 2000).

As alteracBGes de degluticdo estdo vinculadas intimamente aos casos de méa oclusao.
Sendo assim, se a lingua permanece entre os dentes, esses ndo atingirdo a posicao de contato,
ocasionando as mas oclusdes dentérias, principalmente, protrusdo dos incisivos, ma oclusédo
Classe 11 de Angle e mordida aberta anterior. Desta forma, a terapia miofuncional € comumente
descrita sobre sua importancia na correcdo das interferéncias linguais durante a degluticdo, com
a expectativa de se minimizar a mordida aberta anterior JUNQUEIRA, 1998; NOBRE et al.,
2004).
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Dentre os fatores que podem trazer a um padréo de degluticdo alterado encontram-se a
flacidez e postura inadequada de labios, musculatura lingual hipotdnica, respiracdo oral, ma
oclusdo e mastigacéo ineficiente (MACIEL; ALBINO; PINTO, 2007).

Quando a sinergia da degluticdo é interrompida, podem ocorrer diversas alteragdes no
processo e teremos a chamada degluticdo atipica. Na literatura diversas sdo as alteragdes de
degluticdo encontradas, como: a interposicdo lingual, contracdo excessiva da musculatura
perioral, auséncia de contracdo do masseter, contracdo da musculatura mentual, interposicéo de
labio inferior, movimentos compensatorios de cabeca e presenca de ruidos (CATTONI, 2004).
Dentre as alteragcbes mencionadas a interposicao lingual e a contragdo excessiva da musculatura
perioral sdo as mais presentes (MODESTO; BASTOS; GLEISER, 1994; OLIVEIRA; SILVA;
BASTOS, 1997; BORGES et al., 2001).

A degluticdo com interposicdo de lingua pode ser anterior, disfuncdo que ocorrer mais
frequentemente, ou lateral. A condi¢cdo comumente encontrada para que ocorra tal alteragdo é
a presenca de mordida aberta anterior. Dificilmente a mordida aberta é originada
exclusivamente pelo pressionamento lingual durante a degluticdo, porém, considera-se como
fator contribuinte para a manutencéo desta mordida (TESSITORE; CATONNI, 2009).

Em relacdo aos fatores causais da interposi¢do lingual, cita-se: a presenca de ma ocluséo,
principalmente a mordida aberta anterior e a sobressaliéncia, onde a lingua tende a se adaptar a
forma, ocasionando a projecdo; tamanho irregular da lingua para a cavidade oral; auséncia de
forca lingual, que propicia a anteriorizacdo desta; presenca de habitos orais deletérios, em
evidencia aqueles de suc¢do ndo nutritiva e respiracdo oral ou oronasal (TESSITORE;
CATTONI, 2009).

A contracdo excessiva da musculatura perioral é apontada como um reflexo, que
apresenta como finalidade evitar a projecdo lingual anterior. A provavel causa de sua presenca
esta associada a presenca de interposicdo de lingua ou a diminuicéo da forca dos OFAs. Nesses
casos, o excessivo fechamento labial compensa 0 movimento anterior da lingua (TESSITORE;
CATTONI, 2009).



28

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo transversal analitico e de carater quantitativo.
Trata-se de um estudo piloto que prosseguira suas coletas nos semestres posteriores para

expanséo da sua populacéo.

2.2 Local do Estudo e Populacédo

O estudo foi desenvolvido no Estagio Supervisionado da Crianga e do Adolescente
(ESCA 1) vinculado a Faculdade de Odontologia, e posteriormente, na Clinica Escola de
Fonoaudiologia, ambos locais inseridos na Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis.

A Clinica de Fonoaudiologia foi inaugurada em 10 de maio de 2013. Trata-se de um
espaco destinado a realizacdo das aulas praticas e estagios dos académicos do Curso, onde
ocorrem avaliacdes e terapia nas areas de Linguagem Oral e Escrita, Motricidade Orofacial,
Voz, Disfagia e Audiologia. Os estagios sdo supervisionados pelos professores do curso e sdo
destinados a comunidade, de forma gratuita e ocorrem nos periodos vespertino e noturno,
compreendendo todas as faixas etarias (criancas, adolescentes, adultos e idosos).

A populacgdo foi composta por oito criangas de cinco a 11 anos de idade em atendimento
na Clinica do ESCA. Foram formados dois grupos: o grupo experimental (GE), formado por
criangas com habito de succdo e o grupo controle (GC) formado por criangas sem habito de

succao.

2.3 Critérios de Inclusdo para ambos grupos

v Criancas entre cinco e 11 anos de idade;

v Atendidas na Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal de Santa
Catarina;

v Grupo Experimental: Criangas com habitos orais de suc¢ao ativo ou pregresso
do tipo digital, de chupeta e/ou mamadeira por no minimo um ano.

v Grupo Controle: Criancas que ndo apresentaram habitos orais de sucgéo.
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2.4 Critérios de Exclusdo para ambos 0s grupos

v Pacientes com sinais indicativos de alteracGes neuroldgicas, sindromes ou mas-
formacdes/deformacdes dentofaciais;

v Pacientes que relatassem deficiéncia auditiva ou visual,

v Aqueles pacientes que ndo continham o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado.

v Pacientes que ndo responderam completamente ao questionario sobre habitos
orais.

v Pacientes que ja tivessem realizado tratamento ortodontico ou fonoaudiol6gico

para a reabilitacdo do Sistema Estomatognatico.

2.5 Questdes Eticas

Este trabalho é um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Correlagdo entre alteragoes
de motricidade orofacial, fala e habitos orais deletérios em criangas”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Fabiane Miron Stefani, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer
n°745. 417 de 11/08/2014 (ANEXO A).

Participaram da pesquisa somente aqueles que 0s pais ou responsaveis assinaram o
TCLE (APENDICE A).

Vale ressaltar que, as criangas que apresentaram alteracdes fonoaudioldgicas durante o
processo de avaliacdo, foram encaminhadas para atendimento na Clinica Escola de

Fonoaudiologia.

2.6 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada em etapas, seguindo a sequéncia a seguir.

Primeiramente, os pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Em seguida, foi aplicado um questionario (ANEXO B), baseado em Verrastro
(2008), contendo questdes gerais sobre o desenvolvimento da crianga, como gestacdo; parto;
periodo peri e pos-natal; desenvolvimento neuropsicomotor e linguistico; além de aspectos

socioecondémicos da familia; questbes referentes aos habitos orais de mamadeira, chupeta,
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sucgdo digital, onicofagia e bruxismo. Por fim, o questionario investigou informacGes
referentes ao sono, a respiracdo e a saude geral do paciente. A aplica¢do dos questionérios foi
realizada na Clinica ESCA na Faculdade de Odontologia da UFSC.

Para a presente pesquisa foram selecionados os dados referentes aos aspectos socio-
econdmicos da familia e as informag6es sobre o0s habitos orais de sucgdo (mamadeira, chupeta
e succdo digital).

ApOls os pais/responsaveis terem assinado ao TCLE e respondido as questdes do
questionario, as criangas passaram por avaliacdo odontoldgica (APENDICE B) na Clinica de
Odontologia durante o ESCA.

Foram aplicados 33 questionarios de agosto de 2014 a abril de 2015. Todos o0s
pais/responsaveis que assinaram o TCLE e responderam ao questionario foram orientados a
comparecer a Clinica Escola de Fonoaudiologia para realizacdo da avaliacdo fonoaudioldgica,
mediante horério e data marcada. Destes, apenas 12 compareceram para a realizacdo da
avaliacdo. Se adequaram aos critérios da pesquisa oito delas, sendo quatro criangas para o grupo
controle e quatro ao grupo experimental.

A avaliacdo fonoaudiologica foi realizada por duas pesquisadoras previamente
calibradas a fim de se garantir a homogeneidade da aplicacéo do protocolo. Foram avaliadas as
estruturas orofaciais (labios, lingua e bochechas) com relacéo a postura/ ténus e aparéncia dos
orgdos fonoarticulatorios (OFA’s) e a fungdo de degluti¢do, por meio das provas do Protocolo
de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores - AMIOFE (ANEXO C).

A padronizacdo da sala foi feita baseada em Frazdo e Manzi (2014). A sala encontrava-
se climatizada e com iluminacdo direta, ambiente, sem luz natural e com fundo fotografico
preto, opaco e liso. Foram utilizados para avaliacdo luvas e espatulas de madeira descartaveis.
Os pacientes foram orientados a sentar-se de maneira confortavel, com as costas apoiadas na
cadeira. Para a documentacdo desta avaliacdo foi utilizada a cadmera fotogréfica digital
Olympus, modelo SP- 810UZ fixada a um tripé, a uma distancia padréo da cadeira da crianca,
a qual encontrava-se sentada na frente da pesquisadora. A centralizacdo da camera foi feita no
terco médio da face da crianga. Foi realizada documentagdo por meio de filmagem da funcéo
de degluticdo para posterior anélise. Vale ressaltar que, toda a avaliacdo fonoaudioldgica foi
supervisionada pela professora orientadora responsavel.

A avaliacdo da degluticdo foi realizada de acordo com Marchesan (2003), sendo
subdividida em duas etapas: degluticéo livre e degluticédo dirigida. A degluticéo livre refere-se
aingestdo livre da agua ofertada em copo plastico (200 ml) a crianca sem que haja a participacédo

da pesquisadora. A crianca foi orientada a beber a &gua como de costume. A segunda etapa foi
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a degluticdo dirigida. Solicitou-se a crianga que colocasse a agua na boca mantendo-a até que
a pesquisadora solicitasse a degluticdo. Ao deglutir, a pesquisadora realizava a eversdo do labio
inferior, com a finalidade de verificar o posicionamento da lingua e identificar a ocorréncia de
resisténcia da musculatura perioral durante a degluticdo. Tal procedimento foi realizado com
duas degluticdes isoladas de agua.

Desta forma, foi possivel registrar a ocorréncia de interposi¢do lingual, movimentacéo
de cabeca, participacdo da musculatura perioral, interposicdo do labio inferior, contracdo do
mentual e escape oral durante a degluticdo. Com base nessas alteracdes, a degluticdo foi
subdividida em alterada e normal. Quando o individuo apresentou interposicdo lingual e/ou
trés ou mais dessas caracteristicas, classificou-se a degluticdo como alterada. Caso contrario,
considerou-se normal. Tal metodologia foi adotada para que se pudesse realizar 0 agrupamento

das criancas com degluticdo alterada ou degluti¢cdo normal.

