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A RELACAO ENTRE A QUALIDADE VOCAL METALICA E AS EST RUTURAS
CRANIOFACIAIS

THE RELATION BETWEEN THE METALLIC VOICE AND THE CRANIOFACIAL
STRUCTURES

Congeta Bruniere Xavier Fadel , Rosane Sampaio Santos, Ana Paula Dassie-Leite, Marcelo
de Oliveira Rosa, Jair Mendes Marques.

Universidade Tuiuti do Parana
Curitiba/PR

Artigo Original

INTRODUCAQ: Estudos apontam a existéncia de uma correlacéo entre padrdes de estruturas
craniofaciais e a forma e configuracdo do trato vocal. O entendimento desta inter-relagéo ajuda
a esclarecer os ajustes fonoarticulatérios envolvidos na emissao da voz em suas diferentes
gualidades sonoras, bem como na emissdo da voz metalica — esta descrita como uma
gualidade vocal estridente, fina e irritante. OBJETIVO: identificar as caracteristicas
craniofaciais em cantoras amadoras com qualidade vocal metédlica por meio de analise
acustica vocal e de avaliacdo da motricidade orofacial. METODOS: Trata-se de um estudo
analitico transversal de carater quantitativo que contou com a participacdo de 60 cantoras
amadoras, selecionadas a partir de uma triagem de analise vocal perceptivo-auditiva, sendo 30
delas de padrdo vocal metalico, integrando o Grupo Experimental (GE) e 30 sem esta
qualidade vocal, correspondentes ao Grupo Controle (GC). As voluntarias foram submetidas a
dois procedimentos: a Avaliacdo Acustica vocal, pela qual foram mensurados os valores da
Frequéncia Fundamental (Fo) e Frequéncia dos Formantes F1, F2, F3 e F4, através da
emissdo da vogal /E/ sustentada em tom habitual, extraidos pelo software PRAAT; e a
Avaliacdo da Motricidade Orofacial (MO), por meio da aplicacdo do protocolo de Exame
Miofuncional Orofacial MBGR, em que foram examinadas as estruturas relativas a face, a
oclusdo, a mandibula, aos labios, a lingua e ao palato. RESULTADOS: As andlises
estatisticas indicam néo haver diferenca significativa entre os dois grupos quanto a Fq, porém
os Formantes F2, F3 e F4 apresentaram valores significativamente maiores nas vozes
metdlicas. Na Avaliagdo de MO, as analises apontam para diferencas significativas entre os
dois grupos, permitindo caracterizar o GE como: Face Curta (66,7%), Padrao Facial 1l (56,7%),
Oclusédo Classe Il de Angle (56,7%), Sobremordida Excessiva (73,3%) e Sobressaliéncia
Excessiva (63,3%). CONCLUSAO: Verifica-se a existéncia de caracteristicas craniofaciais
comuns entre as cantoras com qualidade vocal metalica.

Palavras-chave: Qualidade da Voz. Acustica da Fala. Face. Ocluséao Dentaria.
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ABORDAGEM FONOAUDIOLOGICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTE COM DESVIO
FONETICO NO AMBITO ASSISTENCIAL PRIMARIO: RELATOS D E CASO

Speech therapy for children and adolescents with phonetic deviation in the primary care
context: Case reports

Robélia Cristinny Gomes Rodrigues ; Natalia Adalgiza de Souza Melo; Schirleyde Fabiana
da Silva; Danielle Cerino da Silva.

Universidade Federal de Pernambuco
Vitéria de Santo Antdo-PE

Relato de Casos

Identificar fatores que interferem no estabelecimento adequado das funcdes estomatognaticas
estd no contexto de uma eficaz avaliacao fonoaudioldgica. A limitacdo das condi¢cdes anatomo-
fisiolbégicas presentes podem gerar diversas possibilidades de restricbes inerentes a fala. A
atencao primaria a saude funciona como porta de entrada para o sistema de salude e também
contribui para descoberta precoce de alteracfes fonoaudiologicas estando inseridos em seu
contexto comunitario e garantindo integralidade da atencdo. Objetivo : Descrever 0s casos
identificados com desvio fonético, relatando as intervenc¢des fonoaudioldgicas realizadas no
cuidado a saude de criancas e adolescente. Procedimentos : Trata-se de relato de casos de
acordo com atendimentos realizados com criancas e adolescente no ambito da assisténcia
priméria a saude, também no sentido de realizar a promocao a saude. No periodo seis meses
(2013/2014) durante avaliacdes fonoaudiologicas foram identificadas, em unidades béasicas de
saude, trinta e quatro criancas e uma adolescente com alteracdes fonéticas, as criancas
tinham idade entre quatro e sete anos e a adolescente tinha quatorze anos. Oitenta por cento
das criancas apresentaram desvio fonético devido a manutencé@o de habitos deletérios, como
respiracdo oral e degluticdo atipica, onde geraram modificacdes estruturais. Vinte por cento
dos desvios fonéticos eram devido ao frénulo lingual curto, onde apés avaliacdo
fonoaudiol6gica com protocolo e discussdo dos casos com o cirurgido dentista da unidade de
saude as criancas e a adolescente foram encaminhadas para um servico de especialidades
para efetivacdo da frenectomia. Resultados : As criangas que realizaram a cirurgia voltaram
para reavaliacdo fonoaudiolégica e foram observados formas e movimentos de lingua
adequados. E para todas as criangas que apresentaram alteragdes fonéticas foram inseridas
orientacbes para os pais e familiares e também intervencdes em grupos com foco de
desenvolvimento da mobilidade e forca dos 6rgaos fonoarticulatérios, ndo s6 promovendo
melhorias na fungéo fonoarticulatéria, mas se propondo a ampliar o desenvolvimento das
fungbes orais. Conclusdo: Diante do exposto foi possivel identificar a necessidade de
intervencdo e acompanhamento fonoaudiolégico. Os atendimentos da fonoaudiologia na
atencao primaria a saude ressaltam a manutencdo da salde e bem estar, fornecendo o
vinculo para a continuidade das acbes afins.

Descritores : Desvio fonético, atencéo primaria a saude, fonoaudiologia.
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ABORDAGEM TERAPEUT!CA VOLTADA AOS ASPECTOS RESPIRAT ORIOS E
FONATORIOS EM INDIVIDUOS COM DISFUNCAO TEMPOROMANDI BULAR

Therapeutic approach focused on phonatory and respiratory aspects in individuals with
Temporomandibular Dysfunction

Valdirene Jesus da Silva , Leticia Korb Silva, Giédre Berretin-Felix

Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo
Bauru-SP

Relato de caso

Tema: Respiracdo voltada para fonacdo em pacientes com disfuncdo temporomandibular
(DTM). Objetivo : Verificar a efetividade da abordagem dos aspectos da respiracéo
voltados para fonacdo na terapia miofuncional orofacial para individuos com DTM.
Procedimentos : Paciente do sexo feminino, 22 anos, estudante, com sinais e sintomas de
DTM e queixa de dor orofacial. Classificada a partir do RDC no grupo | com desordens
musculares, sendo a dor miofascial; grupo Il com deslocamento de disco do tipo com
reducdo; grupo Il condi¢cdes articulares, artralgia. Para avaliagdo, foram consideradas as
funcdes orofaciais, aplicado o Questionario Anamnésico de DTM e realizada a medi¢cdo do
tempo maximo fonatério (TMF). O tratamento incluiu 12 sessdes semanais de 50 minutos
cada, abordando orientacdes sobre habitos posturais, alimentares e orais deletérios,
termoterapia, exercicios de mobilidade mandibular, de alongamento e relaxamento da
musculatura cervical, além de adequacdo do tempo expiratério. Resultados: Apds a 102
sessdo foi reaplicado o Questionario Anamnésico de DTM. A paciente obteve pontuacdo 6
(leve), sendo que sua pontuacao inicial foi 15 (grave). O TMF, inicialmente de 13 segundos,
passou para 20 segundos apos as sessfes. Na ultima sessdo, a paciente compareceu sem
gqueixa de dor frequente na musculatura mastigatoria e cervical, relatando dor na musculatura
mastigatéria somente nos periodos pré-menstrual, referindo, ainda, que os habitos orais
deletérios haviam cessado. Conclusédo: Os resultados deste caso sugerem que a abordagem
terapéutica que envolve a respiracdo para a fala possibilitou a adequacéo do TMF e contribuiu
para a melhora do quadro de DTM, uma vez que auxilia no relaxamento muscular,
apresentando interferéncia direta na musculatura craniocervical.
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ACHADOS VIDEOFLUQROSCOPICOS APOS A PALATOPLASTIA PR IMARIA EM
INDIVIDUOS COM FISSURA LABIOPALATINA

Videofluoroscopic Findings After Primary Palatoplasty in Individuals with Cleft Lip and Palate

Ana Flavia Rodrigues da Silva , Jeniffer de Cassia Rillo Dutka, Maira de Souza Périco, Maria
Inés Pegoraro-Krook

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo- HRAC/USP,
Bauru, Sdo Paulo, Brasil; Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de
Bauru-Universidade de Sao Paulo - FOB/USP.

Bauru-SP

Artigo original

Introducdo: A videofluoroscopia permite a avaliacdo da funcdo velofaringea por meio de
imagens radiogréficas dindmicas durante a fala, podendo favorecer a definicdo do melhor
tratamento para o paciente. Objetivo: Comparar os achados videofluoroscépicos de pacientes
com fissura labiopalatina submetidos a palatoplastia primaria, pelas técnicas de Furlow (F) e
von Langenbeck (vL). Métodos: Foi realizada analise de 76 prontuarios dos pacientes que
fizeram a videofluoroscopia para diagnostico da disfuncéo velofaringea e que apresentavam as
medidas de espessura do véu palatino, de profundidade da velofaringe e de extensdo do
palato mole. A comparacdo dos resultados foi realizada por meio do teste t de Student.
Resultados: Dos 76 exames, 53 (70%) eram de pacientes operados pela técnica de vL e 23
(30%) de F. As medidas da espessura do véu palatino variaram entre 4,7 e 12 mm (Média =
7,7 mm) para os de vL e entre 4,9 e 13,2 mm (Média = 7,9 mm) para os de F. A comparacao
entre os resultados ndo foi estatisticamente significante (p = 0,227). As medidas da
profundidade da nasofaringe variaram entre 12,1 e 33 mm (Média = 21,7 mm) para os de vL e
entre 13,3 e 28,4 mm (Média = 21,2 mm) para os de F. A comparacao entre os resultados ndo
foi estatisticamente significante (p = 0,467). As medidas da extensdo da nasofaringe variaram
entre 14,6 e 31,3 mm (Média = 25 mm) para os de VL e entre 15,5 e 36 mm (Média = 25,8 mm)
para os de F. A comparacdo entre os resultados ndo foi estatisticamente significante (p =
0,188). Concluséo: Conclui-se que a técnica cirurgica utilizada na palatoplastia primaria néo
influenciou as medidas videofluoroscépicas no presente estudo.

Descritores: fissura palatina, disfuncéo velofarigea, avaliagéo, fala.
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ANAIS

ACOMPANHAMENTO FOI\JOAUDIOLOGICO DE PACIENTE DISARTRI CO ATENDIDO EM
UM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA NA CIDADE DE RECI FE-PE

Phonoaudiology monitoring of patients who suffer from dysarthria attended in a referral public
hospital in the city of Recife-PE

Natédlia Adalgiza de Souza Melo; Robélia Cristinny Gomes Rodrigues; Schirleyde Fabiana
da Silva; Maria da Concei¢cdo Queiroz Lomachinsky.

Instituto de Medicina Integral Prof. Femando Figueira
Recife-PE

Relato de caso

Tema: A disartria é definida como um grupo de desordens da fala, o que ocasiona distarbios
no controle muscular dos mecanismos da fala. E originada por uma lesdo no Sistema Nervoso
Central ou Periférico, que resulta em alteracdes na comunicacao oral devido a uma paralisia,
fragueza ou incoordenacdo da musculatura da fala. Objetivo: Descrever os principais achados
na avaliagdo de um paciente disartrico, relatando as evolugdes obtidas através da terapia
fonoaudioldgica. Procedimentos: Trata-se de relato de caso de um paciente de 34 anos de
idade, do sexo masculino, com o diagndstico médico neurolégico de disartria causada por um
aneurisma cerebral, por ruptura de ma formacao artério venosa afetando a regido temporal do
hemisfério cerebral direito em acompanhamento fonoaudiolégico no ambulatério de cabeca e
pesco¢co de um hospital publico de referéncia na cidade do Recife (PE). Inicialmente foi
realizada a avaliagcao clinica fonoaudiolégica bem como a avaliacdo funcional da musculatura
facial, das estruturas do sistema estomatognatico e da linguagem. Sendo verificada assimetria
facial, reducdo da mobilidade e forca em dimidio direito e comprometimento da linguagem
expressiva, com fala disartrica, ritmo de fala bradilalico, intensidade reduzida e modulacdo de
fala inadequada. A terapia fonoaudiold6gica consistiu na realizacdo de exercicios isométricos,
isotbnicos e isocinéticos que visaram aumento da mobilidade, do ténus e da forca das
estruturas estomatognaticas, realizacdo de diferentes expressdes faciais, aprimoramento da
articulacdo da fala através da utilizacdo de textos e musicas, exercicios vocais utilizando sons
nasais e vibrantes e exercicios para mobilidade velofaringea. Resultados: Apds a intervencao
fonoaudioldgica, durante cinco meses, foi observada maior simetria facial, significativa
evolucdo na forca muscular e mobilidade dos labios e bochechas a direita, aprimoramento da
mimica facial espontdnea, melhora na inteligibilidade de fala, como também na velocidade e
intensidade. Concluséo : Diante do exposto, conclui-se que os resultados do presente estudo
apontam para a necessidade da reabilitacao fonoaudiologica na area de Motricidade Orofacial
em pacientes com disartria, uma vez que se observa melhora consideravel nas estruturas e
funcbes do sistema estomagnatico e na inteligibilidade de fala, possibilitando uma melhor
gualidade de vida para o individuo.