2.7 Processamento e Analise de Dados

Para a avaliacdo da degluticdo, a ingestdo de liquido foi gravada em video e analisada
por trés juizas cegadas e selecionadas por serem fonoaudidlogas com experiéncia em
Motricidade Orofacial. Os videos foram distribuidos de forma aleatdria entre o grupo
experimental e controle, sendo assim, as juizas ndo tinham conhecimento algum sobre a crianca
e sobre o grupo no qual se enquadravam.

Foi entregue as juizas, juntamente com o DVD, uma ficha de anélise da degluti¢do
(APENDICE C). As fichas foram distribuidas em uma folha por paciente, sendo cada um
identificado por nimeros de 01 a 08. A analise da degluticdo foi subdividida em: degluticdo
livre, degluticdo dirigida e degluticdo final. A degluticdo final corresponde a concluséo que as
juizas tiveram a respeito daquele paciente, com base nas duas degluticdes realizadas
anteriormente. A analise dos dados de degluticdo foi baseada na concordancia entre as trés
juizas paraa degluticao final. Como todos os aspectos analisados eram considerados adequados
ou ndo, ndo haveria possibilidade de empate entre os critérios avaliados.

Todos os dados foram coletados e posteriormente tabulados no software Microsoft
Excel®. Para a andlise estatistica foi utilizado o programa Statistica 9.0. Para a analise da
concordancia entre a varidvel categorica habitos de succdo, foram cruzados dados socio-
demograficos e econdmicos e as respectivas avaliagbes:  odontoldgica, dos Orgaos
fonoarticulatérios e da degluticdo final, sendo utilizado o Teste Qui-Quadrado. O nivel de

significancia adotado para este estudo foi de 5% (p<0,05).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com uma amostra de oito individuos, sendo quatro (50%) com
habitos de succdo e quatro (50%) sem hébitos de suc¢do, pertencentes ao grupo experimental e
ao controle, respectivamente. A idade variou de cinco a 11 anos, com uma media de 7 anos.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo socio-demografica e econdmica do estudo,
especificamente os seguintes dados: sexo, local de residéncia, escolaridade dos pais e renda
familiar.

Tabela 1. Caracterizagdo socio-demografica e econdmica

GE % GC % Valor de P
Sexo Feminino 2 50 0 0 0,10
Masculino 2 50 4 100
Floriandpolis 2 50 2 50
Reside Séo José 2 50 0 0 0,13
Biguacu 0 0 2 50
Escolaridade  Ensino Fundamental completo 1 25 0 0
da mée Ensino Médio incompleto 1 25 2 50 0,51
Ensino Médio completo 2 50 2 50
Ensino Fundamental completo 2 50 0 0
Escolaridade Ensino Médio incompleto 1 25 1 25 0,26
do Pai Ensino Médio completo 1 25 1 25
Ensino Superior completo 0 0 2 50
Nenhuma 1 25 0 0
Renda 1 salario minimo 1 25 1 25 0,34
Familiar 1 a 3 salarios minimos 2 50 1 25
3 a 6 salarios minimos 0 0 2 50

Legenda: GE: Grupo Experimental / GC: Grupo Controle

Quanto a variavel sexo, da amostra total 75 % pertenciam ao sexo masculino e 25% ao
sexo feminino, sendo no grupo experimental, dois (50 %) do sexo feminino e dois (50%) do
sexo masculino e no grupo controle quatro (100%) pertenciam ao sexo masculino.

Esses achados corroboram o estudo de Gondim (2010), Maciel et al. (2007), Amary
(2002) em que houve prevaléncia do sexo masculino em sua populacéo. Porém contradizem o
estudo com hébitos de suc¢éo de Cavassani, Ribeiro e Memr (2003), em que predominou 0 sexo
feminino. Outros estudos relataram ndo haver associagdo entre sexo e prevaléncia de habitos de
succao (FARSI; SALAMA, 1997; WARREN et al., 2001; BONSJAK et al., 2002).

Em relacéo ao local de residéncia, no presente estudo péde-se constatar que, da amostra
total, quatro (50%) familias residiam em Florianopolis e quatro (50 %) em outros municipios.

Vale acrescentar que, ndo somente este, como outros estudos na area da Fonoaudiologia foram



33

realizados em capitais brasileiras (SOUZA; VALLE; PACHECO, 2006; CAVASSANI;
RIBEIRO; MEMR, 2003).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade das mées, notou-se que quatro maes da
amostra apresentam Ensino Médio completo (50%), sendo duas em cada grupo. Quanto a
escolaridade do pai, dois (50 %) do GE apresentam Ensino Fundamental completo e 2 (50%)
do GC apresentavam Ensino Superior completo. Faz-se importante ressaltar que, ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos quanto a escolaridade dos pais. Na
literatura, ndo ha consenso no que diz respeito ao nivel de escolaridade dos pais em relacdo aos
habitos de succdo (OLIVEIRA, 2002; VERRASTRO, 2008; SANTOS et al., 2009).

Em relacdo a renda familiar, observou-se que no grupo experimental, houve
predominancia das familias com renda inferior a 3 salarios minimos, sendo duas (50%) familias
com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e duas (50%) com renda inferior a 1 salario
minimo. Corroborando este achado, nos estudos de Maciel et al. (2007) e Goés et al. (2013)
com criangas com habitos de sucgdo em que foi elevada a quantidade de familias com perfil
socio-econdmico baixo com renda igual ou inferior a 3 salarios minimos. Diversos autores ndo
encontraram associa¢do em seu estudo entre o tipo de habito e condicdo sécio-econdmica
(RABELLO etal., 2000; TOMITA et al., 2000, WARREN et al., 2000; BITTENCOURT et al.,
2002; PIZZOL et al., 2012).

A tabela 2 demonstra a distribuicdo dos habitos de suc¢do nos individuos do GE.

Tabela 2. Distribuicdo dos habitos de succ¢do no grupo experimental (GE).

Habitos GE %

. Sim 3 75
Mamadeira N0 1 o5
Sim 3 75

Chupeta Nio 1 25
Succso Didital Sim 3 75
uccdo Digita NZo 1 25

Nela pdde-se observar que ndo houve diferenca percentual nos habitos de mamadeira,
chupeta e sucgéo digital, constatando-se 75% para todos estes, provavelmente, devido a
amostra reduzida. Isto nos leva a perceber que a maioria dos individuos apresentou mais de um
habito deletério concomitantemente. Conforme ilustra a tabela 3, em que os individuos A e D
fizeram uso de trés habitos, o individuo C de dois habitos e somente o individuo B de um habito.
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Tabela 3. Caracterizacao dos habitos no grupo experimental.

Individuo Habitos
A mamadeira, chupeta e succ¢éo digital
B succdo digital
C mamadeira e chupeta
D mamadeira, chupeta e succ¢éo digital

Estes achados corroboram Vasconcelos et al. (2009), em que avaliaram 970 criancas da
regido metropolitana do Recife, quanto aos habitos bucais deletérios. Verificaram que 47,1 %
das criancas apresentaram algum tipo de habito oral deletério, sendo que o restante apresentava
até mais de um tipo de habito concomitantemente. Este resultado também foi encontrado em
Pizzol et al. (2011) em que muitas criangas apresentavam mais de um habito simultaneamente
(25,7%), apontando para a necessidade de a¢Oes educativo-preventivas, que promovam a salde
bucal e controlem ou removam estes habitos.

Em relacdo a prevaléncia dos habitos de suc¢do, no estudo de Bittencourt (2002) foi
verificado em 239 criangas brasileiras de ambos os sexos, em idade pré-escolar, que, dos habitos
bucais deletérios encontrados, o mais prevalente foi a succéo de chupeta (55,6%) em detrimento
ao habito de succao digital (7,5%). Da mesma forma, foi encontrado no estudo de Maciel et al.
(2007), com 50 criangas, onde 44% das criangas avaliadas apresentaram a succao de chupeta
e 16 % a succdo digital.

Pizzol et al. (2012) buscou avaliar a prevaléncia dos habitos de suc¢do presentes em
pré-escolares do municipio de Araraquara (Sdo Paulo), em 1371 criancas, constatou que o
habito mais comumente encontrado foi o de suc¢do de chupeta (30%), seguido pela suc¢édo de
mamadeira (18,4%) e succdo digital (7,6%).

Em contrapartida, no estudo de Amaral, Mussoline e Silva (2009), que tinham como
objetivo analisar o habito de succdo com maior frequéncia e com maior dificuldade de remocéo,
observou que dos 100 pacientes avaliados, 0 habito de suc¢do de chupeta foi encontrado com
maior frequéncia (34%), bem maior do que a succdo de dedo (10%) e de mamadeira (4%).

Goés etal. (2013) em seu estudo buscou identificar a prevaléncia de habitos de suc¢do
ndo nutritiva em pré escolares e verificar fatores associados a sua persisténcia, constatou
elevada predominancia (48,7%) de succdo de chupeta, sendo a succdo digital com menor
percentual (5,7%).

Segundo Boeck et al. (2013), embora a literatura mostre que a prevaléncia de succao
digital seja significantemente inferior a de chupeta, 0s danos causados por esse habito deletério

a oclusdo normalmente sdo mais graves e frequentes.
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A tabela 4 demostra a classificacdo do tipo de mordida em ambos os grupos (GE e GC),
evidenciando que 75 % do GC apresenta mordida normal, enquanto 100% do GE apresenta

alteracdes de mordida.

Tabela 4. Classificacdo do tipo de mordida nos grupos experimental e controle.

GE % GC % Valor de P

Normal 0 0 3 75
Aberta Anterior 1 25 1 25

Mordida  Cruzada Lateral 1 25 0 0 0,19
Sobremordida 1 25 0 0
Sobressaliéncia 1 25 0 0

GE: Grupo Experimental / GC: Grupo Controle

Corroborando estes resultados, na literatura encontramos diversos estudos que afirmam
que a presenca de habitos orais deletérios aumenta a prevaléncia de alteragdes oclusais. A
gravidade das alteracfes depende essencialmente da frequéncia, intensidade e duragdo com que
este habito é realizado (AMARY et al., 2002; TANAKA et al., 2004; MONGUILHOTT;
FRAZZON; CHEREM, 2003).

Boeck et al. (2013), avaliaram a prevaléncia de méa oclusdo em 135 criancas de ambos
0s sexos, portadoras de habitos de succdo ndo nutritiva. Os autores constataram que a méa
oclus&o foi encontrada em 87,4% das criangas. A causa mais provavel para a alta porcentagem
de méa oclusdo encontrada nesta pesquisa foi relacionada ao critério de selecdo da amostra, uma
vez que foram avaliados somente individuos que apresentavam algum tipo de habito oral
deletério. Segundo os autores, 0s habitos deletérios configuram-se como um fator potencial de
alteracdo das estruturas do Sistema Estomatognatico, estando na dependéncia da intensidade,
frequéncia e duracao desse habito, além da predisposi¢cdo genética do individuo.

Segundo Page (2003), o uso de mamadeira exerce forcas negativas na maxila e
mandibula, ocasionando estreitamento dos arcos e consequente aumento do risco de mas
oclusdes. Verrastro (2008) em seu estudo, ndo identificou associacao entre o uso de mamadeira
e a presenca de mas oclusdes, porém afirma que seu uso deve ser evitado, visto que, a literatura
aponta que ela pode ter uma influéncia importante na instalacdo da mordida aberta anterior
(CHARCHUT; ALLRED; NEEDLEMAN, 2003) e principalmente, mordida cruzada posterior
(VAZQUEZ-NAVA et al., 2006; VIGGIANO et al., 2004).

A succdo digital e o uso de chupeta séo considerados reforgos psicomotores, que tendem
a desaparecer com a idade, normalmente até o terceiro ano de vida. Sua persisténcia além dos
quatro anos de idade pode provocar alteragcdes no crescimento e desenvolvimento facial e até

mesmo mas oclusdes na propria denti¢do decidua. As alteracdes dentofaciais provocadas pelo
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uso de chupeta e succdo digital sdo semelhantes e, invariavelmente, resultam em mordida
aberta anterior (PEREIRA; WECKX, 2006).

Nesta mesma perspectiva, Raitz et al. (2010), por meio de estudo de revisdo de literatura,
apontam os habitos deletérios como principais responsaveis pela mordida aberta anterior, dentre
eles a succdo digital e a succdo de chupeta, 0s quais, muitas vezes, estdo associados a fatores
emocionais.

Forte e Bosco (2001), avaliaram 233 criancas, de ambos 0s sexos, entre trés e seis anos,
na fase de denticdo decidua, em Floriandpolis, Santa Catarina. Constataram que 27,5% da
amostra apresentou mordida aberta anterior (MAA), sendo que deste total, 75% possuiam
habitos de suc¢do ndo nutritiva (HSNN) - (chupeta ou dedo). Concluiram entéo, que houve uma
relacdo estatisticamente significante, entre MAA e HSNN.

Silva (2006) constatou que a ma oclusdo mais encontrada na literatura foi a mordida
aberta anterior, causada pela interposicdo mecénica, geralmente de dedo ou chupeta.
Corroborando Almeida (2010), que afirma que dentre as mas oclusdes resultantes de habitos de
succdo, a mordida aberta anterior € a alteracdo mais frequente. Normalmente, a mordida aberta
anterior, causada pelo habito de succdo de chupeta, é simétrica, enquanto que, a causada pelo
succdo de dedo pode ser assimétrica.

Emmerich et al.(2004) realizaram um estudo que confirma a associacdo significativa
entre o habito de succdo de chupeta com sobressaliéncia e sobremordida, onde puderam
observar que € maior a proporc¢do de criancas com sobressaliéncia alterada entre as que usam
ou usaram chupeta (44%), do que aquelas que nunca usaram (18,9%). O mesmo pode ser
observado nas criancas que mostraram mordida aberta.

Segundo Verrastro (2008), a literatura indica que os habitos de suc¢do ndo nutritiva
estdo associados a mordida aberta anterior, todavia, a prevaléncia de mordida cruzada posterior
normalmente € maior nas criangas que succionam chupeta e a prevaléncia de sobressaliéncia
aumentada tende a ser superior nas criangas que succionam dedo.

Tais achados corroboram diversos autores, no tocante ao tipo de méa oclusao encontrada
na literatura, as mais frequentemente associadas aos habitos deletérios sdo a sobressaliéncia
acentuada e a mordida aberta anterior. Outras mas oclusfes incluem a mordida cruzada
posterior e a sobremordida acentuada (SOARES; TOTTI, 1996; QUELUZ; GIMENEZ, 2000;
MOTONAGA et al., 2000; BEZERRA; CAVALCANTI, 2006).

Vedovello Filho et al. (2004), afirmaram que toda ma oclusdo apresenta uma origem

multifatorial e ndo uma Unica causa especifica. Silva (2006) afirma que nem todo habito é o
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causador da mé oclusdo, pois para desencadear essas alteracfes é necessario intensidade e
duracdo prolongados, associados a predisposic¢ao genética do individuo.

O grafico 1 expde a intensidade do habito de succao de chupeta e digital. Nao incluiu-
se a succdo de mamadeira neste grafico, uma vez que trata-se de um habito nutritivo que ndo se

diferencia no que diz respeito a intensidade.

Gréafico 1. Intensidade do habito de succéo de chupeta e digital.

Ne de casos
[y

Chupeta Sucgdo Digital

B Chupava sempre Chupava as vezes M S6 apoiava na boca

Nota-se que, a maioria das criangas suga com mais intensidade a chupeta do que o dedo.
Na sucgdo digital, o comportamento mais encontrado foi 0 apoio na boca e ndo necessariamente
uma succao vigorosa. Na literatura, ndo foram encontrados estudos especificos a respeito da
intensidade com que os habitos ndo nutritivos sdo realizados. No entanto, notou-se unanimidade
entre os autores que fatores como: intensidade, duracdo e frequéncia dos habitos, sdo
considerados elementos determinantes sobre a magnitude dos efeitos gerados ao Sistema
Estomatognatico, suas funcdes e a oclusdo dentaria (GOLDIN et al., 2010; PACHECO et al.,
2012; ROTTMANN; IMPARATO; ORTEGA, 2011).

No presente trabalho para a varidvel frequéncia foram relacionados dois aspectos:

turnos do dia e locais de uso.
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O grafico 2 demostra a frequéncia dos habitos de succ¢do em relagdo ao turnos de uso.

Gréfico 2. Frequéncia dos habitos de sucgdo em relacdo aos turnos de uso.
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Pbde-se notar que a maioria das criangas fez uso dos habitos de chupeta e mamadeira
nos trés turnos do dia, ou seja, realizavam o habito de suc¢do durante a manhd, tarde e noite.
Ja o habito de succdo digital foi realizado de forma variada pela nossa amostra, nédo
determinando um padréo de uso. Segundo Amaral, Mussoline e Silva (2009), em relacdo a
frequéncia do héabito, 33% das criancas o praticavam o dia todo, 42% apenas quando dormiam
e 11% enquanto assistiam televisdo, revelando predominancia noturna. Outros estudos apontam
para 0 mesmo fato, porém, referem que os habitos podem ocorrer em qualquer periodo do dia
e em variadas situagdes: enquanto a crianca brinca, quando estd aborrecida ou cansada
(COLETTI; BARTHOLOMEU, 1998; FOHN, 1998; RABELLO et al., 2000).

O grafico 3 ilustra a frequéncia dos habitos de sucgdo de chupeta e digital em relagdo

aos locais de uso.
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Gréfico 3. Frequéncia dos habitos de chupeta e succédo digital em relacéo aos locais de uso.
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Constatou-se que o habito de chupeta € realizado pela maioria das criangas em Vvarios
ambientes, enquanto o habito de succdo digital é realizado predominantemente em casa. Na
literatura, ndo foram encontrados estudos que associassem o tipo de habito ao local de uso.
Alguns autores afirmam inclusive, ndo existir vinculo entre horario e ambiente para a pratica
do habito (FERES; MORESCA, 1994; ROTTMANN; IMPARATO; ORTEGA, 2011). O
estudo de Pereira, Schardosim e Costa (2009) traz o relato de alguns pais, que indicam o
ambiente escolar como estimulante ao uso da chupeta, constatando-se a importancia de
orientaces aos profissionais sobre as possiveis sequelas da permanéncia dos héabitos. Ha
estudos indicando que os fatores emocionais incitam a frequéncia dos habitos em casa, como
por exemplo: negligéncia dos pais, nascimento de um irmdo e caréncia afetiva. Ja no ambiente
escolar, a busca pelos habitos se da por motivos de competicdo ou discriminacao pelos colegas
(RAMOS-JORGE; REIS; SERRA-NEGRA, 2001).

O grafico 4 demostra a média de tempo (duracgdo) que as criangas mantém o habito de

succao.
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Gréfico 4. Média de duracdo dos habitos de succéo.
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Observou-se que a média de tempo em meses no uso dos habitos de succdo para as
criancas sdo semelhantes entre si, no entanto, foi verificado que o habito mais prolongado em
nossa amostra foi o de succ¢do digital (49 meses).

Corroborando estes achados, Goés et al. (2013) revelam em seu estudo que praticamente
metade das criancas eram ou foram usuérias de chupeta (48,7%). Deste total, 28,6% a usaram
durante 36 meses ou mais de idade. Em relacéo ao habito de succ¢ao digital foi verificado que
das 50 criancas que iniciaram o habito, 45 (90,2%) permaneceram com ele por pelo menos 36
meses de idade. Esses resultados apontam para uma baixa prevaléncia do habito de suc¢édo
digital, mas também, para uma maior dificuldade na remocéo deste hé&bito quando instalado.
Ressaltando que a succao digital € um habito mais acessivel para a crian¢a quando comparado
a chupeta, verifica-se que sua interrup¢do sofre maiores dificuldades, geralmente persistindo
até a idade pré-escolar e escolar.

Da mesma forma, Pizzol et al. (2011), analisando as faixas etarias com que as crian¢as
tendem a abandonar os habitos, observaram que o habito de succdo de chupeta tende a diminuir
com a idade, ou seja, as criancas estdo mais predispostas a abandonar o habito com o passar do
tempo. Em contrapartida, afirmaram que a prevaléncia de sucgéo digital tende a aumentar com
a idade, pois trata-se de um habito aprendido e ndo ofertado pelos pais, que sofre a interferéncia
de aspectos emocionais ou da reproducédo de habitos de outras criangas do seu convivio familiar
ou escolar.

Assim como os autores mencionados acima, Amaral, Mussoline e Silva (2009) também
verificaram que o habito mais facil de ser removido é a chupeta, pois 53% foram removidos

antes dos 4 anos de idade, enquanto o habito de succdo de dedo foi o mais dificil e demorado
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de ser eliminado, visto que, 90% das criancas estudadas ndo removeram o hébito, apesar de
terem mais de 8 anos.
A tabela 5 informa a respeito da aparéncia, postura e tonus de labios, lingua e

bochechas, em ambos 0s grupos.

Tabela 5. Aparéncia, Postura e Tonus dos OFAs nos grupos GE e GC.