Descritores: Disartria, sistema estomatognatico, Reabilitacdo, Qualidade de vida.
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AERACAO NASAL E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM CRIA NCAS
RESPIRADORAS ORAIS

NASAL AERATION AND RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH IN MOUTH BREATHERS
CHILDREN

Renata Andrade da Cunha, Daniele Andrade da Cunha, Ana Carolina Cardoso de Melo, Hilton
Justino da Silva

Universidade Federal de Pernambuco
Recife-PE

Artigo Original
RESUMO

INTRODUCAQ: Ao respirar pela boca, a crianca apresenta uso anormal dos musculos
respiratorios, comumente associado a fadiga. Com isso, a capacidade inspiratoria, as pressoes
respiratorias maximas e a mobilidade toracica podem ser alteradas devido a mudancas
estruturais na caixa toracica, afetando a expansdo toracica, com ventilacdo alveolar
inadequada. Com isto, a ineficiéncia dos musculos da respiracdo vai gerar diminuicao da forca
muscular respiratoria (FMR). OBJETIVO: Observar se existe relacdo entre FMR e &rea da
aeracdo nasal em criancas respiradoras orais. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo
observacional, transversal comparativo entre dois grupos. Participaram 32 criangas com
Respiracdo Oral secundaria a rinite alérgica (21 meninos e 11 meninas) e 30 respiradoras
nasais sem rinite alérgica (09 meninos e 21 meninas), 7 a 12 anos, submetidas a avaliacdo da
aeracdo nasal com o espelho de Altmann e & avaliagdo da FMR com o manovacudmetro
digital (MVD®30). Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco e esta de acordo com a Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado sob o niumero CAAE 0484.0.172.000-
11.RESULTADOS: Nao houve correlacdo entre aeracdo nasal e forca muscular respiratéria
em cada subgrupo. Houve diferenca comparando-se valores das pressfes expiratorias
maximas entre meninos e meninas respiradores orais (p=0,0064) e entre meninos e meninas
respiradores nasais (p=0,0030). Também houve diferenca das pressdes inspiratorias maximas
entre meninos e meninas respiradores orais (p=0,0324) e entre meninos e meninas
respiradores nasais (p=0,0210). CONCLUSAO: NZo foi possivel confirmar a relagdo entre a
area de aeracgdo nasal e a FMR nos respiradores orais.

Palavras-chaves: Respiragcdo bucal; Aeracdo; For¢ca muscular; Respiracdo; Crianca.
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ALTERACOES DE FALA EM CRIANGCAS COM SINDROME DE MOBI US: REVISAO
SISTEMATICA

SPEECH DISORDERS IN CHILDREN WITH MOBIUS SYNDROME: SYSTEMATIC REVIEW

Giorvan Anderson dos Santos Alves, Ivonaldo Leidson Barbosa Lima, Isabelle Cahino
Delgado, Jully Anne Soares de Lima, Brunna Thais Luckwu de Lucena

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Jodo Pessoa-PB

Revisao Sistematica

INTRODUCAQ: A Sindrome de Mobius (SM) é caracterizada pelo comprometimento dos VI e
VII pares cranianos, os nervos abducente e facial respectivamente, e consequente paralisia,
geralmente bilateral, dos muasculos inervados por estes pares, resultando em alteracdes na
mimica facial e no movimento do globo ocular. Sdo observadas diversas caracteristicas
clinicas — como: dificuldade de vedamento labial, Gvula bifida, auséncia de movimentacao dos
musculos faciais, salivacdo excessiva, assimetria facial, micrognatia, auséncia de elementos
dentérios, hipoplasia de lingua, palato duro ogival-, que comprometem a integracéo do sistema
estomatognatico, ocasionando alteracdes funcionais nos individuos, inclusive na fala.
OBJETIVO: Realizar um levantamento das publicacées indexadas em bases de dados
internacionais que contribuam para caracterizar a fala de criancas com SM. METODOS: Foi
realizada uma busca de artigos indexados nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo,
publicados entre janeiro de 2008 e outubro de 2013, utilizando-se o descritor “Mobius
Syndrome”. Nesse levantamento, obteve-se 63 publicacbes. Em seguida, foram analisados os
resumos destes estudos e, caso estes se referissem a alteracdes na fala, os artigos eram
eleitos para uma analise do corpo do texto e sele¢do das informac¢des mencionadas neles. Ao
término deste processo, foram selecionados 16 estudos. RESULTADOS: Em todas as
publicagbes, foi mencionado que os sujeitos com SM apresentavam alteracbes na fala, e
indicavam manifestagbes da SM que podiam ocasionar esse comprometimento. Contudo,
apenas em trés trabalhos observaram-se descri¢cdes das caracteristicas da fala na SM, como:
dificuldades na producdo dos fonemas /m/, /b/, If/ e Ip/, alteracdes articulatérias, distor¢bes
fonémicas, dificuldade na comunicacao interpessoal e excesso de nasalizacdo. Ressalta-se
que disturbios da fala podem interferir negativamente na qualidade de vida do sujeito,
influenciando, por exemplo, em sua aprendizagem e desenvolvimento escolar. Por isso, é
fundamental a realizacdo de mais pesquisas cientificas que abordem a relacéo entre a fala e a
SM, objetivando o aumento da producéo cientifica acerca dessa temética e o fortalecimento da
pratica fonoaudiolégica junto a esta populagdo. CONCLUSAO: Constatou-se que €
consensual nos trabalhos o comprometimento na fala dos sujeitos. Mas existem poucos
estudos que se preocupam em caracterizar 0os aspectos linguisticos de criangcas com Sindrome
de Mobius.

DESCRITORES: Anormalidades Congénitas; Sindrome de Mdbius; Disturbios da fala.
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ALTERACOES FONOAUDIOLOGICAS DECORRENTES DO FRENULO DE LINGUA
CURTO E ANTERIORIZADO: ESTUDO DE CASO

LANGUAGE CHANGES ARISING FROM THE FRENULUM OF TONGUE SHORT AND
ANTERIORIZADO: CASE STUDY

Trixy Cristina Niemeyer Vilela Alves , Paula Pinheiro Gerszt, Janaina de Alencar, Nunes,
Karla Pereira Batista, Reginaldo de Carvalho Barbosa.

Universidade Federal do Espirito Santo/UFES. Departamento de Educagdo Integrada em
Saude/DEIS — Centro de Ciéncias da Saude/CCS.
Vitoria — ES

Relato de Caso

TEMA: O frénulo curto e anteriorizado é uma alteracdo anatbmica que pode levar a um
prejuizo funcional. OBJETIVO: Descrever as alteracdes decorrentes do frénulo de lingua curto
e anteriorizado. PROCEDIMENTOS: Trata-se de um estudo clinico descritivo-exploratério, de
uma crianca do sexo masculino de 6 anos de idade com queixa de dificuldade na producao
dos fonemas /t/ e /r/. Foram realizadas avaliacdo e terapia fonoaudioloégica no ambulatério de
um Hospital Universitario no periodo outubro de 2013 a abril de 2014. RESULTADOS: Os
achados da avaliacao evidenciaram postura baixa da lingua na cavidade oral com dificuldade
em coordenar os movimentos e elevacao de dorso de lingua para realizagdo do movimento de
ponta e na funcdo da degluticdo. Na fala, alteracdo fonético-fonologica e substituicdo do
fonema /r/ pelo /I/, o que dificulta na inteligibilidade da fala. Na abertura de boca, observou-se
valores de 46 mm para abertura maxima e 16 mm para abertura com a lingua na papila.
Quanto a oclusdo, hd mordida cruzada anteroposterior e atualmente esta em tratamento
ortodéntico. Na reabilitacdo fonoaudioldgica, inicialmente notou-se a necessidade de adequar
0 comportamento do paciente na terapia, uma vez que demonstrava-se agitado, dificultando a
realizacdo das atividades, especialmente os movimentos solicitados. Enquanto aguarda a
cirurgia de frénulo lingual, foi trabalhada a propriocepc¢éo e a coordenacdo dos movimentos da
lingua, dentro das limitacdes decorrentes do tamanho e insercéo do frénulo; direcdo da lingua
com movimentos lentos, auxiliando na coordenacdo dos mesmos com o0 uso de espétula e
dedo enluvado e o trabalho com estimulos gustativos. ApGs seis meses de terapia o paciente
passou a realizar os movimentos de lingua com melhor coordenacao, inclusive 0 movimento
de elevar a ponta de lingua sem o auxilio da terapeuta, que acarretara resultados positivos no
pos-cirtrgico e possibilitara um melhor trabalho com as fungdes orofaciais. E importante
ressaltar que a mordida cruzada € um fator que também dificulta a postura correta da lingua,
sendo necessario um acompanhamento com a equipe da Ortodontia. CONCLUSAO: O frénulo
de lingua curto e anteriorizado trouxe repercussdes na mobilidade da lingua, na oclusdo e nas
funcdes orofaciais, prejudicando na sua qualidade de vida.

Descritores: Disturbios da Fala; Freio Lingual; Fonoterapia; Lingua.
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ALTERACOES NA MOVIMENTACAO MANDIBULAR NA DOENCA DE PARKINSON
CHANGES IN JAW MOTION IN PARKINSON'S DISEASE

Lucas Carvalho Aragdo Albuquerque — Albuquerque, LCA - Fonoaudi6logo, Mestrando em
Neuropsiquiatria pela Universidade Federal de Pernambuco. Hilton Justino da Silva - Silva,
HJ Prof. Dr. Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco,
Pesquisador CNPQ nivel Il

Revisdo Sistematica de literatura
RESUMO

Introducdo: A doenca de Parkinson é uma patologia caracterizada por tremores, rigidez e
lentiddo dos movimentos corporais, que também podem afetar as estruturas e funcdes do
sistema Estomatognético. Objetivo : Levantar na literatura, de forma sisteméatica, As principais
alteracBes na movimentacdo mandibular causadas pela doenca de Parkinson. Estratégia de
pesquisa : Foi feita uma pesquisa nas plataformas Pubmed e Bireme e nas bases de dados
MedLine, Lilacs, SciELO, Psyclnfo, CINAHL e Web of Science, seguindo etapas de selecao e
analise critica dos peridédicos encontrados e escolhidos. Critérios de selecdo : Foram
selecionados artigos originais relacionados ao tema, sem limites populacionais, regionais o por
data nas linguas portuguesa, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos abordando outras
fases doenca que ndo a doenca de Parkinson, estudos com animais; artigos de revisdo de
literatura; dissertacdes; capitulos de livros; artigos de estudo de caso e editoriais. Analise dos
dados: Foi criado um protocolo para este estudo contemplando 0s seguintes pontos: autor,
ano, local, Numero e caracteristicas dos Participantes, atividades avaliadas, instrumentos
utilizados e principais resultados. Resultados : foram encontrados 1626 artigos. Apoés a leitura
foram excluidos 1358 pelo titulo, 191 apds a leitura dos resumos e 134 apds a leitura dos
textos completos. Seguindo os critérios metodolégicos estabelecidos previamente, foram
selecionados 76 artigos, excluindo todas as repeticdes, ao final dez artigos foram analisados
nesta revisdo. Conclusdes : Individuos com doenca de Parkinson possuem, devido a diversos
fatores ligados direta e indiretamente a doenca, desvios na movimentacdo mandibular,
especificamente, a diminuicdo da amplitude e da velocidade dos movimentos mandibulares
nas diferentes fungdes estomatognaticas.

Palavras-chave: Parkinson, Mandibula, Movimento, Fala, Mastigacao.
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ANALISE COMPARATIVA ENTRE A ATIVIDADE VELOFARINGEA ESTIMADA POR
RINOMETRIA ACUSTICA E NASOMETRIA

COMPARATIVE ANALYSIS OF VELOPHARYNGEAL ACTIVITY ESTIMATED BY ACOUSTIC
RHINOMETRY AND NASOMETRY

Alicia G. N. Silva, Bruna M. A. M. Araljo, Andressa S. C. da Silva, Renata P. Yamashita, Inge
E. K. Trindade

Laboratério de Fisiologia, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais HRAC — USP
Bauru - SP

Artigo original

Introduc@o: A nasometria, técnica que permite estimar a ressonancia da fala, esta entre os
métodos consagrados na literatura para avaliar indiretamente a funcdo velofaringea. A
rinometria acustica, usualmente empregada para avaliar a geometria nasal, vem sendo
estudada como uma técnica complementar para o estudo da funcdo velofaringea, por
mensurar mudancas no volume nasofaringeo durante a fala relativamente ao repouso.
Objetivo: Comparar a atividade velofaringea de individuos com disfuncdo velofaringea (DVF)
aferida por rinometria acustica e por nasometria.

Métodos: Estudo retrospectivo, realizado no Laboratério de Fisiologia do HRAC-USP. Foram
analisados os registros rinométricos de 22 individuos, com fissura de palatotlabio reparada e
DVF residual, adultos (média de 21 anos), sendo 12 do sexo feminino, comparativamente aos
registros nasométricos. Foram considerados para analise o volume nasofaringeo durante o
repouso velar (interrupcdo voluntédria da respiracdo) e durante a elevagcdo velar maxima
(producado da plosiva velar /k/), medidos com um sistema Eccovision Acoustic Rhinometer
(Hoods). A atividade velofaringea foi calculada, pela diferenca entre as varidveis (AV=Vf-Vr).
Variacbes volumétricas da nasofaringe (AV) <3cm?® foram consideradas como indicativas de
atividade inadequada. Investigou-se, também, o valor da nasalancia na producao de texto oral,
aferida por nasometria, usando um Nasometer (6200), sendo valores >27% considerados
sugestivos de hipernasalidade. A correlacdo entre as varidveis volumétrica e nasométrica foi
analisada por meio do Coeficiente de Correlacéo de Pearson.