GE (%) GC(%) Valordep

Volume das bochechas Normal 1 (25%) 2 (50%) 0,46
aumentado — leve 3 (75%) 2 (50%)
Tensdo/ Configuragdo de Normal 2 (50%) 2 (50%) 1,00
bochechas flacida/arqueada - leve 2 (50%) 2 (50%)
Posicdo habitual de Iabios ocluidos com tensdo leve 1 (25%) 1 (25%) 1,00
Desocluidos 3 (75%) 3 (75%)
Volume de labios Diminuido 2(50%) 1 (25%)
Normal 0 (0%) 2 (50 %) 0,26
Aumentado 2 (50 %) 1 (25%)
Ténus labio superior Aumentado 3 (75%) 1 (25 %) 0,15
Diminuido 1(25%) 3 (75 %)
Toénus labio inferior Diminuido 0 (0 %) 3 (75%)
Normal 1(25%) 0 (0%) 0,08
aumentado 3 (75%) 1 (25%)
Posicdo da lingua Interposta aos dentes 3 (75%) 1 (25 %) 0,15
contida na cavidade oral 1(25%) 3 (75%)
aumentado leve 2 (50%) 0 (0%) 0,10
Volume da lingua Compativel com a cavidade 2 (50 %) 4 (100%)
oral
Tbénus da lingua Diminuido 4 (100%) 2 (50%) 0,10
Normal 0 (0%) 2 (50%)

Com base na tabela, pode-se observar que ambos 0s grupos apresentam alteracfes
miofuncionais. Nao houve diferencas estatisticas significantes entre os grupos estudados (p<
0,05).

Acredita-se que este fator esteja relacionado a amostra reduzida deste estudo. Uma vez
que na literatura, encontram-se varios estudos que relacionam as alteracdes miofuncionais a
presenca de habitos orais nocivos, no sentido destes serem, em grande parte, responsaveis pelos
problemas de Motricidade Orofacial. Isso porque a persisténcia destes habitos ao longo de
desenvolvimento infantil pode refletir diretamente no desenvolvimento sensério-motor oral,
craniofacial, assim como nas funcgdes estomatognaticas (MARCHESAN, 2004; CATTONI,
2004, FELICIO, 2004).

No estudo de Czlusniak, Carvalho e Oliveira (2008), as autoras identificaram a

incidéncia de alteracGes de motricidade orofacial e de habitos deletérios orais em 31 alunos, na



42

faixa etéria de 5 a 7 anos, de uma Escola Pablica do Estado do Parana. As autoras constataram
que dos 31 alunos, 24 (77,5%) apresentaram alteracdes de motricidade orofacial, indicando
alta incidéncia dessas manifestacfes na amostra. Em relacdo aos habitos, do total de criancas
com alteracdes de motricidade orofacial, 19 apresentaram habitos orais nocivos, tal dado
também com alta (61%) incidéncia.

Vale ressaltar que se observa, no presente estudo, diferencas entre 0s grupos
experimental e controle, no que diz respeito a posicao, volume e ténus de lingua. Em que 75%
do grupo experimental apresentou a posicdo de lingua interposta aos dentes, 50% com volume
de lingua aumentado e 100% com tonus de lingua diminuido. Corroborando o estudo de
Czlusniak, Carvalho e Oliveira (2008), que constataram que 81% da amostra portadora de
habitos orais nocivos apresentam alteragcdes nas estruturas moles quanto a postura, mobilidade
e tonicidade, inclusive de lingua. Esses autores ainda observaram a alta incidéncia de alteracdes
funcionais referentes a mastigacao, degluticdo e articulacdo da fala.

Verrastro (2008) concorda, apresentando que o uso da chupeta estda associado a
alteracdes miofuncionais orais, sendo estas, posturas inadequadas de labios e lingua e a
ocorréncia de interposicdo lingual anterior durante a fala e degluticdo. J& a alteracdo
miofuncional associada ao habito de succdo digital foi no tébnus de bochechas, conforme a
mesma autora.

O grafico 5 demonstra a relacdo entre degluticdo e mordida. Para elaboragdo deste,
considerou-se como degluticdo alterada os individuos que apresentavam interposicdo lingual
e/ou trés ou mais alteracOes diversas de degluticdo. Tal metodologia foi adotada para que se

pudesse realizar o agrupamento dos individuos com degluticdo alterada ou degluticdo normal.

Gréfico 5. Relacdo entre mordida e degluticdo.
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A degluticdo corresponde a um ato continuo e rapido, sendo uma funcéo oral bioldgica
complexa e coordenada, com conexdo neuroldgica e mecanismo sinérgico e antagbnico de
acOes musculares comandadas por reflexos. O mecanismo de degluticdo funciona de maneira
diferente na crianca e no adulto. Pois, até aproximadamente 4 anos de idade, a crianca deglute
com os maxilares separados e a lingua entre eles. A partir dessa fase inicia a degluticdo madura,
que envolve a oclusdo de todos os dentes, o toque da lingua na parte anterior do palato e minima
contracdo labial. A participacdo da musculatura perioral durante a degluticdo madura deve ser
passiva, apenas para promover o vedamento anterior. Ndo deve ocorrer mimica facial e os
musculos orbiculares ndo participam no ato da degluticdo (VERRASTRO et al., 2009).

Com base no gréfico, observa-se que da amostra total, foram detectados sete individuos
(87,5%) com a degluticdo alterada e apenas um apresentou degluticdo normal (12,5%).

Vale ressaltar o elevado indice de criangas com degluticdo alterada nesta amostra
(87,5%), corroborando os achados de diversos estudos que constataram que a prevaléncia de
degluticéo alterada pode chegar a 93% (PENTEADO; ALMEIDA; LEITE, 1995; BALDRIGHI
etal., 2001; BERTOLINI; PASCHOAL, 2001).

Os resultados encontrados corroboram o estudo de Verrastro et al. (2009), realizado
com a finalidade de avaliar e correlacionar caracteristicas oclusais e miofuncionais de 229
criangas, revelando que apenas um pequeno nimero delas apresentou padrdo de degluticdo
considerado normal, em todos os grupos, inclusive no controle.

Desta forma, pdde-se evidenciar que as alteracdes de mordida relacionam-se com a
degluticdo, uma vez que, os individuos com alteracBes de mordida apresentaram maiores
alteracdes de degluticdo. Este achado vai ao encontro de Maciel et al. (2007) em que constatou-
se alto indice (68%) de criancas com alteracBGes na fase oral de degluticdo, relacionando isto
com o elevado indice (72%) de alteracdes oclusais na sua populacdo. Assim como, Baldrighi et
al. (2001), que verificaram em seu estudo a relagcdo entre alteracdes oclusais e degluticdo
alterada, contatando 47,2 % dos pacientes estudados. Sendo assim, pode-se inferir que as
alteracdes de degluticdo, podem ser na verdade, uma adaptacao ao padréo oclusal.

A tabela 6 nos mostra os resultados obtidos na avaliagdo da degluticdo de ambos 0s
grupos (experimental e controle), de acordo com as possiveis alteragdes estabelecidas:
interposicdo lingual, movimentacdo de cabeca, contragcdo perioral excessiva, contracdo de

mentual, escape oral e interposicdo do labio inferior.
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Tabela 6. Avaliacdo da degluticdo nos grupos experimental e controle.

GE GC
Valor de P

N % N %

Interposicdo Lingual ~ Sim 3 75 3 75 1,00
Nao 1 25 1 25

Movimentacéo de Sim 1 25 1 25 1,00
cabega N&o 3 75 3 75

Contracéo Perioral Sim 3 75 4 100 0,28
Excessiva Né&o 1 25 0 0

Interposicao labio Sim 0 0 0 0 *

inferior Né&o 4 100 4 100

Contracdo do Mentual  Sim 2 50 2 50 1,00
Né&o 2 50 2 50

Escape Oral Sim 1 25 0 0 0,28
Né&o 3 75 4 100

Legenda: *N&o foi possivel realizar a estatistica desta variavel, pois houve 100% de ocorréncia categorica.

Nesta tabela pode-se observar que ambos os grupos (GC e GE) apresentam percentual
de alteracOes semelhantes. N&o houve diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos
(p<0,05). Porém, observa-se que as principais alteracdes encontradas foram: a interposicao
lingual e a contracdo excessiva da musculatura perioral. Esta analise corrobora outros estudos
que destacaram 0s mesmos aspectos (MODESTO; BASTOS; GLEISER, 1994; OLIVEIRA;
SILVA; BASTOS, 1997, BORGES et al., 2001).

Verrastro et al. (2009) concorda 0 exposto acima, revelando em seu estudo elevada
predominancia da interposicdo lingual, pressionamento dental e a participacdo da musculatura
perioral, em ambos os grupos. Sendo que, a principal alteracdo de degluti¢do nas criangcas com
mordida aberta anterior foi a interposicao lingual, encontrada em cerca de 70% das criancas
com essa mé oclusdo.

Segundo Kuramae et al. (2001), a mordida aberta anterior € a ma ocluséo identificada
pela presenca de um trespasse vertical negativo entre as bordas incisais dos dentes anteriores
superiores e inferiores, sendo sua etiologia associada a uma desarmonia miofuncional orofacial
pela acdo prolongada de habitos deletérios. Sendo este tipo de ma oclusdo frequentemente
associado a causa de degluticdo atipica, pois a presenca do trespasse colaboraria para a projecdo
anterior da lingua entre os dentes no momento da degluticéo.

Na relacdo entre a ocluséo e a alteragcdo miofuncional, péde-se verificar o achado de
Almeida (2010) declarando que nos consultorios odontologicos a mordida aberta anterior é

frequente, principalmente na denti¢cdo mista, e muitas vezes é causada pela interposi¢éo lingual.
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No seu estudo, Cavassani, Ribeiro e Memr (2003) concluiram que os hébitos de succéo
foram fatores etioldgicos de ma oclusdo e de disturbios fonoaudiolégicos.

Cattoni (2004) relata em seu estudo que os distarbios orais miofuncionais sao
consequéncias dos habitos nocivos orais, sendo a manifestacdo mais comum destes distarbios
a interposicao de lingua durante a fala e a degluticéo.

A Tabela 7 demonstra a relagéo entre altera¢cdes miofuncionais orofaciais e degluticéo.
Para esta analise GE e GC foram agrupados para que se pudesse ter uma visdo global desta

populagcdo como um todo.

Tabela 7. Relagéo entre aparéncia, postura e tdnus dos OFAs e degluticéo.

Degluticdo  Degluticdo  Valor de

normal alterada p
Volume das Normal 1 (12,5%) 2 (25%) 0,16
bochechas aumentado — leve 0 (0%) 5 (62,5%)
Tenséo/ Normal 0 (0%) 4 (50%) 0,28
Configuracdo de flacida/arqueada - leve 1 (12,5%) 3 (37,5%)
bochechas
Posicdo habitual de  ocluidos com tensdo leve 1 (12,5%) 1 (12,5%) 0,06
labios Desocluidos 0 (0%) 6 (75%)
Diminuido 0 (0%) 3 (37,5%) 0,18
Volume de labios Normal 1(12,5%) 1(12,5%)
aumentado 0 (0%) 3 (37,5%)
Ténus labio aumentado 0 (0%) 4 (50%) 0,28
superior diminuido 1 (12,5%) 3 (37,5%)
Tonus labio diminuido 1(12,5%) 2 (25%)
inferior normal 0 (0%) 1 (12,5%) 0,38
aumentado 0 (0%) 4 (50%)
Posicdo da lingua interposta aos dentes 1 (12,5%) 3 (37,5%) 0,28
contida na cavidade oral 0 (0%) 4 (50%)
aumentado leve 0 (0%) 2 (25%) 0,53
Volume da lingua compativel com a 1 (12,5%) 5 (62,5%)
cavidade oral
Tonus da lingua diminuido 1 (12,5%) 5 (62,5%) 0,53
normal 0 (0%) 2 (25%)

Com base na tabela, pode-se observar que, embora sem diferencas estatisticas
significantes (p<0,05), nota-se que, a degluticdo alterada correlaciona-se com alteracOes de
volume, aparéncia e tonus de labios, lingua e bochechas.

Maciel et al. (2007) em seu estudo verificou que os habitos orais deletérios séo
desencadeantes de alteracbes miofuncionais, constando alta incidéncia (84%) da sua

populacdo com presenca de distdrbio miofuncional orofacial. Concluiram que, o uso de habitos
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orais deletérios trazem consequéncias para o desenvolvimento motor oral, influenciando a
oclusdo dentaria e as fun¢Bes estomatognaticas.

Verrastro (2008) afirma, em seu trabalho, que os habitos de sucgdo nutritiva e nédo
nutritiva podem ocasionar alteracdes miofuncionais, principalmente promovendo modificagdes
quanto a postura e ténus de l&bios e lingua, além de alteracdo no ténus das bochechas. Os l&bios
tendem a ficar entreabertos, a lingua adapta-se a uma posicao anteriorizada e inferiorizada,
podendo prejudicar o padrao respiratério nasal, além de propiciar a ocorréncia de interposicéo
lingual durante a fala e a degluticdo nas criangas. Por fim, acrescenta que ao contrario dos
estudos sobre a ocluséo, os efeitos dos habitos de sucgdo sobre a musculatura orofacial e as

funcdes estomatognaticas sdo pouco abordados pela literatura.
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4 CONCLUSAO

Constatou-se na amostra elevado percentual de criangas com alteragGes de deglutigéo.
Dentre as possiveis alteracOes, destacaram-se: a interposicéo lingual e a contragdo excessiva da
musculatura perioral, que estiveram presentes em ambos os grupos (GE e GC). A
maioria das criancas com degluticdo alterada apresentaram alteragdes oclusais.

Ambos os grupos (GC e GE) apresentaram altera¢cbes miofuncionais. A alteracdo da
degluticdo correlacionou-se com a presenca de alteracdes da musculatura orofacial. Cabe
ressaltar que os resultados nao apresentaram diferencas significantes entre os grupos (p<0,05).

Com base nos resultados obtidos, péde-se concluir que em relagdo a mordida,
evidenciou-se que a maioria das criancas do GC apresentou mordida normal, enquanto que
todas do GE apresentaram alteragdes de mordida.

A presente pesquisa revelou que grande parte das criangas sugam com mais intensidade
a chupeta e a succao digital foi mais encontrada sob forma de apoio na boca. Pdde-se constatar
maior prevaléncia dos habitos de chupeta e mamadeira nos trés turnos do dia, enquanto que,
para a sucgdo digital, ndo foi encontrado um turno especifico de uso. Verificou-se que o habito
de uso da chupeta ¢ utilizado em diversos ambientes (casa, creche, etc.), ao passo que a suc¢do
digital é realizada principalmente em casa. Observou-se que o uso mais duradouro foi o de
succao digital (49 meses).

No meio literario, sdo escassos 0s estudos que discorrem sobre os efeitos dos habitos de
succgdo nutritiva e ndo nutritiva sobre a musculatura orofacial e as fun¢des estomatognaticas,
em especial a degluticdo. Considera-se relevante que este assunto seja tema de pesquisas futuras

e que se dé continuidade para a presente pesquisa, aumentando sua populacéo.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ANALISES CLINICAS
FONOAUDIOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu filho estd sendo convidado a participar da Pesquisa “Correlagdes entre
alteragOes de motricidade orofacial e fala e habitos orais deletérios em criancas”, que tem
como objetivo verificar os efeitos causados pelos habitos orais deletérios, como suc¢do de
dedo, de chupeta, de mamadeira, de labios e lingua, bruxismo e onicofagia, sua
interferéncia na musculatura da face, na fala, respiragdo, mastigagao e na forma que seu
filho engole (degluti¢do).

Inicialmente serdo levantados os dados socio-economicos tais como emprego, renda
e escolaridade da familia. Posteriormente vocé respondera um questionario com perguntas
sobre habitos diarios e habitos orais deletérios. Esta etapa devera durar aproximadamente
20 minutos. Em seguida, a académica em fonoaudiologia avalidra os labios, lingua,
bochechas, formato do “céu da boca”, a respiracdo, a mastigacédo, a fala e a maneira que seu
filho engole, atravées de exame clinico e exercicios, em aproximadamente 45 minutos.

O desconforto que sera causado por este exame € minimo, correspondendo ao
existente em um exame fonoaudiologico de rotina, relativos a ingestdo de pao e agua,
alimentos comuns a rotina de qualquer crianga, e os riscos também sao minimos, relativos
a possiveis engasgos decorrentes da ingestdo de pao e agua. Contaremos no local do exame
com um profissional habilitado em primeiros socorros, caso ocorra algum imprevisto. A
estagiaria em fonoaudiologia se responsabiliza em conversar com a crianga, explicando os
procedimentos e, caso ocorra alguma problema, vocé sera comunicado, para que
Juntamente com elas, possa ser resolvido. Esta pesquisa nao prevé ressarcimento, uma vez
que os pacientes serao analisados em uma de suas consultas habituais as clinicas de

Odontopediatria. A UFSC e o CCS se responsabilizam. enquanto Institui¢ao responsavel,
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por eventuais indeniza¢des decorrentes de intercorréncias possam vir a ocorrer durante a
aplicacao da pesquisa.

Os beneficios que voce e seu filho receberao serao avaliagao de mordida, de alguns
musculos da face, da respiragao, fala e degluticdo. Vocés também receberao informacgoes
sobre as alteragdes que os habitos orais deletérios podem causar nos desenvolvimentos dos
dentes e musculatura da face e receberao algumas sugestdes para ajudar a crianga a parar
com esses habitos. A Clinica de Fonoaudiologia da UFSC se responsabilizara pelo
atendimento as criangas que apresentarem alteragdes fonoaudiologicas.

A participagdo nesta pesquisa € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento
tanto o responsavel como a crianga. sem prejuizo ao seu tratamento em nenhuma instancia
desta faculdade. Ressaltando que sera mantido total sigilo sobre a identidade do
participante e sua familia.

O participante e sua familia receberao uma copia deste termo, para que possa entrar
em contato com as pesquisadoras quando necessario. Este termo foi aprovado pelo Comité

de Etica.

Eu,

RG ., na qualidade de do menor

autorizo a participagdo nesta

pesquisa e declaro estar recebendo um copia deste documento.

Termo de Assentimento para a crianca

Eu, , Ii e discuti com o investigador

responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento. Entendo que eu
sou livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participagao a qualquer
momento sem dar uma razao. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam
usados para o proposito acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste termo de assentimento. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste documento de assentimento.



Assinatura da crianga

Assinatura do Responsavel Florianopolis,

de

Profa. Dra. Fabiane Miron Stefani

Fabiane.stefani@ufsc.br

Av Desembargador Vitor Lima, 222, Trindade, Florianopolis
(48)3721-6111

CEPSH/UFSC

cep.propesq(@contato.ufsc.br

(48) 3721-9206
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APENDICE B- AVALIACAO ODONTOLOGICA

Dentigao:
sD SE
1817161514 131211212223 24 2526 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
D IE
Dentes deciduos: i
Dente(s) permanente(s): [| ausentes: ; [l extraidos: ;
Desgaste(s) dentario{s) por bruxismo:

Oclusio:
Classificacdo Angle - classe ID/E classe ID/E classe lIID/E
Auséncia do 1® molar:

Utilizagdo de aﬁarelhﬂ (qual/ tempao):

Mordida:

normal; [ aberta anterior: ; [ aberta lateral D/E: :
cruzada anterior: . [ cruzada lateral D/E: ;
sobressaliéncia: :

sobremordida: apinhamento; || diastemas (decidua)

Forga dos musculos masseteres e temporais:
adequada
diminuida [ leve [ moderado [| severo
aumentada || leve || moderado [ severo

Ruido na ATM: D/ E [ trabalho [ balanceio [ abertura (| fechamento
Dor na ATM: D/ E [ trabalho  balanceio (| abertura [ fechamento



APENDICE C- FICHAS DE ANALISE DA DEGLUTICAO

AVALIADORA: X, Y OUZ,

IDENTIFICACAO: 01 — 08.

DEGLUTICAO LIVRE

APRESENTA 5IM NAD

Interposigao lingual

Movimento compensatorio de cabeca

Contragao excessiva da musculatura perioral

Interposicgao do labio inferior

Contragao do mentual

Escape oral

DEGLUTICADC DIRIGIDA

APRESENTA 5IM NAD

Interposicao lingual

Contragao excessiva da musculatura perioral

Interposicao do labio inferior

Escape oral

CONCLUSAO DEGLUTICAD FINAL

APRESENTA 5IM NAOD

Interposicao lingual

Movimento compensatorio de cabega

Contragao excessiva da musculatura perioral

Interposigao do labio inferior

Contragao do mentual

Escape oral
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER DE APROVACAO PELO CEPSH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platalforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Correlagdes entre alteracdes de motricidade orofacial e fala e habitos orais deletérios
em criangas.

Pesquisador: Fabiane Miron Stefani

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 26493614.5.0000.0121

Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 745417
Data da Relatoria: 11/08/2014

Apresentacao do Projeto:

Se trata de um projeto de TCC de Fonoaudiologia, sera um estudo quantitativo transversal analitico,
realizado com criancas de 2 a 12 anos de idade, que tenham habitos orais deletérios do tipo: chupeta,
suc¢do de dedo, sucgcdo de mamadeira e succéo de lingua e/ou labios, atendidas na Clinica da
Odontopediatria da Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianépolis. Para estas participarem, os
pais deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e reponderdo ao questionario. A
avaliagdo sera feita com o protocolo de motricidade orofacial MBGR(2013). A avaliagédo sera filmada e
analisada estatisticamente pelo software SPSS Statistics 22.0.