Resultados: Em 68% dos individuos, a reducdo volumétrica foi <3cm®, resultado compativel
com o diagnéstico clinico de DVF, e nos demais 32%, foi >3cm®, apesar da DVF. Por outro
lado, 82% dos casos apresentaram nasalancia >27%. A concordancia entre os métodos no
diagndstico da DVF ocorreu em 68% dos casos (13 positivos e 2 negativos). Nao foi observada
correlacdo estatisticamente significante entre o aumento do AV e a diminuicdo da nasalancia
(r=0,230; p=0,304).

Conclusdo: A nasometria foi mais eficaz que a rinometria na identificacdo da DVF. A variacao
volumétrica da nasofaringe ndo mostrou correlagdo estatisticamente significante com a
atividade velofaringea estimada por nasometria. A baixa correlacdo pode estar relacionada as
amostras de fala utilizadas. Estudos com maior nimero amostral sdo necessarios para definir
a acurdcia do teste rinométrico na identificagdo da DVF.

DESCRITORES: Fala, Fissura Palatina, Insuficiéncia Velofaringea, Rinometria Acustica,
Nasometria
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ANALISE ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULQS MASTIGATORIOS EM PACIENTES
COM TRANSTORNOS DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR

Electromyography analysis of masticatory muscles in patients with temporomandibular joint
disorders

Maristella Cecco Oncins e  Silvana Bommarito

Universidade Federal de Sado Paulo/ Escola Paulista de Medicina (UNIFESP)
S&o Paulo- SP

Tipo de estudo

Introducdo: Estudos dos transtornos da articulagdo temporomandibular-TATM- em
Fonoaudiologia comecaram a se destacar e Felicio (1994) propds, como terapia, a reeducacgao
dos padrdes neuromusculares orofaciais. Alteragdes associadas as fungfes estomatognaticas
comecaram a ser pertinentes, como: dificuldade de degluticdo, mastigacdo e desvio
mandibular na fala. Iniciou-se o uso do exame de eletromiografia de superficie-EMG-, que
permite quantificar e visualizar o comportamento eletrofisioldgico muscular, por meio da
atividade elétrica, em diferentes condi¢des fisioldgicas. Objetivo : analisar a atividade elétrica
dos musculos masseter e temporal em pacientes com TATM no repouso e mastigagao.
Métodos: Fez-se levantamento de 1200 prontudrios. Selecionaram-se exames de EMG dos
muasculos masseter e temporal, por¢cao anterior, bilateral, nas situacdes de repouso (em dez
segundos); mastigacdo habitual com uva passa(nas seis primeiras contracdes) e sexo
feminino. O estudo totalizou 74 mulheres que apresentaram TATM intra-articulares e foram
subdivididas em grupos: inflamatorio -42 pacientes com média de 37,6+11,53 anos-;
degenerativo (que apresentavam crepitacéo)- 14 pacientes com média de 34,43+13,7 anos-; e
um grupo de referéncia (sem TATM)-18 mulheres com média de 34,39+7,34 anos. Para
diagnoéstico seguiu-se protocolo do Centro de Diagnostico e Tratamento da Articulacdo
Temporomandibular-CDTATM, local onde foram realizados os exames. Utilizou-se o
eletromiografo BIOPAK, da Bioresearch Associates, modelo 800, eletrodos bipolares de
superficie, quatro canais, com valores em root mean square (RMS). Para comparacédo intra e
intergrupos aplicaram-se os Teste Wilcoxon, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Resultados: no
repouso, na comparagao intragrupo, a média dos resultados dos temporais foi maior em
relacdo aos masseteres nos trés grupos. Intergrupos, para ambos os musculos, as médias dos
resultados apresentaram diferencas. Na mastigacdo, na comparagao intragrupo o musculo
masseter apresentou maior atividade comparada ao temporal no grupo de referéncia e o
temporal apresentou maior atividade comparada ao masseter no inflamatério e degenerativo.
Intergrupos, o musculo masseter, bilateral, as médias dos resultados apresentaram diferencas.
Conclusdo: houve maior atividade eletromiografica do masculo temporal em comparacéo ao
masseter no repouso para todos os grupos e na mastigacdo para os grupos com TATM. As
analises dos resultados poderao auxiliar na conduta e monitoramento terapéutico, na area de
motricidade orofacial, como acessar aspectos quantitativos do comportamento muscular, nos
grupos estudados.

Descritores: 1. Eletromiografia. 2. Transtornos da Articulacdo Temporomandibular. 3. Musculo
temporal. 4. MUsculo Masseter.
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ASPECTOS DA AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL EM IND IVIDUOS COM
FISSURA LABIOPALATINA

Aspects of orofacial myofunctional evaluation in individuals with cleft lip and palate
Andréia Fernandes Graziani e Katia Flores Genaro

Laboratorio de Fisiologia, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC— USP)
Bauru-SP

Artigo original

Introducdo : A fissura labiopalatina € uma condicdo que acomete as estruturas orofaciais e
interfere nas fungdes por elas realizadas. Os protocolos de tratamento dependem da extenséo
anatdmica da malformacéo e, assim, o progndstico é distinto. Nesses casos, a avaliacdo das
condicBes estruturais e funcionais do sistema estomatognatico é essencial no diagndstico e
reabilitacdo, especialmente do mecanismo velofaringeo, pois a disfuncdo velofaringea
compromete a qualidade de vida. Objetivo : Investigar a concordancia interexaminadores e
intraexaminadores quanto a avaliacdo dos aspectos do palato duro, véu palatino e paredes da
faringe em individuos com fissura labiopalatina. Método : Estudo aprovado pelo Comité de Etica
e selecionaram-se imagens da cavidade oral de 75 individuos com fissura labiopalatina operada.
Trés fonoaudiélogos com experiéncia ha mais de 10 anos analisaram o palato duro (aspecto,
profundidade, largura, presenca de fistula), o véu palatino (aspecto, simetria, extensao,
mobilidade, inser¢do do musculo levantador, presenga de diastase muscular e fistula) e as
paredes laterais e posterior da faringe (movimentacao). A porcentagem de concordancia entre
os examinadores (E) foi calculada e o teste Kappa verificou a concordancia intra examinador.
Resultados : A concordancia interexaminadores, respectivamente, quanto aos aspectos do
palato duro, véu palatino e faringe variou de: 64% a 75%, 40% a 100% e 41% a 56% (E1xXE2);
de 55% a 76%, 43% a 100% e 52% a 61% (E1XE3) e de 61% a 76%, 49% a 100% e 51% a
64% (E2xE3). Os valores do Kappa, respectivamente, para o palato duro, véu palatino e faringe
foram: 93%, 89% e 91% (E1); 93%, 91% e 93% (E2); e 96%, 89% e 91% (E3). Conclusédo : Os
resultados da concordancia interexaminadores mostraram porcentagem acima da média para os
aspectos do palato duro (55% a 100%); variacdo pouco menor que a média até a concordancia
total para o véu palatino (40% a 100%); e na média para a faringe (41% a 64%). Houve
concordancia quase perfeita intraexaminador para todos os aspectos do palato duro, véu
palatino e paredes da faringe. Esse resultado mostra que 0s examinadores sdo coerentes em
suas respostas; contudo entre eles ha algumas divergéncias que necessitam de padronizacdo
guanto aos critérios de avaliacao.

Descritores : Fissura palatina. Avaliacdo. Fonoaudiologia.
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ATIVIDADE ELETRICA DE TRAPEZlO SUPERIOR E ESTERNOCL EIDOMASTOIDEO EM
CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL SECUNDARIA A RINITE AL ERGICA

Electrical activity of trapeze top and sternocleidomastoid in mouth breathing children with
secondary allergic rhinitis

Luciana Angelo Bezerra, Décio Medeiros, Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento, Daniele
Andrade da Cunha, Klyvia Juliana Rocha de Moraes, Hilton Justino da Silva.

Universidade Federal de Pernambuco, departamento de Fonoaudiologia
Recife-PE

Introducdo: A rinite alérgica (RA) € uma das doencas de prevaléncia elevada dentre as
causas obstrutivas da respiracdo oral, conceituada como inflamacdo da mucosa nasal,
mediada por imunoglobulina-E (IgE), ap0s exposicdo a antigenos, cujos principais sinais e
sintomas sdo: prurido nasal e oftalmico, espirros, rinorréia aquosa e obstrugdo nasal. A
respiracdo oral pode ocasionar alterac6es morfofuncionais no sistema estomatognético e eixo
corporal, gerando alteracbes posturais: anteriorizacdo de cabeca, ombros protrusos,
deformidades toracicas. Objetivo: avaliar a atividade elétrica muscular e a postura cervical em
criancas com respiracao oral secundéria a rinite alérgica. Métodos: estudo transversal de
caso-controle, realizado no ambulatério de Alergia/lmunologia Infantil do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco. Foram incluidas criancas de 6-8 anos, com
diagnoéstico médico de RA, em acompanhamento no referido ambulatério, com diagnéstico de
respiracdo oral devido a rinite alérgica. Na avaliacdo do potencial elétrico dos musculos
esternocleidomastdideo e trapézio superior, bilateralmente, utilizou-se o eletromiégrafo

®

(MIOTEC :Miograph®, MIOTOOL 200; ganho de 1000) com 4 sensores SDS500 e cabo de
referéncia. Apos higienizacdo da area e colocacdo dos eletrodos (distancia inter-eletrodo de
1,5cm) de superficie descartaveis (MEDITRACE®) no ponto médio do ventre de cada musculo
com as criancas sentadas. O eletrodo referéncia foi colocado sobre o epicondilo lateral do
umero direito (SENIAM, 2010). Iniciou-se a normalizacdo do sinal elétrico e em seguida a
prova de maxima atividade voluntaria resistida (MAVR) (MORAES et al., 2010) para captagéo
do sinal eletromiogréfico de superficie com as criangas em ortostatismo. Resultados: Nossos
resultados evidenciam assimetria nos valores de ativagdo muscular voluntaria bilateral, assim
como de repouso, sendo este ultimo elevado no esternocleidomastéideo em relacdo ao
trapézio fibras superiores, como também anteriorizacdo de cabecga. Conclusdo: A respiragdo
oral provoca anteriorizacdo de cabeca e desajustes na simetria de potencial elétrico bilateral,
além da elevacgédo do potencial elétrico muscular de repouso.
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ATIVIDADES DA LIGA ACADEMICA DE FUNCOES ESTOMATOGNA TICAS NO ESPIRITO
SANTO

ACTIVITIES ACADEMIC LEAGUE OF SERVICE FUNCTION STOMATOGNATHIC IN
ESPIRITO SANTO

Thaisa Gomes, Kamila Guerra, Jéssica Domingos Athaydes, Janaina de Alencar Nunes e
Trixy Cristina Niemeyer Vilela Alves

Universidade Federal do Espirito Santo/UFES. Departamento de Educagdo Integrada em
Saude/DEIS — Centro de Ciéncias da Saude/CCS.
Vitéria — Espirito Santo

Artigo Original

INTRODUCAO: As Ligas Académicas sdo importantes organizacdes estudantis que visam o
aprofundamento préatico e tedrico de determinado tema, voltada para promoc¢do a saulde,
educacdo e pesquisa. OBJETIVOS: Relatar as atividades da Liga Académica de Funcdes
Estomatognaticas no Espirito Santo. METODOS: Em margo de 2014 foi realizado um
levantamento sobre as atividades realizadas no periodo de setembro de 2013 a margo de
2014 pela Liga Académica de Funcdes Estomatognéticas do Espirito Santo (LAFEES). A
diretoria composta por 10 discentes realizou uma andlise das atas, folhas de frequéncia e
relatorios de atividades desenvolvidos pela Liga. RESULTADOS: Atualmente a LAFEES
possui 10 discentes na diretoria, 32 membros interessados na &rea da Motricidade Orofacial
(MO) e duas professoras orientadoras especialistas e atuantes na area. No periodo analisado,
foram realizadas 14 reunides com os membros da direcdo, duas vezes ao més, para
selecionar os temas das palestras e metas; trés reunides cientificas e uma participa¢do no SIG
Fonoaudiologia. A Liga Académica obteve adesédo de novos membros através de uma selecao
de um projeto de pesquisa, em que os trés melhores foram premiados com o troféu “Prémio
Irene Marchesan”. Na | Reunido, em outubro de 2013, foi realizada a apresenta¢do dos novos
membros e teve a participacdo dos docentes e coordenadores dos Cursos de Fonoaudiologia.
Na Il Reunido Cientifica foi lecionada a palestra intitulada “Bandagem Terapéutica: Estudo de
Caso" e contou com a participacdo de 28 membros. Em dezembro de 2013 ocorreu a Il
Reunido com o tema “Teste da Linguinha” e teve a presenca de 26 membros. Nesse periodo a
diretoria divulgou o SIG Fonoaudiologia: “Fissura Labiopalatina”, realizou contato com os
profissionais do Espirito Santo e proporcionou a aproximacao e experiéncia dos alunos com os
professores. Como meta para 2014, a Liga esta organizando um Evento para Comemorar o
Dia Nacional de Conscientizacdo da Esclerose Mdltipla e a Campanha Mundial do Aleitamento
Materno. Atualmente, a LAFEES possui uma pagina no Facebook para facilitar a divulgacéo
das reunides e eventos associados & MO. CONCLUSAO: A LAFEES apresentou uma
repercussdo positiva através da divulgacdo das reunifes cientificas e obteve excelente
aceitacao entre os participantes, palestrantes e ouvintes.

DESCRITORES: Educacdo em Saude; Fonoaudiologia; Estudantes de Ciéncias da Saude.
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ATUACAO EONOAUDIOLOGICA APOS TRATAMENTO RADIOQUIMIO TERAPICO EM
CANCER DE OROFARINGE NO SETOR DE CABECA E PESCOCO

Radioquimioterapico phonoaudiological performance after treatment of oropharyngeal cancer in
the head and neck sector

Natédlia Adalgiza de Souza Melo; Schirleyde Fabiana  da Silva; Robélia Cristinny Gomes
Rodrigues; Maria da Concei¢do Queiroz Lomachinsky.

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
Recife-PE

Relato de caso

Tema: O cancer € um problema significativo para satde publica, por ser uma doenca crbénica
gque se expande rapidamente, podendo afetar a qualquer individuo independente de sua idade,
etnia e género. Quando atinge a regido de cabeca e pescoco pode ocasionar diversas
complicagbes para o paciente como alteragbes organicas e diminuicdo do desempenho das
estruturas e fungbes estomatognéticas. Objetivo: Descrever os principais achados na
avaliacdo de um paciente com diagnostico de neoplasia de orofaringe e relatar os avancos
obtidos através da reabilitacdo fonoaudioldgica. Procedimentos: Trata-se de relato de caso
de um paciente de 44 anos de idade, do sexo masculino, com diagndstico médico de neoplasia
de orofaringe, apdés radioquimioterapia foi encaminhado para acompanhamento
fonoaudiol6gico no ambulatério de cabeca e pescoco de um hospital publico de referéncia na
cidade do Recife (PE). Inicialmente foi realizada a avaliacdo clinica fonoaudiolégica, bem
como, a avaliagdo das estruturas estomatognaticas, da degluticAo, musculatura facial e
cervical. Foi observada redugdo da mobilidade, do ténus e for¢ca das estruturas do sistema
estomatognatico, refluxo nasal e disfagia moderada para liquidos, insuficiéncia velofaringea,
xerostomia, abertura bucal reduzida e edema em regido cervical. A terapia fonoaudiol6gica
consistiu na realizacdo de exercicios isométricos, isotbnicos e isocinéticos que visaram
aumento da mobilidade, tdbnus e da for¢a das estruturas estomatognéticas e amplitude de
abertura bucal, além de exercicios vocais para direcionamento do fluxo aéreo para a cavidade
oral, drenagem linfatica em regido cervical visando diminuicdo do edema e massagens para
soltura e relaxamento da musculatura, além de manobras de prote¢cdo de via aérea superior
para degluticdo. Resultados: Apdés a reabilitagdo fonoaudiol6gica com duracdo de 10 meses,
foi observado aumento significativo quanto a forca, mobilidade e tbnus das estruturas
estomatogndticas, auséncia de refluxo nasal, auséncia de engasgos para liquidos, melhora na
inteligibilidade de fala, maior amplitude de abertura bucal e diminuic&o significativa de rigidez e
edema em regido cervical. Conclusdo: Verificou-se que o fonoaudidlogo possui um papel
fundamental dentro das equipes de cabeca e pescoco, visto que a terapia fonoaudioldgica
possibilitou a preservacdo, recuperacdo e manutencdo das fungbes estomatognéticas e
proporcionou uma melhor qualidade de vida para o paciente e seus familiares.

Descritores : Reabilitacdo, neoplasia, sistema estomatognatico.
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ATUAGCAO FONOAUDIOLOGICA POS OPERATORIA NA ANQUILOSE DA ARTICULAGAO
TEMPOROMANDIBULAR ASSOCIADA A DISTRAGAO MANDIBULAR  EM ADULTO: A
PROPOSITO DE UM CASO

Postoperative speech therapy in temporomandibular joint ankylosis with mandibular distraction
in adult: A clinical case

Ellen Espindola Alves ; Ivonice Lima Ferreira; Livia Freire Gentil.

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad.
Rio de Janeiro-RJ

Relato de caso

Introducéo - A anquilose da articulagdo temporomandibular limita a mobilidade mandibular e
guando ocorre na infancia compromete o desenvolvimento normal da mandibula, levando a
assimetria facial, micrognatismo, méa oclusé@o e prejuizo das fungbes estomatognaticas. Sua
gravidade é diretamente relacionada com a época e com o0 tempo entre 0 acometimento e o
tratamento. O tratamento é cirargico, mas deve ser seguido de mobilizacdo imediata da
mandibula; a musculatura, atrofiada pela falta de uso, precisa ser intensamente estimulada.

A distracdo osteogénica de mandibula tem sido associada para melhorar a simetria facial,
proporcionando ndo apenas alongamento 6sseo, mas também de tecidos moles. Objetivo -
Descrever as repercussdes da anquilose temporomandibular em paciente adulta e as etapas
do tratamento que envolveu remocao cirtrgica do bloco anquilético, distracdo osteogénica e
fonoterapia. Procedimentos - Paciente de 45 anos, género feminino, com anquilose
temporomandibular bilateral congénita, abertura bucal zero, edéntula, com micrognatia,
retrognatia e atrofia da musculatura orofacial severas, auséncia de mastigacéo; degluticdo e
fala adaptadas. Traqueostomizada devido a intercorréncias na intubacgéo; realizou remogéo
cirirgica da anquilose e instalacdo de distratores externos em mandibula, com os quais
permaneceu por trés meses. Intervencdo fonoaudiolégica iniciou-se no pos operatério
imediato, quando a paciente cursou com disfagia orofaringea, necessitando nutrir-se por sonda
nasoenteral. Exercicios para mobilidade mandibular e melhora da condicdo muscular foram
iniciados imediatamente ja que fala e degluticdo apresentavam-se severamente prejudicadas
em virtude do alto grau de hipofuncéo, atrofia e descoordenagdo dos musculos orofaciais.
Resultados - Alcancou-se melhora estética significativa, a degluticdo foi reabilitada e a
paciente apresenta excelente abertura bucal (61 mm entre rebordos alveolares). Atualmente,
guatro meses apdés a retirada dos distratores, a paciente mantém-se em fonoterapia
objetivando ganhar maior mobilidade mandibular, bem como melhorar forga, tbnus e
mobilidade dos musculos orofaciais proporcionando maiores ganhos na inteligibilidade da fala
e no padrdo de degluticdo. Conclusédo - O tratamento cirlrgico da anquilose
temporomandibular é imprescindivel; a distragdo osteogénica € uma Otima aliada, pois ao
promover alongamento 0sseo e de tecido mole, contribui para melhora estético-funcional e
maior abertura bucal, sendo a fonoterapia fundamental para promocdo e estabilidade dos
ganhos funcionais, promovendo a plena reabilitacdo do individuo.

Descritores : Anquilose, Transtornos da articulagdo temporomandibular, Osteogénese por
distracdo, Fonoterapia
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AVALIACAO INTERDISCIPLINAR EM RESPIRACAO ORAL: RELA TO DE CASO
MOUTH BREATHING INTERDISCIPLINARY ASSESSMENT: A CASE REPORT

Daniele Andrade da Cunha , Elaine Cristina Bezerra dos Santos, Luciana Angelo Bezerra,
Renata Andrade da Cunha, Klyvia Juliana Rocha de Moraes, Laura Mata de Lima Silva, Ada
Salvetti Cavalcanti Caldas, Ana Carolina Cardoso de Melo, Sandro Janior Henrique Lima,
Décio Medeiros Peixoto, Patricia Maria Mendes Balata, Hilton Justino da Silva.

Universidade Federal de Pernambuco, departamento de Fonoaudiologia
Recife-PE

Estudo de caso

Tema: Interdisciplinaridade em Respiracdo Oral. Objetivo: Descrever um caso clinico avaliado
pelos profissionais e académicos do projeto de extensdo Atendimento Interdisciplinar em
Respiracdo Oral. Procedimentos: Paciente do sexo masculino, 10 anos, diabético,
encaminhado pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — HC/UFPE
apos avaliacdo em dissertacdo de mestrado do programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da
Saude, com dificuldade de respirar pelo nariz e alteracdo postural. Foi realizada avaliacdo
interdisciplinar do paciente em quatro sessdes, pelo profissional Fonoaudiologo,
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Nutricionista e Alergologista Pediatra, por meio de
protocolos especificos como: Avaliacdo Clinica Fonoaudioldgica; Protocolo de Antropometria
Facial; Protocolo de Avaliagdo de Pressdo de Lingua; Questionario International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), que auxilia no diagndstico da asma e rinite
alérgica; Software de Avaliacdo Postural (SAPO); Questionario de Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo e do Perfil Sensorial. Resultados: Observou-se que o
paciente apresenta alteracdes miofuncionais orofaciais, como diminuicdo de forca, tbnus e
mobilidade de lingua, labios e bochechas, secundario a respiracdo oral. Alteracdes posturais,
como cabeca inclinada a direita e levemente anteriorizada, ombro esquerdo mais elevado, leve
escoliose a direita e corpo deslocado para trds com pélvis anteriorizada. No que diz respeito
ao perfil sensorial o paciente apresentou baixa resisténcia/tdnus, distraibilidade, mau registro
sensorial e modulacdo da entrada sensorial afetando respostas emocionais. Na avaliacdo
nutricional, o paciente apresentou indice de massa corporal e altura adequados para idade,
com diagnostico nutricional de eutrofia. A avaliagdo do consumo alimentar através do protocolo
Recordatério 24h mostrou ingestéo alimentar inferior as necessidades nutricionais, o que pode
implicar em risco nutricional. Entretanto, a omissdo de alguns alimentos devido ao viés de
memoria € um fator limitante, sendo necessario 0 acompanhamento nutricional. Concluséo:
Com as avaliacdes desenvolvidas observamos a importancia da equipe interdisciplinar no
atendimento a individuos com respiracao oral. A partir da analise desses resultados iniciamos
o tratamento fonoaudiologico, fisioterdpico, terapia ocupacional e nutricional, a fim e
reestabelecer o equilibrio das estruturas orofaciais e posturais, melhorar a coordenacéo e o
planejamento dos movimentos visando sucesso nas atividades realizadas rotineiramente, bem
como o modo respiratério mais proximo do fisiolégico.

Descritores: Avaliacdo, Respiracdo Bucal e Interdisciplinaridade.
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AVANCO CIRURGICO DE MAXILA E RESSONANCIA DE FALA: C OMPARAGCAO ENTRE
OS TIPOS DE FISSURA PALATINA

SURGICAL MAXILLARY ADVANCEMENT AND SPEECH RESONANCE: COMPARISON
AMONG CLEFT PALATE TYPES

Maria Natédlia Leite de Medeiros , Gabriela Prearo, Bruna Mara Adorno Marmontel Aradjo,
Ana Paula Fukushiro, Renata Paciello Yamashita.

Laboratério de Fisiologia - Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias da Reabilitagdo, Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais/USP - Bauru-SP.

Artigo Original

Introducdo: A cirurgia ortognatica com avanco de maxila (CO), procedimento indicado no
tratamento das deformidades dentofaciais e consequente reabilitacdo das funcdes orofaciais e
estética facial, modifica a musculatura orofacial, induzindo a novas respostas adaptativas. Em
individuos com fissura labiopalatina, o aumento do espaco faringeo provocado pelo avango
maxilar pode modificar o padrdo de fechamento velofaringeo, contribuindo para o
aparecimento da insuficiéncia velofaringea (IVF) cujo principal sintoma € a hipernasalidade.
Objetivos: Verificar a influéncia do tipo de fissura palatina sobre a hipernasalidade ap6s a CO.
Métodos: Andlise retrospectiva dos resultados da nasalidade de 19 pacientes com fissura
isolada de palato (FP), 87 com fissura de labio e palato unilateral (FLPU) e 49 com fissura de
labio e palato bilateral (FLPB), de ambos os sexos, com idade entre 17 e 45 anos, submetidos
a CO. Somente foram incluidos no estudo, 0s pacientes que apresentavam ressonéancia
oronasal equilibrada antes da CO. A hipernasalidade foi analisada perceptivamente e
classificada em escala de 4 pontos: 1=auséncia de hipernasalidade, 2=hipernasalidade leve,
3=hipernasalidade moderada e 4=hipernasalidade grave. As propor¢des de sujeitos de acordo
com o grau de hipernasalidade apés a CO foram comparadas por meio do Teste Exato de
Fisher, com nivel de significAncia a 5%. Resultados: A proporcédo de individuos que passaram
a apresentar hipernasalidade apdés a CO foi de 26% (n=5), 24% (n=21) e 28% (n=14),
respectivamente para os grupos FP, FLPU e FLPB. A andlise estatistica mostrou que néo
houve diferenga significante entre os trés tipos de fissura (p=0,733). Conclusdo: Os
resultados da avaliacdo perceptiva mostraram que o aparecimento da hipernasalidade apos a
CO ocorreu em proporgdes semelhantes, independente do tipo de fissura. Estudos posteriores,
envolvendo metodologia instrumental, devem ser conduzidos com o objetivo de identificar
outros fatores que possam contribuir para o desenvolvimento da insuficiéncia velofaringea.

Descritores: Cirurgia ortogndtica. Fissura palatina. Insuficiéncia velofaringea. Percep¢do da
fala.
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BIOMECANICA OROFACIAL E A EFICIENCIA MASTIGATORIAE M ADULTOS JOVENS
Orofacial biomechanics and masticatory efficiency in young adults

Lucia Dantas Giglio , Claudia Maria de Felicio, Wilson Mestriner Janior, Luciana Vitaliano Voi
Trawitzki

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
Ribeirdo Preto-SP

Artigo original

Definir valores de referéncia a partir de sujeitos saudaveis é fundamental para o diagndstico na
area da saude. Os objetivos deste estudo foram estabelecer valores de referéncia para a
condicdo miofuncional orofacial (CMO), para as forcas orofaciais (FO) e para a eficiéncia
mastigatéria (EM), por meio de um escore de padronizacéo (escore Z) e analisar as relacdes
entre as variaveis, apos estabelecer um indice de desempenho para as FO e EM. Foram
selecionados 50 participantes de ambos os géneros, de 18 a 40 anos, sem alteragbes no
sistema estomatognatico. Foram avaliadas: a CMO pelo Protocolo de Avaliagdo Miofuncional
Orofacial com Escores (AMIOFE); as FO maximas (mordida, bochechas, lingua na regido
anterior e dorso, e labios) pelo dinamdémetro Kratos®, registradas em Newtons (N); e a EM
analisada pelo método colorimétrico, nas situacfes de mastigacao habitual, unilateral direita e
esquerda, valores obtidos em micrograma por mililitro (ug/ml). Foi calculado o escore Z, para
identificacdo dos valores de referéncia e os pontos de corte que diferenciou os sujeitos
normais e alterados. Os valores das FO e da EM foram transformados em indice de
desempenho, para os 34 sujeitos considerados normais. Foi utilizado o teste de correlacdo de
Spearman. Os valores de referéncia estabelecidos pelo escore Z foram: para a CMO 95,79 +
3,74; para a média da forca de mordida direita e esquerda 431,08 + 138,01N; para a média da
forca de bochechas direita e esquerda 17,92 + 7,44N; para a forca de lingua na regido anterior
9,45 £ 4,01N; para a forca de lingua na regido de dorso 13,44 + 5,46N; para a for¢ca de labios
4,31 + 1,48N; para a EM habitual 0,72 £+ 0,31pg/ml; para a EM direita 0,71 + 0,30ug/ml e para
a EM esquerda 0,78 + 0,37ug/ml. Nado foram encontradas correlacdes entre os indices de
desempenho das FO e da EM (r=0,102, p>0,05), entre o indice de desempenho das FO e a
CMO (r=-0,005, p>0,05), nem entre o indice de desempenho da EM e a CMO (r=0,059,
p>0,05). Nao foi observado neste estudo relacdo entre a biomecénica orofacial e a eficiéncia
mastigatoéria.