Objetivo da Pesquisa:
Verificar se os habitos orais deletérios de suc¢cdo podem alterar a motricidade orofacial, fungdes
estomatognaticas e producédo da fala de criangas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
"Os riscos apresentados referem-se as avaliagdes de mastigagdo e degluticdo, onde a crianga pode
apresentar engasgos. Por este motivo, as quantidades oferecidas sdo mensuradas e padronizadas

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

para evitar 3 Ingesiio exagerada de pdo 2 kquidos.”

Beneficios " Todss 35 (langas receberdd avalagdo compieta odomplogica & foncaudoidglies, sendo qus
aquelas que forem diagnosicadas com akeracies Tonoaudinltgicas, receberdo atendimenio na cinica de
Tomoaudiologa da UFSC."

Comiramcla o Parscar T4E41T

Comantanos o Consldaragiies sobre 3 Pasgquisa;

Mo projeto faitaram tans corigatonos segundo a Resoluplt CNS 455 de 12 de dezeminn de 2012 coma:
apresentacio 635 DroVIGANcias para evianTeduyr danos, esclarssiments sobre 35SIstEndia ao pankipante,
garamia de regebimento de uma via do TCLE, sxplcitacdo de garanta de ressarcimentovindantzacio.

Wdo consta dos documenios cadasirados no processo [unto a0 CEPSH: declaracdo de anudncia da
Instituigio onde ser desenvolvida a pesquisa, No caso 3 Clinkca de Odontopediatia da UFSC.

o CONOGIAMaE deve Constar o panado de anallse o projeto junto a0 CEPSHIUFSE.

Conslderachies sobre 08 Termo:s de apressntagdo obrigabira;

Ma vessdo anierion do protocolo submetido para submissdo Toram solldiados 06 sequintes Réns: Mo TCLE
evara estar darn em sua metodolog'a que Serd0 qUeSHoNaNos datos SOCK-2CONOMmIcos.

Ko TCLE fafiaram [tens obrigatonos sequndo 3 Resplugso CHS 465 de 12 de dezembro de 2012 com
apresentacdn f3s prowiddnelas para evilanreduzir dancs, esclarscimento sobre 3ssistEnea 3o panticpante,
garantia de recebiments g2 uma via do TOLE, explichacdo de garantla de ressarcimenioindenizagio,
tieciaragio da pesquisadora responsavel, que o projetn fol avallado & apmvato pelo CEPSHUFSC, contato
tedefinico e eletrinico, aém de endercego, tanio das pesguisadoras, guanto do CEPSHUFSC, além das
assinaturas estarem na mesma folha. Essas Inadequacdes foram sanadas na versdo atual. Mio se faz
necessaio o Terma de Assentimento da crana, pols 0f partcipantes terdo enre 4 & & anos,

alnda ndo aitabetizadios. Porém deve fcar cam, tanto no projeto quanto no TCLE dos paisimeporsave, gue

& crianga pode 56 Negar a participar ou desistr @ quakjuer momento da pesquisa, 5em prejulzn a ela.

Menhuma recomendagan.

Erdetegn. LCampm UsivemsiSric Hedo Joiio Owid Feceirs Lime
Bairea! Insdada CEF. B3 0-00
UF: 5C Nunlsipla: FLORBMOPOLES

Tabrbofe! (LT E308 Fam:  [43]3771-0508 Enall coc@reior b b

Fgins L2 e (3
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Comirmcla oo Parscar TA841T

Conclusies ou Pandénckss & Lista de Inadequeagies:

Conculmos recomendandn 3 aprovacio do presents estudo, UMaE wez que a5 demandas sxlgidas pelo

sistema CEP-CONER foram atenldas.
Sfuagio oo Parecer.
ApTOVao

Macasslta Apreclsgio da COMER:
M3

Conslderaghes Finals a critério do CEP:

FLORLAMOPOLIS, 11 de Agostode 2014

Erdeiecn. UCampus Usivarsiiric: Hedo Jolie Uevid Feceics Lima
Hairdd: Iricdeda CEP. B30
UF: 5C Nuflsiglo: FLOBAMNOPOLS

Tabfoie. (48373028 Pl [EEJETI-050 E-mall! cocgroio ube be

QRrad ™

P (01 3 [
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ANEXO B — QUESTIONARIO HABITOS ORAIS

&
&

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

/4
¥
LT

Centro de Ciéncias da Saude
Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia

Data: / /

DADOS GERAIS
Nome do paciente: Sexo.F( YM( )

Idade: anos Data de Nascimento: / /

Nome do pai: Idade:

Nome da mée: Idade:

Enderecgo

Bairro: Cidade: Telefones:

Escolaridade:

Encaminhado por:
QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA PREGRESSA
Dados relevantes (gestag¢éo/parto/periodo peri e pos-natal/desenvolvimento neuropsicomotor e linguistico)

Tratamento odontologico ( ) ndo ( ) sim Aparelho/prétese:

Queixas relacionadas &: ( ) audi¢éo

( )voz

( )fala( )distorce ( )omite( )substitui ( )outra

Problemas relacionados a aprendizagem escolar: ( )ndo ( )sim

Realiza atividade fisica ( )ndo( )sim

1. Renda Familiar

( ) Nenhuma renda.

( ) Até 1 salario minimo (até R$ 724,00).

( ) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 724,01 até R$ 2.172,00).

( ) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.172,01 até R$ 4.344,00).



( ) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 4.344,01 até R$ 6.516,00).
( ) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 6.516,01 até R$ 8.688,00).
2. Quantos filhos vocé tem?

Esteéo1°( )2°( )3°( )4°( )5°( ) ( )

Idade e sexo dos outros filhos:

3. A gravidez foi planejada? ( ) sim ( ) ndo ( ) néo sei
4. Escolaridade da mae: ( ) analfabeta ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo () 2° grau incompleto
() 2° grau completo ( ) 3° grau completo
5. Atualmente a mée trabalha fora? ( ) sim ( ) ndo — Pule paraa 7
6. Qual o horario de trabalho da mae?
() manhé ( ) tarde ( ) noite
( ) manha / tarde ( ) manha / noite ( ) tarde / noite
() manha / tarde / noite

7. Escolaridade do pai: () analfabeto ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo () 2° grau incompleto

() 2° grau completo ( ) 3° grau completo

8. Atualmente o pai trabalha fora? ( ) sim ( ) ndo — Pule para a 10

9. Qual o horario de trabalho do pai?

() manha () tarde ( ) noite

( ) manha / tarde ( ) manha / noite ( ) tarde / noite

( ) manha / tarde / noite

10. A crianga vai para escola/creche? ( ) sim ( ) ndo — Pule paraa 12

11. Que periodo? ( ) manha ( ) tarde ( ) manha / tarde ( ) outro

12. Quem fica com a crianga enquanto ela esta em casa? () mae ( ) pai ( ) avo ou avdé () baba

() vizinho ( ) a crianga fica sozinha ( ) outro

SOBRE A AMAMENTACAO......

13. Vocé amamentou seu filho? ( ) sim ( ) ndo — Pule para a 21
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14. Quando vocé comegou a dar o peito? () logo ao nascimento ( ) até 1 més de idade ()entre 1e 3
meses de idade ( ) outro

15. Por quanto tempo o seu filho RECEBEU EXCLUSIVAMENTE o leite materno? Isto €, até quando
a crianga recebeu somente o leite do peito, sem agua, cha, leite em p6 ou suco? R:

() até 1 més de idade ( ) entre 1 e 3 meses de idade

() entre 3 e 6 meses de idade ( ) entre 6 meses e 1 ano de idade
() mais de 1 ano de idade

16. Até quando vocé deu o peito? R:

() até 1 més de idade ( ) entre 1e 3 meses de idade

() entre 3 e 6 meses de idade ( ) entre 6 meses e 1 ano de idade
()entre 1 e 2 anos de idade ( ) entre 2 e 3 anos de idade

( ) mais de 3 anos de idade

17. Por que vocé parou de dar o peito?

() n&o se aplica. A crianga ainda mama no peito

() a crianga néo quis mais ( ) voltei a trabalhar

() acabou o leite ( ) o leite era fraco

() o pediatra orientou ( ) o dentista orientou

() familiares e amigos orientaram ( ) eu achei que era melhor

() outro

18. A crianga ainda mama no peito? ( ) sim ( ) ndo

19. Em que momentos a crianga mama (mamava)?

() manha ( ) tarde ( ) noite

() manha / tarde ( ) manha / noite ( ) tarde / noite

() manha / tarde / noite

20. Por que motivos a crianga mama (mamava)?

( ) sem motivo aparente ( ) em momentos de aborrecimento/nervosismo

() para dormir ( ) vendo televisdo
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() fome ()

SOBRE A MAMADEIRA......

21. Vocé adquiriu mamadeira no enxoval do bebé? ( ) sim () no

22. Vocé levou mamadeira para maternidade? ( ) sim ( ) ndo

23. Voceé recebeu orientagao sobre uso da mamadeira? ( ) sim ( ) ndo — Pule para a 25

24. De quem? () médico ( ) dentista ( ) familiares e amigos ( ) outros

25. A crianga usa ou usou mamadeira? ( ) sim ( ) ndo — Pule para a 38
26. Por que a crianga comegou a usar mamadeira?

() a crianga n3o quis mais o peito ( ) voltei a trabalhar

() acabou o leite ( ) o leite era fraco

() o pediatra orientou ( ) o dentista orientou

() familiares e amigos orientaram ( ) eu achei que era melhor

() € normal a crianga usar ( ) meu(s) outro(s) filho(s) também usam

() para tranquilizar a crianga ( ) nascimento de irma/irmao

() separagao dos pais ( ) periodo de tensdo em casa

() fome ()

27. No inicio, o que vocé colocava na mamadeira?

() s6 leite ( ) leite e agucar

() leite e espessante ( ) leite e espessante com agucar

() leite e achocolatado ( ) leite e achocolatado com agucar
() cha () suco () refrigerante ( ) agua

() outro

28. A partir de que idade vocé comegou a dar a mamadeira? R:
() desde o nascimento ( ) entre 1 e 3 meses de idade
() entre 3 e 6 meses de idade ( ) entre 6 meses e 1 ano de idade

() apés 1 ano de idade ()

29. Até que idade? R:
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() até 1 més de idade ( ) entre 1 e 3 meses de idade

() entre 3 e 6 meses de idade ( ) entre 6 meses e 1 ano de idade
() entre 1 e 2 anos de idade ( ) entre 2 e 3 anos de idade

() entre 3 e 4 anos de idade ( ) entre 4 e 5 anos de idade

() mais de 5 anos de idade ()