Palavras-chave : Eficiéncia Mastigatoria. Forca de Mordida. Sistema Estomatognatico.
Mastigacdo. Métodos de Avaliacdo. Lingua.
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CARACTERISTICAS DO PERCURSO DA MOVIMENTACAO MANDIBU LAR NOS
DIFERENTES TIPOS DE DOENCA DE PARKINSON

JAW TRAIL DRIVE IN DIFFERENT TYPES OF PARKINSON'S DISEASE

Lucas Carvalho Aragdo Albuquerque — Albuquerque, LCA!- Fonoaudiélogo, Mestrando em
Neuropsiquiatria pela Universidade Federal de Pernambuco; Hilton Justino da Silva — Silva,
HJ? Prof. Dr. Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco,
Pesquisador CNPQ nivel Il

Relatos de casos

Tema: A doenca de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa progressiva que
acomete globalmente o sistema muscular do individuo, incluindo o sistema estomatognatico e
suas diversas funcdes. Objetivo : Caracterizar o percurso da movimentagcdo mandibular de
individuos com diferentes caracteristicas motoras da DP. Procedimentos : Trés individuos
foram triados e separados em grupos diferentes, de acordo com sua condicdo motora. Foi
realizada uma avaliagdo milimétrica da movimentacdo mandibular nos trés individuos,
pareados pelo sexo e pela idade, sendo um individuo higido, que representa o grupo controle
e dois individuos com a DP, sendo um, caracterizado pela predominancia do tremor e outro,
pela predominancia da rigidez, ambos na fase OFF do tratamento medicamentoso. Para
avaliacdo precisa da movimentacdo mandibular foi utilizado um eletrognatografo, que é capaz
de mensurar, milimetricamente, a amplitude e a velocidade da movimentacdo mandibular.
Foram analisados os percursos da amplitude de abertura de boca, assim como as amplitudes
e as velocidades dos movimentos de abertura e fechamento de boca. Resultados : Os
resultados mostraram que o individuo com DP (predominancia do tremor) possui amplitudes e
velocidades do movimento mandibular semelhantes ao individuo sem DP, porém, ha evidentes
desvios, para as laterais, em na sua trajetoria de abertura e fechamento de boca. No caso de
DP com rigidez, predominante, podemos notar que nao existem desvios para as laterais, tdo
evidentes como no grupo de tremor predominante, porém h& uma evidente diminuicdo da
amplitude e da velocidade dos movimentos mandibulares, durante a abertura e o fechamento
de boca, quando comparados aos do individuo sem DP Conclus@es : Individuos com DP
possuem, devido a diversos fatores ligados direta e indiretamente a doenca, desvios,
relacionados com suas caracteristicas motoras globais, na movimentagdo mandibular,
especificamente: a diminuicdo da amplitude, trajetéria e velocidade dos movimentos
mandibulares nas diferentes funcbes estomatognéticas. Os individuos com DP e rigidez
predominante possuem evidentes limitacbes na amplitude e na velocidade do movimento
mandibular, porém, sem alteragdes evidentes na trajetéria da abertura de boca. Ja no caso de
individuos com DP e tremor predominante, a maior diferenca encontrada esta na trajetoria do
movimento que, aparentemente, € tremula, em comparacdo com o individuo sem DP.

Palavras-chave: Parkinson, Mandibula, Movimento, Fala, Mastigacao.
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CIRURGIA ORTOGNATICA E NASALANCIA DA FALA EM,INDIVI’ DUOS COM FISSURA
LABIOPALATINA E RETALHO FARINGEO

ORTHOGNATHIC SURGERY AND SPEECH NASALANCE IN CLEFT PALATE INDIVIDUALS
WITH PHARYNGEAL FLAP SURGERY

Maria Natalia Leite de Medeiros , Flavia Ferlin, Bruna Mara Adorno Marmontel Aradjo, Ana
Paula Fukushiro, Renata Paciello Yamashita.

Laboratério de Fisiologia - Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias da Reabilitagdo, Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais/USP
Bauru-SP

Artigo Original

Introducdo: Em individuos com fissura labiopalatina (FLP) reparada, a cirurgia ortognatica
com avanco de maxila (CO) pode contribuir para o desenvolvimento da insuficiéncia
velofaringea (IVF) devido ao aumento do espaco velofaringeo provocado pelo avango maxilar.
Com isso, torna-se necessaria, muitas vezes, uma cirurgia secundaria de palato, sendo a
técnica mais utilizada o retalho faringeo (RF). Idealmente, na cronologia do tratamento
cirurgico das FLP, a CO deve ser realizada antes do RF, pois 0 avanco das estruturas do
complexo maxilar promovido pela CO pode levar a deterioracdo do retalho, com consequente
reaparecimento da IVF. Objetivos: Investigar o efeito da CO sobre a ressonancia da fala de
sujeitos j& submetidos a cirurgia de RF e que apresentavam ressonancia oronasal equilibrada.
Métodos: Andlise retrospectiva da nasalancia (correlato acustico da nasalidade) obtida
durante a leitura de 5 sentencas contendo sons exclusivamente orais, para identificacdo da
hipernasalidade em 26 pacientes com FLP reparada e RF determinada, em média, 05 dias
antes e 13 meses ap6s a CO. A nasometria foi realizada utilizando-se um nasémetro modelo
6200-3 IBM (Kay Elemetrics Corp.), considerando como limite superior de normalidade o valor
de 27%. Todos os pacientes apresentavam escores de nasalancia normais antes da CO.
Resultados: O valor médio de nasalancia dos 26 pacientes com RF analisados antes da CO,
foi de 12(+6,5)%, indicando auséncia de hipernasalidade. Apdés a CO, 69% (18/26) dos
pacientes permaneceram com escores normais de nasalancia e 31% (8/26) passaram a
apresentar escores indicativos de hipernasalidade, variando de 28% a 45%. Em nenhum
destes 8 pacientes foi identificada a perda do retalho faringeo de acordo com a avaliagéo
intraoral pos-operatéria realizada. Conclusédo: Esses resultados preliminares mostraram que a
CO, realizada em pacientes com RF, levou ao reaparecimento da hipernasalidade na fala,
sugerindo que o avanco de maxila pode prejudicar os resultados de fala obtidos com o RF e
confirmando a necessidade de se seguir a cronologia do tratamento cirdrgico secundéario da
FLP. Estudos posteriores devem ser conduzidos com o objetivo de investigar outras opcdes de
tratamentos para a IVF até que se atinja a idade suficiente a realizagdo do avanco cirurgico.
Descritores: Cirurgia Ortognatica. Fissura palatina. Insuficiéncia velofaringea. Procedimentos
cirdrgicos operatorios. Medida da producao da fala.
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CLASSIFICACAO DA HIPERNASALIDADE: INFLUENCIA DO TRE INAMENTO DOS
AVALIADORES

Hypernasality rate: influence of listeners training

Adriana C. A. S. F. de Oliveira , Rafaeli Higa Scarmagnani, Ana Paula Fukushiro, Renata
Paciello Yamashita.

Laboratério de Fisiologia, Programa de Pés- Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — HRAC-USP
Bauru- SP

Artigo Original

Introducdo: O alto indice de concordancia no julgamento perceptivo da hipernasalidade, entre
diferentes avaliadores, € dificil de ser alcancado devido a subjetividade deste tipo de
avaliacdo. O treinamento prévio dos avaliadores e estabelecimento de parametros de
avaliacdo pode ser uma estratégia efetiva para minimizar o efeito da subjetividade do
julgamento perceptivo e aumentar a concordancia dos avaliadores.

Objetivo: Investigar a influéncia do treinamento dos avaliadores sobre a concordancia no
julgamento perceptivo da hipernasalidade comparando-se os indices de concordancia
interavaliadores obtidos antes e apds o treinamento dos mesmos.

Material e Método: Trés fonoaudidlogas experientes analisaram, individualmente, 77
amostras de fala gravadas em audio, de individuos com fissura de palato reparada. As
analises foram realizadas em duas etapas. Na primeira etapa, as avaliadoras classificaram a
hipernasalidade utilizando seus proprios critérios, em uma escala de 4 pontos: 1=auséncia de
hipernasalidade, 2=hipernasalidade leve, 3=moderada e 4=grave. Setenta dias apo0s, estas
avaliadoras foram submetidas a um treinamento, no qual definiram, por consenso, 8 amostras
de fala, representativas das 4 categorias de classificacdo da hipernasalidade, as quais foram
utilizadas como modelos de referéncia para o julgamento da etapa seguinte. Na segunda
etapa, as avaliadoras, individualmente, analisaram as mesmas amostras e julgaram a
hipernasalidade na escala de 4 pontos, utilizando como critério de classificacao as referéncias
definidas no treinamento. Foram estabelecidos os indices de concordancia interavaliadores
nas duas etapas do estudo por meio do Coeficiente Kappa. Estes indices foram comparados
estatisticamente por meio do teste Z.

Resultados:  Verificou-se que o coeficiente de concordancia quanto ao grau de
hipernasalidade obtido antes do treinamento entre as trés avaliadoras foi de 0,37
(concordancia regular) e apés o treinamento foi de 0,54 (concordancia moderada). A analise
estatistica mostrou que o indice de concordancia apds o treinamento foi significantemente
maior do que o obtido antes do treinamento.

Conclusdo: O treinamento das avaliadoras e a definicdo de parametros de classificagdo da
hipernasalidade levaram ao aumento do indice de concordancia interavaliadores. Esses
resultados reforcam a importancia de se estabelecer critérios padronizados a fim de minimizar
a influéncia de padrdes internos individuais no julgamento perceptivo da fala.

Descritores: Fissura palatina, Insuficiéncia velofaringea, Disturbios da fala.
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CORRELAGCAO ENTRE iINDICE MORFOLOGICO DA FACE(IMF) E FORCA DE MORDIDA
(FM)

CORRELATION BETWEEN FACIAL MORPHOLOGICAL INDEX (FMI) AND BITE FORCE (BF)
Deyves Gomes de Melo , Esther Mandelbaum Gongalves Bianchini

Universidade Veiga de Almeida (UVA)
Rio de Janeiro—RJ

Artigo Original

Introducdo: A morfologia facial parece influenciar as caracteristicas das fungbes
estomatognaticas. Varios estudos encontraram correlacdo entre morfologia facial e Forca de
Mordida (FM). Porém, ndo foram encontrados estudos que relacionassem a FM ao indice
Morfoldgico da Face (IMF). Objetivo: Investigar possiveis correlacdes entre as variaveis IMF e
FM buscando direcionamento de avaliacdo clinica miofuncional. Métodos: (CEP-UVA 203.381)
Foram avaliados 43 adultos jovens, sem queixas funcionais orofaciais, denticdo permanente e
saudavel clinicamente. Foram mensuradas a largura e altura da face por trés vezes para
célculo da média aritmética e obtencado do IMF, utilizando-se paquimetro digital (Western PRO,
DC-6, 150mm) adaptado para alcance bi-zigomatico. A FM foi avaliada utilizando-se
equipamento Miotool 400USB, sensor SDS1000, célula de carga e software Miograph.
Solicitou-se mordida com forca méaxima sobre a célula de carga por cinco segundos, por trés
vezes, com intervalos de cinco segundos. Os dados foram captados em trés provas sendo:
regido de Pré-molares Direitos (PMD) e Esquerdos (PME) e nos Incisivos. A analise de cada
regido foi feita a partir da média dos dois segundos centrais de cada teste, em Quilograma
Forca (KgF). Analise estatistica: coeficiente de correlagdo de Spearman (rs), com significancia
5%. Resultados: Apesar de estudos anteriores observarem correlacdo entre morfologia facial
e FM, ao utilizar-se o IMF néo foi encontrada correlacdo com a FM nas regibes dentarias
analisadas. Conforme analise estatistica, para PMD: rs -0,109, p=0,48; PME: rs 0,141, p=0,37,
Incisivos: rs-0,079, p=0,62). Diferencas metodolégicas dos outros estudos, como o0s
instrumentos utilizados, angulo de abertura da boca, dentre outros fatores, podem ter
contribuido na diferenciagcdo destes resultados. Concluséo : N&o foi verificada correlagéo entre
IMF e FM nas posicdes de mordida analisadas.