30. Atualmente, ou pouco antes da crianga parar, o que vocé colocava na mamadeira?
() s6 leite () leite e agucar

() leite e espessante ( ) leite e espessante com agucar

() leite e achocolatado ( ) leite e achocolatado com agticar

() cha () suco ( ) refrigerante ( ) agua

() outro

31. Por que a crianga parou de usar a mamadeira?

() ndo se aplica. A crianga ainda usa a mamadeira

() a crianga nao quis mais ( ) a crianga foi para a escola/creche

( ) a mae nao quis mais oferecer ( ) o cuidador ndo quis mais oferecer
() o pediatra orientou ( ) o dentista orientou

(') familiares e amigos orientaram ( ) eu achei que era melhor

() outro

32. A crianga ainda usa mamadeira? () sim ( ) ndo
33. Qual é (era) o formato do bico?

() ortodéntico () convencional

i f

Ll £

34. Qual é (era) o material do bico da mamadeira? ( ) silicone (transparente) ( ) borracha (amarela)

35. Quais fatores vocé considera (considerava) na compra da mamadeira? Pode assinalar mais de 1
alternativa.
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() tamanho e forma ( ) marca ( ) beleza () pre¢o () outros,

36. Em que momentos a crianga toma (tomava) a mamadeira?

() manhi ( ) tarde ( ) noite

() manha / tarde ( ) manha / noite ( ) tarde / noite

( ) manha / tarde / noite

37. Por que motivos a crianga toma (tomava) a mamadeira?

( ) sem motivo aparente ( ) em momentos de aborrecimento/nervosismo
() para dormir ( ) vendo televisao

() fome ()

SOBRE A CHUPETA......

38. Vocé adquiriu chupeta no enxoval do bebé? ( ) sim ( ) ndo- Pule para a 40

39. Quantas? () 1()2()maisde 2

40. Vocé levou a chupeta para a maternidade? ( ) sim () ndo

41. Vocé recebeu orientagao sobre o uso da chupeta? () sim () ndo— Pule para a 43

42. De quem? () médico ( ) dentista ( ) familiares e amigos ( ) outros

43. A crianga usa ou usou chupeta? ( ) sim ( ) ndo — Pule para a 59
44. Quem deu a chupeta pela primeira vez para a crianga?

()mae () pai()maeepai ()avoés ()baba ()outros

45. Por que a crianga comegou a usar chupeta?

() o pediatra orientou ( ) o dentista orientou

() familiares e amigos orientaram ( ) eu achei que era melhor

() € normal a crianga usar ( ) meu(s) outro(s) filho(s) também usam
() para tranquilizar a crianga ( ) nascimento de irma/irmao

() separagao dos pais ( ) periodo de tensdo em casa

() para trocar o habito de chupar dedo

() outro
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46. Com que idade a crianga comegou a usar a chupeta? R:
( ) desde o nascimento ( ) entre 1 e 3 meses de idade
() entre 3 e 6 meses de idade ( ) entre 6 meses e 1 ano de idade

() apés 1 ano de idade ( )

47. Até que idade a crianga usou a chupeta? R:

() até 1 més de idade ( ) entre 1 e 3 meses de idade

() entre 3 e 6 meses de idade ( ) entre 6 meses e 1 ano de idade
()entre 1 e 2 anos de idade ( ) entre 2 e 3 anos de idade

() entre 3 e 4 anos de idade () entre 4 e 5 anos de idade

( ) mais de 5 anos de idade ()

48. Por que a crianga parou de usar a chupeta?

() ndo se aplica. A crianga ainda usa a chupeta

() a crianga ndo quis mais ( ) a crianga foi para a escola/creche

( ) @a mae nao quis mais oferecer ( ) o cuidador ndo quis mais oferecer
() o pediatra orientou ( ) o dentista orientou

() familiares e amigos orientaram ( ) eu achei que era melhor

() outro

49. A crianga usa chupeta agora? () sim () ndo
50. Quantas chupetas a crianga tem (tinha)? () 1 () 2 ( ) mais de 2
51. Vocé costuma (costumava) molhar a chupeta em alguma substancia?

()sim () ndo

§2. Qual é (era) o formato do bico da chupeta?

(') convencional ( ) ortodéntica
' N
b, XSS

53. Qual é (era) o material do bico da chupeta? () silicone (transparente) ( ) borracha (amarela)
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54. Quais fatores vocé considera (considerava) na compra da chupeta? Pode assinalar mais de 1
alternativa. () tamanho e forma ( ) marca ( ) beleza ( ) prego ( ) outros,

55. Em que momentos a crianga usa (usava) a chupeta?

() manha () tarde ( ) noite

( ) manha/ tarde ( ) manha / noite ( ) tarde / noite

( ) manha / tarde / noite

56. Por que motivos a crianga usa (usava) a chupeta?

() sem motivo aparente ( ) em momentos de aborrecimento/nervosismo
( ) para dormir ( ) vendo televisao

( ) depois da amamentacgéo ( ) quando esta com fome

()

57. Onde a crian¢a usa (usava) a chupeta?

() na creche/escola () s6 em casa ( ) na creche/escola e em casa

58. Como é (era) o habito de sucgio da chupeta?

() fica chupando sempre () chupa as vezes ( ) s6 apoia na boca

SOBRE O DEDO....

59. Vocé recebeu orientagao sobre o habito de chupar dedo? () sim ( ) ndo — Pule para a 61

60. De quem? ( ) médico ( ) dentista ( ) familiares e amigos ( ) outros

61. A criang¢a chupa ou chupou dedo? ( ) sim ( ) ndo — Responda a 62 e pule para a 74
62. Alguém estimulou a crian¢a a chupar o dedo?

() n&o. A crianga comegou sozinha

()mae () pai () mae e pai

()avos () baba

() outros

63. Por que a crianga comegou a chupar o dedo?
( ) o pediatra orientou ( ) o dentista orientou

() familiares e amigos orientaram ( ) eu achei que era melhor
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() € normal a crianca usar ( ) meu(s) outro(s) filho(s) também usam
() para tranquilizar a crianca ( ) nascimento de irma/irmao

() separagéo dos pais ( ) periodo de tensédo em casa

( ) para trocar o habito de chupar chupeta

() outro

64. Com que idade a crianga comegou a chupar dedo? R:

() desde o nascimento ( ) entre 1 e 3 meses de idade
() entre 3 e 6 meses de idade () entre 6 meses e 1 ano de idade

() apo6s 1 ano de idade ()

65. Até que idade a crianga chupou dedo? R:

() até 1 més de idade () entre 1 e 3 meses de idade

() entre 3 e 6 meses de idade ( ) entre 6 meses e 1 ano de idade
() entre 1 e 2 anos de idade ( ) entre 2 e 3 anos de idade

() entre 3 e 4 anos de idade () entre 4 e 5 anos de idade

( ) mais de 5 anos de idade ()

66. Por que a crianga parou de chupar o dedo?

() ndo se aplica. A crianca ainda chupa o dedo

() a crianca n&o quis mais ( ) a crianca foi para a escola/creche

( ) a mae nao quis mais oferecer ( ) o cuidador ndo quis mais oferecer
() o pediatra orientou ( ) o dentista orientou

( ) familiares e amigos orientaram ( ) eu achei que era melhor

() outro

67. A crianga chupa dedo agora? ( ) sim ( ) néo

68. Quantos dedos a crianga chupa (chupava)? () 1 () 2 () mais de 2



69. Qual (quais) dedo(s) a crianga chupa (chupava)?

( ) polegar ( ) indicador ( ) dedo médio ( ) anelar ( ) dedo minimo

( )direito ( ) esquerdo

A

70. Em que momentos a crianga chupa (chupava) o dedo?

() manha ( ) tarde ( ) noite

( ) manha / tarde ( ) manha / noite ( ) tarde / noite

( ) manha / tarde / noite

71. Por que motivos a crianga chupa (chupava) o dedo?

( ) sem motivo aparente ( ) em momentos de aborrecimento/nervosismo
() para dormir ( ) vendo televiséo

( ) depois da amamentacéo ( ) quando esta com fome

()

72. Onde a crianga chupa (chupava) o dedo?

( ) na creche/escola ( ) s6 em casa ( ) na creche/escola e em casa

73. Como é (era) o habito de sucgéo do dedo?

() fica chupando sempre ( ) chupa as vezes ( ) s6 apdia na boca

E FINALMENTE ...

74. Vocé acha que existe relagdo entre a amamentagéo e habitos de sucgéo (dedo ou chupeta)?
() sim () ndo ( ) ndo sei

75. Vocé acha que o habito de succgéao (dedo ou chupeta) pode estar relacionado com o

desenvolvimento psicologico e emocional da crianga? ( ) sim ( ) ndo ( ) néo sei

76. Vocé acha que o habito de sucgéo (dedo ou chupeta) pode prejudicar o desenvolvimento dos
dentes do bebé? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei
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77. Se a resposta da pergunta 76 foi sim, quais problemas podem aparecer?
() os dentes ficam para a frente

() abertura de espacos entre os dentes

() os dentes de cima deixam de encostar nos de baixo

() outros

78. O que vocé acha que causa maior dano?
( ) chupar chupeta ( ) chupar o dedo ( ) mamadeira

()tantofaz ()

Onicofagia
79. Roe as unhas? ( ) sim ( )ndo

80. Qual (is) unha (s) roe?

) todas

) polegar esquerdo ( ) polegar direito

) dedo indicador esquerdo ( ) dedo indicador direito
) dedo médio esquerdo ( ) dedo médio direito

) dedo anelar esquerdo ( ) dedo anelar direito

) dedo minimo esquerdo ( ) dedo minimo direito

) pé( )esquerdo ( ) direito

e e e e e

) cuticula dos cantos

81. Com qual (is) dente (s)? ( ) anteriores ( )posteriores

82. Grau: ( ) apenas parte branca da unha ( ) além da parte branca ( ) ha sangramento ( ) deformacéo
nos dedos ( ) deformacgéo nos dentes

83. Motivo? ( ) nervosismo ( ) ansiedade ( ) distracéo ( ) medo ( ) sem motivo aparente ( ) outros:

84. Tempo de habito? R: ()até 6meses ( )6meses—1ano ( )maisde 1ano
85. Morde Objetos? ( ) lapis ( ) cabelo ( )caneta ( ) camisetas/ outros tecidos ( ) outros:
86. Morde a mucosa oral? ( ) sim ( ) ndo