Palavras-Chave : Sistema Estomatognatico; Morfologia Facial, For¢ca de Mordida.
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DESENVOLVIMENTO DA MOBILIDADE DOS MUSCULOS ESQUELET ICOS OROFACIAIS
EM PRE-ESCOLARES

Development of orofacial eskeletals muscles mobility in preschoolers

Jaqueline Carvalho dos Santos, Maria Mirlane Vieira Souza, Aline Cabral de Oliveira-Barreto,
Raphaela Barroso Guedes Granzotti, Kelly da Silva, Silvia Elaine Zuim de Moraes Baldrighi e
Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro César

Universidade Federal de Sergipe
Lagarto, Sergipe

Artigo original

As funcgBes dos musculos esqueléticos orofaciais sdo produzir movimentos para a succao,
degluticdo, mastigacao, fala e expresséo facial, além de estabilizar determinadas posi¢cbes e
articulac@es. Objetivo : Comparar o desenvolvimento da mobilidade dos musculos esqueléticos
orofaciais em grupos de pré-escolares com diferentes idades. Métodos : Familiares de pré-
escolares de uma creche municipal de Lagarto (Sergipe) foram convidados a participar da
proposta de pesquisa e 95 assinaram termo de consentimento (CAAE - 0060.0.214.000-09).
Critérios de exclusédo: falta no dia da triagem, recusa, hipertrofia de tonsilas palatinas, modo
respiratorio alterado, oclusopatias, falhas dentarias e alteragBes na fixacdo do frénulo lingual.
Amostra composta por 51 criancas entre 38 e 71 meses (média: 53,93 meses), dividida em
trés grupos: Grupo 1 (G1) com idades entre 38 e 47 meses (n=16); Grupo 2 (G2) entre 48 e 56
(n=12) e Grupo 3 (G3) entre 57 e 71 (n=23). Foi aplicado o protocolo MBGR de forma
sintetizada (GENARO et al., 2009), sendo analisadas as mobilidades de l4bios (protracao,
retracdo e estalo), lingua (protracdo, retracdo, lateralizagdo, estalo e vibracdo), bochechas
(inflar) e mandibula (abertura, fechamento e lateralidade). Foram utilizados testes estatisticos
(Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, nivel de significancia: p< 0,05). Resultados : A mandibula foi
a Unica estrutura que ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p=1,00). A mobilidade de labios, lingua e bochechas variou, estatisticamente, nos trés grupos,
sendo que G2 e G3 ndo diferiram na mobilidade de labios. De forma geral, G1 apresentou
mais dificuldades na mobilidade de labios, lingua e bochechas que os demais grupos; G2
apresentou mais dificuldades de mobilidade de lingua e bochechas que G3 e este apresentou
melhor habilidade de mobilidade quando comparado aos demais grupos. Em ordem
decrescente de aquisicdo na habilidade de mobilidade, na amostra do estudo, foi possivel
constatar: mandibula, labios, lingua e bochechas. Conclusédo : A mobilidade da musculatura
esquelética tende a melhorar com o avancar da idade, sendo que 0s movimentos
mandibulares puderam ser realizados sem dificuldades desde os trés anos de idade, seguido
pelos de labios aos quatro anos e pelos de lingua e bochechas aos cinco anos, evidenciando
assim a evolugédo da mobilidade nos grupos do estudo.

Descritores:
1. Sistema Estomatognatico, 2. Fonoaudiologia, 3. Pré-escolar 4. Masculo esquelético.
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ANAIS

DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES E DEFORMIDADES DENTOF ACIAIS
Temporomandibular disorders and dentofacial deformities

Mariana Cristina Zanin , Lacia Dantas Giglio, Kizzy Silva Germano do Nascimento, Fernanda
Vincia Sidequersky, Joana Carolina Martins Simdes, Denise Silva Maturo, Francisco Verissimo
de Mello Filho, Claudia Maria de Felicio, Luciana Vitaliano Voi Trawitzki

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
Ribeirdo Preto-SP

Artigo Original

Existe uma relagdo intrinseca entre o esqueleto craniofacial, a oclusdo dentéria e as
articulacbes temporomandibulares (ATMs). Entretanto, a relacdo entre deformidades
dentofaciais (DDF) e a disfungédo temporomandibular (DTM) ainda requer estudos. Objetivo :
analisar a prevaléncia e o grau de severidade dos sinais e sintomas de DTM em sujeitos com
deformidades dentofaciais (DDF). Casuistica e Metodologia: Participaram do estudo 47
pacientes, entre 16 e 44 anos, de ambos os géneros, 16 com o diagndstico de DDF Classe |l
(retrognatismo mandibular e/ou excesso de crescimento maxilar), e 31 com diagnostico de
Classe Il dentoesquelética (prognatismo mandibular e/ou deficiéncia maxilar). Os sujeitos
foram examinados, e as DTMs classificadas de acordo com o Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/DTM — Eixo I) em muscular, deslocamento de disco com
ou sem reducdo, artralgia, sinais clinicos de artrite e de artrose. Os sujeitos responderam ao
guestionario sobre sinais e sintomas (ProDTMmulti - Parte 1l), indicando quanto cada sinal ou
sintoma é severo ao acordar, ao mastigar, ao falar e em repouso, usando uma escala
numeérica. Considerou-se: escore zero = auséncia do sinal/sintoma, grau zero; escore de um a
cem = grau um ou leve; escore de cento e um a duzentos = grau dois ou moderado; escore de
duzentos e um a trezentos = grau trés ou severo; escore de trezentos e um a quatrocentos =
grau quatro ou muito severo. O Teste Binomial Monocaudal foi aplicado para investigacdo da
prevaléncia de DTM nos sujeitos com DDF. Resultados: Dos 47 participantes, houve
prevaléncia de DTM em 35 deles (74,4%), (p<0,01). Quando analisado pela classificacdo da
DDF, dos 31 sujeitos com Classe lll, 23 (74,1%) apresentaram algum tipo de DTM (p<0,01).
Dentre os 16 sujeitos com Classe Il, 12 (75%) apresentaram DTM (p<0,05). O escore médio
dos sinais e sintomas de DTM foi para o grupo Classe Il 34,7 e para o Classe Il 32,8.
Conclusao: Individuos com DDF classe Il e classe Il apresentaram algum tipo de DTM, com
grau leve na severidade dos sinais e sintomas.

Descritores: severidade, prevaléncia, transtornos da articulacdo temporomandibular.
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ANAIS

DIMENSOES NASOFARINGEAS EM SUJEITOS COM E SEM RETAL HO FARINGEO

NASOPHARYNGEAL DIMENSIONS IN SUBJECTS WITH OR WITHOUT PHARYNGEAL
FLAP

Laryssa Lopes de Araujo , Rafaeli Higa Scarmagnani, Renata Paciello Yamashita, Inge Elly
Kiemle Trindade, Ana Paula Fukushiro.

Laboratério de Fisiologia, Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais - HRAC-USP - Bauru-SP.

Artigo Original

Introducdo: O retalho faringeo (RF) é uma das técnicas cirlrgicas empregadas para a
correcdo da insuficiéncia velofaringea (IVF) em pacientes com fissura labiopalatina. No
entanto, por criar uma obstrucdo mecéanica na regido da nasofaringe, o RF pode levar ao
aparecimento de sintomas respiratérios e, portanto, deve ser indicado com cautela,
considerando-se ndo somente a eliminacdo dos sintomas de fala, mas também, a preservacao
do bom funcionamento das vias aéreas superiores. Objetivo: Verificar as dimensfes da area
nasofaringea de sujeitos submetidos ao RF, com e sem sintomas respiratorios,
comparativamente a sujeitos sem fissura labiopalatina. Material e métodos: Participaram do
estudo 82 individuos, sendo 51 com fissura de palato e RF e 31 sem fissura (grupo controle -
C), com idades entre 10 e 39 anos. As dimensdes da nasofaringe foram determinadas por
meio da medida da area nasofaringea obtida pela técnica fluxo-pressédo. Os pacientes com
fissura palatina haviam sido submetidos ao RF ha, pelo menos, 12 meses e foram divididos em
dois grupos: um contendo 16 individuos que passaram a apresentar queixas respiratorias
(respiragdo oronasal, ronco e dificuldade respiratoria durante o sono) apds o RF (grupo CQ) e
outro com 35 individuos sem queixas respiratdrias (grupo SQ) apés a cirurgia. Para as
comparagdes entre os grupos utilizou-se o teste t de Student e o teste Kruskal-Wallis,
considerando-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: A area nasofaringea média do
grupo C foi de 0,800+0,027cm? e dos grupos SQ e CQ foram de 0,677+0,171cm? e
0,565+0,238cm?, respectivamente. A andlise estatistica mostrou que héa diferenca significante
nos valores de &rea nasofaringea entre os 3 grupos estudados (SQ x C p=0,001; CQ x C
p=0,001; CQ x SQ p=0,020). Conclusdo: Estes resultados comprovaram que o RF leva a
reducdo da area nasofaringea comparativamente a individuos sem retalho faringeo e que, nos
individuos que passaram a apresentar sintomas respiratorios apos a cirurgia, tal reducéo foi
mais significativa.

Descritores: Fissura palatina; Insuficiéncia velofaringea; Cirurgia bucal; Sinais e sintomas
respiratorios; Rinomanometria
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ANAIS

DISTANCIA INTERINCISIVA MAXIMA EM INDIVIDUOS COM ES CLEROSE SISTEMICA:
RELATO DE CASOS

Maximum interincisal distance in individuals with systemic sclerosis: a case reports

Silvia Elaine Zuim de Moraes Baldrighi, Leylane Fonseca Almeida, Milena Cabral de Lima,
Luciana Lopes Dantas, José Caetano Macieira e Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro
César.

Universidade Federal de Sergipe
Séo Cristovao/SE

Relato de casos

Tema: A Esclerose Sistémica € uma doenca reumatica autoimune do tecido conjuntivo,
progressiva, rara, de etiologia desconhecida e com evolugao variavel. Atinge 6rgéos nobres e
os tecidos periorais, causando limitagdo na abertura da boca, hipertonia dos 6rgaos
fonoarticulatorios, face com aparéncia de méscara, dificuldade na mastigacao e desordem na
degluticdo (manifestada por tosse e tensdo laringea). Objetivo: Mensurar a distancia
interincisiva maxima em sujeitos com Esclerose Sistémica. Procedimentos: Estudo clinico
exploratério, ndo randomizado e ndo controlado. Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE- 0326.0.107.000-11). Realizado no periodo de julho de 2012 a dezembro de 2013.
Todos os sujeitos sdo oriundos do servico de Reumatologia do Hospital Universitario e
participantes do projeto de pesquisa em motricidade orofacial da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), aprovado pelo PIBIC 2012-2013. Participaram sete sujeitos de ambos o0s
géneros, com faixa etaria entre 23 e 60 anos e diagnostico médico confirmado de Esclerose
Sistémica. Inicialmente os individuos passaram por avaliacdo fonoaudiol6gica baseada no
exame miofuncional orofacial —- MGBR sintetizado (GENARO et al., 2009). Para a mensuracdo
da abertura méaxima de boca foi utilizado paquimetro digital 6” Western PRO com precisédo de
0,01mm, verificando-se a distancia interincisiva maxima na visdo frontal e o resultado foi
transcrito em milimetros. Neste estudo, optou-se pelo indice de normalidade acima de 45
milimetros (mm). Resultados: A amostra foi composta por seis sujeitos do género feminino
(85,71%) e um do masculino (14,29%). A idade variou entre 24 e 60 anos com média de 45,4
anos. A variagdo na abertura maxima de boca foi entre 23 mm e 40mm (média de 33, 17 com
desvio padrdo de * 6,52). Conclusdo: Apesar da amostra ser pequena, 0s resultados
demonstraram evidéncias significativas de diminuicdo da amplitude maxima de abertura de
boca no grupo de estudo, fato que pode prejudicar as fungBes estomatognéticas, interferindo
na qualidade de vida dos sujeitos acometidos. Diante da escassez sobre as manifestagoes
fonoaudioldgicas nessa afeccédo, ressalta-se a importancia de mais estudos na area e do
fortalecimento da parceria da Fonoaudiologia com a Reumatologia.

Descritores : 1. Fonoaudiologia; 2. Antropometria; 3. Reumatologia; 4. Face; 5. Medidas; 6.
Boca.
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ANAIS

DURACAO DO ATO E DO CICLO MASTIGATORIO EM INDIVIDUO S COM DEFORMIDADE
DENTOFACIAL

Duration of act and masticatory cycle in individuals with dentofacial deformity

Daniela Galvdo de Almeida Prado 1, Dannyelle Christinny Bezerra de Oliveira Freitas Passos,
Maria Beatriz Duarte Gavido', Giédre Berretin-Felix?

'Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba-SP
Brasil.
’Faculdade de Odontologia de Bauru-Universidade de Séo Paulo, Bauru-SP, Brasil.

Artigo original

Introducédo: A alteracdo na oclusdo presente em individuos com deformidade dentofacial (DDF)
pode influenciar desfavoravelmente o desempenho mastigatério. Um dos métodos de
avaliacdo da mastigacdo consiste na realizacdo da eletromiografia (EMG), método
instrumental, que registra a atividade muscular. Objetivo: Verificar se a DDF influencia a
funcdo mastigatoria em relagcdo a duracdo do ato e do ciclo mastigatério. Método: Este
trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob
processo numero 049/2009. Fizeram parte da amostra 34 individuos, 17 com DDF (grupo
experimental-GE), avaliados antes do tratamento cirargico, 13 mulheres e 4 homens entre 18 a
40 anos (média 26,65) e 17 individuos com equilibrio dentofacial que constituiram o grupo
controle (GC). A mastigacgédo foi avaliada por meio da eletromiografia dos mdsculos masseter e
temporal, bilateralmente, utilizando o eletromiografo EMG SYSTEM, modelo 810c de oito
canais. Foram analisados os parametros de duracdo do ato que consiste no periodo de tempo
em que o musculo permanece ativo e a duragdo do ciclo mastigatorio que envolve o tempo
transcorrido entre o inicio da atividade do musculo até o inicio da atividade seguinte. Os
individuos mastigaram um pedaco de borracha de latex de 2cm de comprimento, durante 60
segundos, sendo os dois primeiros segundos desprezados e considerado o intervalo de tempo
dos 10 segundos subsequentes. Para comparagdo dos resultados foi aplicado o teste t de
Student ou Mann Whitney de acordo com a distribuicdo dos dados, com nivel de significancia
de 5%. Resultados: A duracdo do ato para os musculos estudados foi semelhante entre o GE
e GC (p>0,05). Em relacdo a duracdo do ciclo mastigatério o GE apresentou valores
significativamente maiores para o musculo temporal esquerdo comparativamente ao GC
(p=0,01).Concluséo: A presenca da DDF influenciou a funcdo mastigatéria, resultando em
valores maiores da duracéo do ciclo mastigatério para o masculo temporal esquerdo.