Qual lado da mucosa? ( ) direito ( ) esquerdo

Causa danos? ( ) sim ( ) ndo

87. Morde o (s) labio(s)? ( ) sim( ) n&o

( ) labio superior ( ) labio inferior

88. Em que momento (s)? ( ) manha ( ) tarde ( ) noite ( ) manh&tarde ( ) manh&noite ( )tarde/noite ( )
manhé/tarde/noite

89. Tempo de habito? R: ()até 6meses ( )6 meses—1ano ( )maisde 1ano

90. Motivo? ( ) nervosismo ( ) ansiedade ( ) distragdo ( ) medo ( ) sem motivo aparente

Bruxismo
91. Range ou aperta os dentes ? ( ) sim (aperta) (range) ( ) ndo ( ) ndo sabe

92. Se sim, qual o periodo de ocorréncia? ( ) diurno ( ) noturno ( ) ambos ( ) ndo sabe

93. Pressiona ou range os dentes diante de tarefas do cotidiano?

( )sim - ( )brincando ( ) computador ( ) assistindo TV ( ) jogando video game ( ) lendo ( ) fazendo
tarefa ( ) outros

( )ndo
94. Qual a frequéncia? ( ) uma vezSemana () trés vezes ou mais/semana ( ) episodios isolados desiguais

95. Tem alguém na familia que também tem bruxismo? ( ) sim Quem? ( )néo

96. Ingere com frequéncia alimentagao e/ou bebida acida? ( ) sim ( ) ndo
Qual:
97. Tem refluxo gastroesofagico? ( ) sim ( ) ndo

98. Apresenta resisténcia na hora ir para cama? ( ) sim ( ) néo
99. Vai para outra cama durante a noite? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei
100. Molha a cama a noite? ( ) sim ( ) ndo ( ) ndo sei

101. Fala durante o sono? () sim ( ) ndo ( ) nao sei

102. Acorda gritando, suando? ( ) sim ( ) néo ( ) ndo sei

103. Apresenta dores orofaciais? ( ) sim( ) ndo

Onde? ( ) lado direito  ( ) lado esquerdo

( )
< =
O
g

Quando? ( ) ao acordar ( ) ao mastigar ( ) ao falar ( ) ao fim do dia ( ) durante a noite
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ANEXO C - PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM
ESCORES (AMIOFE)

s
fi-
H{

g

Universidade Federal
de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Saude
Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
Clinica Escola de Fonoaudiologia
Telefone: (048) 3721-6111

AVALIAGAO MOTRICIDADE OROFACIAL

Data: / /
Estagiario(a):
Professora responsavel:

DADOS GERAIS

Nome do paciente: N° prontuario:
|dade: anos Data de Nascimento: !
Nome do pai: Idade:
Nome da mée: Idade:
Endereco
Bairro: Cidade: Telefones:
Escolaridade:
Profisséo:
Encaminhado por:
QUEIXA PRINCIPAL

—

HISTORIA PREGRESSA
Dados relevantes (gestag&o/parto/periodo peri e pos-natal/desenvolvimento neuropsicomotor e linguistico)

Foi amamentado no seio materno? O n&o O sim Por quanto tempo?
Desmame:
Tratamentos anteriores:

HABITOS ORAIS

O chupeta tipo: 0 mamadeira tipo:
O sucgéo digital- qual dedo e posigéo:
Tempo, intensidade e frequéncia:
O onicofagia O mastigacdo n&do nutritiva
3 bruxismo céntrico (aperta dentes) O bruxismo excéntrico (range dentes). Situagdo/tempo:

0O morder mucosa oral O morder objetos (lapis, caneta) O outro

HISTORIA ATUAL
Dados da alimentag&o (o que costuma comer, onde faz as refei¢des, como come):

Aspectos respiratorios: O sem alteracéo O rinite alérgica O asma O bronquite O sinusite O resfriados
constantes 0 amidalites e/ou laringites constantes ([ coriza O prurido nasal 3 desvio de septo
Sono (agitado, tranquilo, ronco, apneia, sialorreia, postura):

Dores Orofaciais 0 ndo 0O sim
Aspectos posturais:
Tratamentos recentes, medicacgdes, cirurgias, consulta otorinolaringoldgica:




Tratamento odontolégico O ndo O sim Aparelho/protese:

Queixas relacionadas a: 3 audigéo

O voz

O fala [ ] distorce [ ] omite [ ] substitui [ ] outra

Problemas relacionados a aprendizagem escolar: O ndo O sim

Realiza atividade fisica O ndo O sim

Observagdes:

PROTOCOLO DE AVALIAGAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES
AMPLIADO (AMIOFE-A)

APARENCIA E CONDICAO POSTURAL/POSICAO

Face Escores

Simetria Normal (4)

Assimetria Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)

Lado aumentado Direito Esquerdo

Proparcéo entre os tercos da face Normal (4)

Propor¢do alterada Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)

Tergo da face aumentado Inferior | Médio Superior

Sulco Nasolablal Normal para a idade (4)

Sulco Nasolabial Acentuado Leve (3)
Maderado ()
Severo (1)

Resultado do sujeito avallado

Pontuagdo maxima = 12

Escores

Aparéncia das Bochechas

Volume Normal 4)

Volume Aumentado Leve (3)
Moderado (2)
Severo (M

Lade Aumentado Direito Esquerdo Ambos

Tensdo/Configuracéo Normal 4)

Flacida e/ou Arqueada Leve 3)
Moderada (2)
Severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagéo maxima = 08




Relagao mandibula/maxila Escores
Relacao Vertical — Mantem o Espaco Funcional Normal (4)
Livre (EFL)
Relagéo Vertical Alterada
Dentes em oclusio Sem tensdo aparente Leve (3)
Tens#o aparente Moderada (2)
Tensé&o aparente Severa (1)
Mandibula abaixada — Ultrapassa o EFL Leve (3)
(mais que 4 mm) Moderada (2)
Severa (1)
Rela¢ao antero-posterior Normal (4)
Relacao antero-posterior alterada Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)
Trespasse Horizontal (overjet) Positive Negativo
Relagéo com a linha média Normal (4)
Alterada (desvio lateral) Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
Desvio para o lado Direito Esquerdo
Resultado
Pontuagéo maxima = 12
Lablos Escores
Funcgéo labial no repouso
Ocluidos Cumprem normalmente a fungao (4)
Disfun¢éo
Ocluidos com Tensao Leve (3)
cumprem a fun¢éo, mas com contracéo aparente | Moderada (2)
dos labios @ Mm. Mentual Severa (1)
Labios desocluidos Leve (entreabertos) (3)
Moderada (2)
Severa (1)
Volume e configuracdo Normal (4)
Volume diminuide e estirados Leve (3)
Moderado )
Severo (1)
Volume aumentado Leve (3)
Moderado (2)
Severo (1)
Comissuras Lablals 3
No nivel da rima bucal e simétricas Normais (4)
Abaixo da rima bucal (deprimida) e/ou Leve (3)
assimétricas Moderada (2)
Severa (1)
Lado abaixc da rima Direito Esquerdo Ambos

Resultado

Pontuagfio maxima = 12
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Tdnus Labio Superior; () Diminuido ( )Normal ( )Aumentado

Tonus Labio Inferior: () Diminuido ( )Normal ( )Aumentado

Musculo Mentual Escores

Contra¢8o ndo aparente (com os labios Normal (4)

ocluidos)

Contracdo aparente Leve (3)
Moderada 2)
Severa (1)

Resultado do sujeito avaliado

Pontuagdo maxima =

Lingua Escores

Posicéo/ Aparéncia

Contida na cavidade oral Neormal 4)

Comprimida por oclusao tensa dos dentes Apertamento (3)

Comprimida e com marcas Apertamento (2)

Interposta aos dentes (ou rebordos) DVO reduzida (limite das faces incisais) (3)
DVO normal (limite das faces incisais) (2)

(ou em soalho bucal)

Ultrapassa as faces incisais/ou cupides (1

vestibulares
Interposta aos dentss, com trespasse vertical Limite das faces incisais (3)
negativo (“overbite”) ou trespasse horizontal Ultrapassa as faces incisais (2)
positivo (“overjet’) Ultrapassa muito as faces incisais e/ou (1)
vestibulares
Local Interposicdc Direito Esquerdo Ambos
Anterior Posterior Total
Aparéncia - Volume
Volume compativel com a cavidade oral Normal (4)
Volume aumentado efou alargada Leve (3)
Moderado 2
Severo (n

Resultado do sujeito avaliado

Pontuacéo maxima =9

Ténus Lingua: ( ) Diminuido ( )Normal ( )Aumentado
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FUNCOES
Respiracéo Escores
Modo
Respiracao nasal Normal (4)
Respiragdo oronasal Leve (3)
Moderada (2)
Severa (1)
Resultado do sujeito avaliado
Degluticao: Comportamento dos labios Escores
Vedam a Cavidade Oral Sem aparentar esforgo (8)
Vedam a Cavidade Oral, mas apresentam | Leve (4)
contragdo além do normal ou interposicao | Moderada (3)
labial. Severa (2)
Nao vedam a Cavidade Oral N&o cumpre a fun¢éo (1)
Resultado do sujeito avaliado
Degluticao Escores
Comportamento da Lingua
Contida na cavidade oral Normal (4)
Interposta aos dentes (ou rebordos) DVO reduzida (limite das faces incisais) | (3)
DVO normal (limite das faces incisais) | (2)
Ultrapassa as faces incisais e /ou (1)
cuspides vestibulares
Interposta aos dentes, com trespasse vertical Limite das faces incisais (3)
negativo (“overbite’) ou trespasse horizontal Ultrapassa as faces incisais e /ou (2)
positivo (“overjet’) cuspides vestibulares
Ultrapassa muito as faces Incisais (M
Local Interposi¢dc Direito Esquerdo [ Ambos
Anterior Posterior Total

Resultado do sujeito avaliado

Pontuacdo maxima =9




Outros comportamentos e sinais de alteragéo

Escores

Presente

Ausente

Movimentacao da cabega ou outras partes do corpo

(1)

()

Deslize da mandibula

(1)

@)

Tens&o da musculatura facial

(1)

@)

Escape de alimento

(1)

)

Engasgo

(1)

@)

Ruido

(1)

)

Resultado do sujeito avaliade

Degluticao Eficiéncia

Escores

Bolo sélido

Né&o repete a degluticdo do mesmo bolo

(3)

Uma repeticao

(3]

Degluticdes multiplas (duas ou mais)

M

Bolo liquido

Né&o repete a deglutigdo do mesmo bolo

@)

Uma repeticéo

@)

Degluticdes multiplas (duas ou mais)

(1)

Resultado do sujeito avaliado

Resultado Total da Degluticao

Mastigagao - Mordida

Escores

Incisivos Normal

(4)

Caninos-pré-molares

(3)

Malares

(2

Nao Morde

(1

Resultado do sujeito avallado
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