Descritores: Deformidades Dentofaciais, Eletromiografia, Mastigacéo
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EFETIVIDADE DA INTERVENCAO EM MOTRICIDADE OROFACIAL NA ESCLEROSE
SISTEMICA

Effectiveness of intervention oral motricity in systemic sclerosis

Leylane Fonseca Almeida, Milena Cabral de Lima, Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro
César e Silvia Elaine Zuim de Moraes Baldrighi.

Universidade Federal de Sergipe

Séao Cristévao e Lagarto/SE

Relato de casos

Tema: De causa desconhecida e rara, a Esclerose Sistémica, doenca autoimune do tecido
conjuntivo, € caracterizada pela deposicdo aumentada de colageno na pele, podendo afetar
tecidos orais e periorais, causando alteracbes também no sistema estomatognatico. A
literatura € escassa em relatar as alteracdes miofuncionais orofaciais e as possibilidades de
intervencdo fonoaudiol6gica nesta afeccdo. Objetivo: Comparar os resultados pré e pés-
mioterapia orofacial com relacdo a restricdo na abertura da boca. Procedimento : Estudo
clinico exploratério realizado no setor de Reumatologia do Hospital Universitario e na Clinica
Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe periodo de julho/2012 a
dezembro/2013. Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE- 0326.0.107.000-11).
Participaram cinco individuos, ambos os géneros, faixa etdria entre 24 e 60 anos, com
diagndstico médico confirmado de esclerose sistémica. A distancia interincisiva maxima (DIM)
foi medida no periodo pré e pos-terapéutico com paquimetro digital. Para que o procedimento
de intervencéao fonoaudiolégico fosse considerado efetivo, 0s sujeitos deveriam obter aumento
na amplitude maxima de boca de, no minimo, de 15% do resultado anterior. Procedimentos
adotados: relaxamentos, alongamentos, massagens, movimentos isotbnicos, isométricos e
manobras especificas para cada sujeito foram estabelecidas para estabilizar a abertura da
boca, liberar os movimentos mandibulares e coordena-los, melhorando a funcionalidade do
sistema estomatognatico. As terapias foram compostas por 36 sessoes e, ao final, foi realizada
comparacao dos indicadores clinicos trabalhados. Resultados: 80% eram do género feminino
(n=4) e 20% (n=1) do masculino. A média total de idades foi de 44,6 anos e de inicio da
doenca de 34,6 anos, com média de anos de evolucédo da doenca de dez anos e tempo para
diagnostico de 1,6 anos. A DIM inicial média foi de 34,18 mm e a final de 43,44 mm, sendo que
80% da amostra apresentaram resultados considerados como efetivos. Conclusdo: A
reabilitacdo fonoaudiolégica promoveu resultados satisfatorios e efetivos no quadro clinico
desses individuos. Portanto, fica evidente a importancia e a necessidade de mais estudos,
devido a escassez na literatura especializada, bem como a inser¢cdo do fonoaudiélogo em
equipe interdisciplinar, ndo sé no tocante ao diagnéstico como também na prevencéo e na
intervencao fonoaudiolégica, para melhor conducéo desses casos.

DESCRITORES: 1. Fonoaudiologia; 2. Esclerose Sistémica; 3. Terapia; 4. Antropometria.
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ESTUDOS NORMATIVOS DE NASOMETRIA TRANSLINGUISTICOS: REVISAO DE
LITERATURA

CROSS-LINGUISTIC NORMS FOR NASOMETRY: A REVIEW OF LITERATURE

Mariana Lopes Andreoli , Débora Natalia de Oliveira, Ewelyn Teresinha Leandro Rodrigues
Doménico, Inge Elly Kiemle Trindade, Ana Paula Fukushiro & Rebeka Edgar, Emma
Brandenburg, Nancy J. Scherer, Todd Bohnenkamp.

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais- Universidade S&o Paulo-Bauru, Brasil;
East Tennessee State University, US; University of Northern lowa, US.
Bauru-SP

Revisao Integrativa

Introducdo: A nasometria tem sido extensivamente utilizada, desde a introducdo do
nasémetro produzido pela Kay Elemetrics (1986), para medir a nasalancia, o correlato acustico
da nasalidade. A técnica se baseia na analise da quantidade relativa de energia acustica nasal
na producdo de amostras padronizadas da fala. A nasalancia mostra correlagdo com o evento
fisiologico responsavel pela separacdo da orofaringe e nasofaringe durante a fala, o chamado
“fechamento velofaringeo”. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura acerca dos valores
normativos de nasalancia em diferentes linguas e dos métodos utilizados para sua
determinagéo, visto que estudos tém verificado que fatores como idade, dialeto e amostras de
fala, além da lingua, podem também influenciar a percepcdo de nasalidade em falantes
normais. Embora ja existam estudos translinguisticos sobre a nasaléncia, ainda existem
lacunas a respeito na literatura. Métodos: Os autores se propuseram a analisar a literatura
publicada desde 1986. Os estudos foram identificados através de mecanismos padrbes de
busca. Foram incluidos na revisdo, os artigos de periddicos com revisdo por pares, com
indexacdo no PubMed (PubMed ldentifier-PMID). Os estudos foram categorizados por idade
dos participantes, lingua/dialeto e amostras de fala utilizadas. Os estudos foram revisados por
um grupo internacional de estudantes de Fonoaudiologia dos EUA e do Brasil, sob supervisao
de pesquisadores da area, como parte do Programa de Intercambio CAPES-FIPSE intitulado
Consortium for Promoting Cross-Linguistic Understanding of Communication Disabilities in
Children. Resultados: Dezesseis artigos preencheram os critérios do PubMed e foram
incluidos na revisdo. Quatorze linguas ou dialetos estavam representadas, porém, a lingua
predominante foi o Inglés. Os estudos incluiram participantes com idade de 3 anos e 11 meses
até a idade adulta. As amostras de fala diferiram entre os estudos; a maioria incluiu silabas,
palavras e fala encadeada. Poucos compararam os valores de nasalancia entre linguas.
Conclusdo: Mais estudos normativos translinguisticos sdo necessérios, sendo de importancia
maior a normatizacdo das amostras de fala, de modo a permitir as devidas comparagoes.
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EVOLUCAO DE PACIENTE COM DISFAGIA OROFARINGEA SECUN DARIA A ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO (AVE) DURANTE INTERNAMENTO HOSP ITALAR: RELATO DE
CASO

Evolution of patient with oropharyngeal dysphagia following stroke during interment hospital:
case study

Laura Mata de Lima Silva, Cybelle Rolim de Lima, Daniele Andrade da Cunha , Luciana
Goncalves de Orange

Tema: A disfagia é um sintoma de uma doenca de base que pode acometer qualquer parte do
trato digestorio, desde a boca até o estbmago. A etiologia envolve desordens neurogénicas,
mecanicas, psicogénicas e do proprio envelhecimento. Disfagia orofaringea é comum em
pacientes apds acidente vascular encefalico (AVE), ocorrendo em 45-65% dos casos. Dentre
as complicacdes, podem ser citadas: desnutricdo, desidratacdo e complicacdes pulmonares. O
suprimento das necessidades nutricionais destes pacientes e intervencdo fonoaudiolégica
pode ter impacto na evolucao clinica. Objetivo: Avaliar a evolucdo de paciente com disfagia
em terapia nutricional oral Procedimentos: Estudo realizado no periodo de 05 de marco de
2014 a 01 de abril de 2014 durante a hospitalizacdo de um paciente admitido na enfermaria de
clinica médica de um hospital publico. Realizou-se triagem nutricional, utilizando Nutritional
Risk Screening (NRS, 2002) e avaliagdo nutricional. O acompanhamento foi realizado
3xsemana segundo protocolo do servico e foram coletadas informacdes em prontuario
referentes a evolugdo clinica e fonoaudiologica, cujo acompanhamento era realizado
diariamente Resultados: Paciente, 84 anos, sexo feminino, hipertensa e diabética, admitida
apos 3° episddio de AVE e com infeccdo do trato urinario. Restrita ao leito. Encontrou-se com
risco nutricional. Na avaliagdo subjetiva, foram evidenciados sinais de deplecdo de tecido
adiposo e muscular. Paciente com baixa aceitacdo alimentar anterior a internacdo e
constipacdo intestinal. Iniciou dieta em consisténcia pastosa homogénea e liquidos
espessados em consisténcia mel. Acompanhamento fonoaudiolégico iniciou no 4° dia.
Manteve baixa aceita¢do alimentar e ingestéo hidrica aproximada de 800 mldia, sendo iniciado
suporte nutricional oral, 2xtia, no 12° dia. No 17° dia, paciente teve melhora da aceitagédo
alimentar (75% do ofertado). Recebeu alta hospitalar no 30° dia com modificacdo de liquidos
espessados para consisténcia néctar. Conclusdo: Durante hospitalizagdo, a paciente
apresentou melhora clinica e nutricional, estando apta para alta hospitalar. A terapia
fonoaudiol6gica € importante no processo de reabilitacdo e manutencdo de alimentagéo
segura por via oral, contribuindo para melhora na adesédo da terapia nutricional.
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EXPERIENCIA DE AVALIACAO INTERDISCIPLINAR EM RESPIR ACAO ORAL

Daniele Andrade da Cunha , Ada Salvetti Cavalcanti Caldas, Ana Carolina Cardoso de Melo,
Cybelle Rolim de Lima, Décio Medeiros Peixoto, Elaine Cristina Bezerra dos Santos, Klyvia
Juliana Rocha de Moraes, Laura Mata de Lima Silva, Luciana Angelo Bezerra, Luciana de
Barros Correia Fontes, Luciana Goncalves de Orange, Patricia Maria Mendes Balata, Priscila
Rossany de Lira Guimaraes Portella, Renata Andrade da Cunha, Sandro Janior Henrique
Lima, Hilton Justino da Silva.

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco, departamento de Fonoaudiologia,
Recife-PE.

INTRODUCAQ: A Respiracdo Oral (RO) ocorre quando a respiracdo nasal é substituida por
padrdo de supléncia oral. Pode estar relacionada a fatores genéticos, habitos orais
inadequados e obstrucdo nasal de gravidade e duracdo varidveis. A crianca que respira
cronicamente pela boca pode desenvolver distlrbios da fala, deformidades da face, mau
posicionamento dos dentes, postura corporal inadequada e altera¢des no sistema respiratorio.
Objetivo: Relatar a experiéncia ade avaliacdo global de um grupo de atendimento
interdisciplinar a criancas e adolescentes com respiracao oral . Procedimentos: O grupo de
atendimento interdisciplinar em Respiracdo Oral € um projeto de extensdo universitéria,
coordenado por uma fonoaudibéloga especialista em Motricidade Orofacial com participagédo de
diversos profissionais em diferentes areas: Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
Médicos, CirurgiGes Dentistas, Nutricionista. Os profissionais realizam avaliacdo global do
cliente por meio de protocolos especificos como: Avaliagdo Clinica Fonoaudiolégica, segundo
Marchesan, 2003; Protocolo de Antropometria Facial baseado em Cattoni, 2006; Protocolo de
Avaliacdo de Pressao de Lingua; Questionario de Isaac, que auxilia no diagnéstico da asma e
rinite alérgica; Protocolo de Avaliagdo Postural do programa SAPO; Questionario de
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo e do Perfil Sensorial. Resultados: Com a
experiéncia de avaliacdo interdisciplinar surgiram alguns resultados em cada area profissional
na maioria dos clientes atendidos que podem ser correlacionados. Como exemplo: Alteracdes
miofuncionais orofaciais, como diminuicdo de forca, tonus e mobilidade de lingua, labios e
bochechas, secundario a respiracéo oral. AlteracGes posturais, como cabeca inclinada a direita
e levemente anteriorizada, ombro esquerdo mais elevado, leve escoliose a direita e corpo
deslocado para trds com pélvis anteriorizada. Como também Baixa resisténcia/tdnus,
distraibilidade, mau registro sensorial e modulacdo da entrada sensorial afetando respostas
emocionais. Na avaliagdo nutricional, foi observado dados de indice de massa corporal e altura
adequados para idade, com diagnostico nutricional de eutrofia. A avaliacdo do consumo
alimentar através do Recordatério 24h mostra que os clientes apresentam ingestéo alimentar
inferior as necessidades nutricionais, o que pode implicar em risco nutricional. Concluséo:
Com as avaliacdes desenvolvidas observou-se a importancia da equipe interdisciplinar no
atendimento a individuos com respiragéo oral.
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FONOTERAPIA E LASERTERAPIA NA PARALISIA FACIAL PERI FERICA
SPEECH THERAPY AND LASER THERAPY IN PERIPHERALFACIAL PARALYSIS

Giorvan Anderson dos Santos Alves, Fernanda Pereira Franca, Julyane Feitoza Coélho,
Luciane Spinelli de Figueiredo Pessoa.

Universidade Federal da Paraiba- UFPB
Joao Pessoa-PB

Revisdo Sistematica

Introducdo : A paralisia facial periférica consiste no acometimento do sétimo nervo craniano,
resultando em paralisia completa ou parcial da mimica facial. Toda a musculatura superficial
da face, ou parte dessa, é acometida, afetando diretamente toda a expressdo facial
prejudicando também a articulacdo e a fala do individuo. A fonoterapia contribui para o
restabelecimento dessas fung¢des acometidas, visando dar funcionalidade a musculatura
afetada. A laserterapia € um novo método que proporciona uma rapida evolucao desse quadro
clinico atuando diretamente no avanco da regeneragéo do nervo afetado. Objetivo : Investigar
0s principais beneficios que a laserterapia e a fonoterapia trazem para o tratamento da
paralisia facial. Métodos : O trabalho consistiu em uma reviséo sistematica abordando artigos
publicados nos ultimos 10 anos, pesquisados nas fontes: BIREME, SCIELO, LILACS e IBECS.
Foram encontrados 19 artigos abordando laserterapia e paralisia facial, e 15 artigos abordando
a fonoterapia na paralisia facial, entretanto, por critérios de incluséo utilizaram-se aqueles que
tratavam apenas da utilizacdo do laser e da fonoterapia na paralisia facial periférica, resultando
em 13 artigos ao total. Mas desses nenhum relacionava esses dois modos de tratamento
associados. Resultados : A fonoterapia é fundamental para a recupera¢do de movimentos da
mimica facial e tonicidade muscular, por meio do trabalho miofuncional orofacial objetivando
alcancar a fisionomia original, controlada e simetricamente, e ndo somente a musculatura
isolada da funcdo. O acompanhamento fonoterdpico bem sucedido pode contribuir no
restabelecimento da simetria facial em repouso, no controle do fechamento ocular, na retengéo
de alimentos e liquidos e melhora na expressividade da face. A laserterapia tem se mostrado
como uma alternativa de tratamento, sem contra indicacdes, tendo em vista sua capacidade de
aceleracdo da regeneracdo das estruturas nervosas. Conclusdo : Para os tratamentos das
Paralisias Faciais Periféricas, sdo necessérias metodologias terapéuticas que acelerem a
evolucédo clinica. Na literatura ndo ha estudos cientificos que relacionem a fonoterapia e a
laserterapia, e nem evidéncia dessa associacdo terapéutica no tratamento desses pacientes.
Diante de tudo isso, estamos iniciando, em nossa instituicdo, pesquisas dentro dessa tematica
para evidenciar uma melhor atuacéo fonoaudiologica e a possivel aplicacdo do laser na nossa
prética clinica.

DESCRITORES: paralisia Facial Periférica, laserterapia, fonoterapia.
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FONOTERAPIA NA PARALISIA FACIAL PERIFERICA: UMA REV ISAO SISTEMATICA
Speech Therapy in Peripheral Facial Palsy: a systematic review

Luciane Spinelli, Taliane Rocha Balbino, Tatiana Santiago Angelo, Giorvan Anderson dos
Santos Alves

Universidade Federal da Paraiba
Joao Pessoa-PB

Revisdo Sistematica

Introducdo: A paralisia facial periférica (PFP) é caracterizada pela interrupgéo, temporéria ou
ndo, da movimentagdo dos musculos da expressao facial, causada por lesdo no nervo facial
no seu trajeto do nucleo até suas ramificacbes, vindo comprometer a mimica facial. O
individuo nessas condicbes pode ter o desempenho das funcbes do Sistema Estomatognatico
comprometido. A terapia fonoaudiologica visa a reabilitacdo dessas fun¢des — sucgéo,
degluticdo, mastigacao, fala — além do resgate da simetria da mimica facial. Objetivo : Realizar
levantamento bibliografico sobre a fonoterapia nos casos de PFP. Método: Foi realizada
pesquisa com base nos bancos de dados virtuais COCHRANE, SCIELO, BIREME, CAPES a
partir dos descritores: “paralisia facial periférica”, “fonoterapia”, “intervencéo fonoaudioldgica” e
“tratamento”, “speech therapy”, “peripheral facial palsy”. Utilizados em combinacdo ou
isoladamente. E uma pesquisa caracterizada como revisdo bibliografica, composta por
publicacBes do periodo de 2000 a 2013. Resultados : Foram encontrados 12 artigos: 1 revisao
de literatura abordando a contribuicdo da terapia da reabilitacdo da simetria facial; 1 revisdo
sistematica que contempla a fonoterapia como um dos tratamentos atuais; 3 artigos tratam os
aspectos psicossociais do paciente com PFP em tratamento fonoaudiolégico, o 1° realizado
com 29 pacientes, 0 2° com 16 pacientes, ambos através de entrevista e, por ultimo, 1 estudo
de caso de 1 paciente; 1 artigo de fisioterapia que aponta fonoterapia como possibilidade de
tratamento; 1 artigo que compara os resultados da fonoterapia e da fonoterapia associada a
acupuntura na PFP, com 15 participantes; 3 artigos relacionados aos aspectos da motricidade
orofacial: 0 1° apontou, através de estudo eletromiografico com 6 sujeitos, que a forca do
masseter ndo sofre influéncia da PFP de longa duracdo, o 2° demonstra reducdo significante
da amplitude mandibular no grupo de PFP comparado ao controle (28 sujeitos em cada grupo),
o0 3° apresenta os prejuizos nas fungdes estomatognéaticas em 30 individuos com PFP; 2
artigos comprovam a eficacia do protocolo de intervencao fonoaudioldgica através de medidas
antropométricas, com 20 sujeitos. Conclusdo: Apenas 3 artigos retratam a eficacia da
fonoterapia no tratamento da PFP, assim a publicacdo de pesquisas visando somar
evidéncias cientificas na intervencdo com paciente com PFP é primordial.

Descritores: Fonoterapia, Terapia, Paralisia Facial.
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FRENULO LINGUAL: O DIAGNOSTICO PRECOCE E REALIZADO NO BRASIL?
Lingual Frenulum: An early diagnosis is done in Brazil?
Roberta Lopes de Castro Martinelli ! Giédre Berretin-Felix?, Irene Queiroz Marchesan®

Introducéo : A literatura é consensual ao afirmar que o frénulo lingual, quando alterado,
restringe os movimentos da lingua. Apesar de parecer 6bvio que se o frénulo restringe os
movimentos da lingua, as fun¢gBes de succdo, degluticdo, mastigacdo e fala podem estar
alteradas, ainda existem diferentes opiniées quanto as implicacdes das altera¢des do frénulo
na vida do individuo. Na prética clinica é observado que as altera¢des do frénulo lingual ndo
sdo diagnosticadas no exame fisico inicial do recém-nascido na grande maioria das vezes; ndo
h& uma padronizacdo para sua avaliacao; quando a alteracdo do frénulo ndo é detectada na
maternidade, raramente é detectada no primeiro ano de vida; quando ndo é detectada, pode
trazer prejuizos futuros e quando ocorrem alteracdes nas funcbes orofaciais raramente elas
séo atribuidas ao frénulo lingual. Objetivo: verificar, em casos de sujeitos com alteracdo do
frénulo lingual, qual a queixa principal e a idade do diagnostico. Métodos: estudo retrospectivo
realizado por meio da analise de banco de dados de uma instituicdo publica e outra privada,
com 487 sujeitos, sendo 315 do género masculino e 172 do género feminino, com diagndstico
de alteracao do frénulo lingual realizado apds a aplicacéo de protocolo especifico (Marchesan,
2010). Foram analisados os dados dos sujeitos com alteracdo do frénulo lingual para verificar
qual a principal queixa do paciente e a idade em que foi realizado o diagndstico da alteracéo
do frénulo. CEP 080/10. Resultados: dos 487 sujeitos que foram diagnosticados com
alteracdo do frénulo lingual, em 345 a queixa principal era relacionada a fala; no outros 142
foram respiracao oral, mastigacdo e degluticdo. A idade em que foi realizado o diagndéstico da
alteracdo do frénulo variou de 6 a 53 anos. Conclusdo: as alteracdes do frénulo lingual ndo
sao diagnosticadas e tratadas precocemente, nem correlacionadas com queixas de alteracdes
de fala, em sua grande maioria, pelos profissionais da saude.

DESCRITORES: Freio lingual; Avaliacédo; Diagnostico Precoce.

'Fonoaudiéloga, Doutoranda em Fonoaudiologia, Mestre em Ciéncias, Faculdade de
Odontologia de Bauru, USP, Brasil.

’Professora Associada, Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de S&o Paulo, Brasil.

*Fonoaudidloga, Diretora do CEFAC P6s-Graduacdo em Saude e Educacdo, Doutora em
Educacao pela UNICAMP, Brasil.
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FUNCAO VELOFARINGEA: AVALIACAO OBJETIVA E SUBJETIVA
VELOPHARYNGEAL FUNTION: OBJECTIVE AND SUBJECTIVE ASSESSMENT

Rafaeli Higa Scarmagnani , Ana Paula Fukushiro, Laryssa L. Araujo, Adriana C. A. S. F.
Oliveira, Inge Elly Kiemle Trindade, Renata Paciello Yamashita.

Laboratério de Fisiologia, Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo Hospital
de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais - HRAC-USP
Bauru-SP

Artigo Original

Introducéo: A significancia clinica dos sintomas de fala relacionados a disfuncéo velofaringea
€ determinada por meio da avaliacdo perceptivo-auditiva da fala e de métodos instrumentais
diretos e indiretos. Objetivo: Investigar a correlacdo entre a categorizacdo da funcéo
velofaringea (FVF) obtida por método subjetivo e objetivo. Material e Método: A FVF foi
classificada por meio da avaliagdo perceptivo-auditiva da fala e a classificacdo do fechamento
velofaringeo foi obtida por meio da técnica fluxo-pressédo, em 100 individuos com fissura de
palato reparada, de ambos 0s sexos e com idade superior a 6 anos. A avaliagdo perceptivo-
auditiva da fala foi realizada para aferir os escores de hipernasalidade, emissdo de ar nasal
(EAN) e articulagbes compensatérias (AC). Para a hipernasalidade e EAN (detectada ao
espelho) utilizou-se escala de 6 pontos e para a AC, auséncia e presenca. Com base no
julgamento perceptivo destas caracteristicas e da combinagdo desses escores, a FVF foi
classificada em l1=adequada, 2=marginal ou 3=inadequada. A partir da medida da area
velofaringea, determinada na técnica fluxo-presséo, o fechamento velofaringeo foi classificado
segundo critério adaptado de Warren (1997): 0 a 4,9mm?=fechamento velofaringeo adequado;
5 a 19,9mm?*=fechamento velofaringeo marginal e, acima de 20mm?=fechamento velofaringeo
inadequado. A correlacdo entre a classificacdo subjetiva e objetiva da FVF foi analisada
utilizando-se o Coeficiente de Correlacdo de Spearman, considerando o nivel de significancia
de 5%. Resultado: Em 62% (62), constatou-se a mesma classificacio em ambas as
modalidades de avaliagdo. O Coeficiente de Correlacdo de Spearman (r=0,652;p=0,000)
indicou correlagdo estatisticamente significante entre o julgamento clinico da FVF avaliado
subjetivamente e a classificacdo do fechamento velofaringeo avaliado por meio do método
objetivo. Conclusdo: Existe correlacao significativa entre a avaliacdo perceptiva e instrumental
da FVF. Os achados sugerem, que, embora subjetivo, o julgamento perceptivo da FVF
baseado na combinacado de escores, mostrou ser um instrumento confiavel que pode auxiliar a
pratica clinica fonoaudiolégica quanto ao diagndstico e definicdo de condutas no tratamento da
DVF. No entanto, ha que se considerar que, por seu carater subjetivo, a experiéncia e o
treinamento do profissional fonoaudidlogo sdo essenciais para assegurar a confiabilidade dos
resultados.

Descritores: Insuficiéncia Velofaringea, rinomanometria, fala.
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FUNCAO VELOFARINGEA EM PACIENTES COM FISSURA LABIOP ALATINA
Velopharyngeal Function in Patients with Cleft Lip and Palate

Mariana Jales Felix da Silval ; Gabriela Zuin Ferreira’; Melina Evangelista Whitaker'; Jeniffer
de Céssia Rillo Dutka™*; Maria Inés Pegoraro-Krook™”

1Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo- HRAC/USP,
Bauru, Sao Paulo, Brasil.

2Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de Bauru-Universidade de Sé&o
Paulo - FOB/USP, Bauru, Sao Paulo, Brasil.

Artigo original

Introducdo: A palatoplastia primaria tem a finalidade de reparar anatémica e funcionalmente o
palato para permitir o funcionamento do mecanismo velofaringeo durante a fala. Porém,
mesmo apds a cirurgia, o paciente pode apresentar disfuncdo velofaringea. Obijetivo:

Comparar a fungdo velofaringea de pacientes com fissura labiopalatina unilateral que foram
submetidos a palatoplastia primaria, pelas técnicas de Furlow e von Langenbeck. Métodos:

Dos 424 pacientes analisados, 186 foram operados pela técnica de Furlow e 238 pela de von
Langenbeck. Foi realizada a analise de prontuéarios, coletando-se os dados quanto a
ocorréncia de hipernasalidade extraidos do protocolo da Ultima avaliacdo de fala que o
paciente realizou no HRAC/USP, antes de qualquer outro procedimento cirdrgico secundario
para corre¢do de fistula ou da disfuncao velofaringea. Essas idades da ultima avaliagéo de fala
variaram entre 2 anos e 1 més e 17 anos e 7 meses (Média = 12 anos e 9 meses) para 0s
operados de Furlow e entre 2 anos e 4 meses e 17 anos e 11 meses (Média = 12 anos e 11
meses) para os operados de von Langenbeck. A fungéo velofaringea foi classificada com base
apenas no julgamento quanto a presenga/auséncia de hipernasalidade julgada pelo
fonoaudidlogo que realizou a Ultima avaliacdo. A funcdo velofaringea foi classificada como
adequada quando a ressonancia de fala foi julgada normal e como disfuncdo velofaringea
qguando a ressonancia de fala foi julgada hipernasal. Para a comparacao entre os resultados foi
utilizado o Teste Qui-Quadrado. Resultados: Dos 186 pacientes de Furlow, 149 (80%)
apresentam funcéo velofaringea adequada, e 37 (20%) disfuncao velofaringea. Dos 238 de
von Langenbeck, 172 (72%) apresentaram funcdo velofaringea adequada e 66 (28%)
disfuncdo velofaringea. A diferenca ndo foi estatisticamente significante (p=0,080).
Conclusdo: Conclui-se que a técnica cirargica utilizada na palatoplastia primaria néo
influenciou na funcéo velofaringea no presente estudo.

Descritores: fissura palatina, disfuncéo velofarigea, avaliagéo, fala
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GANHOS FUNCIONAIS EM PACIENTE SUBMETIDA A CIRURGIA ORTOGNATICA
MENSURADOS PELO MBGR

FUNCTIONAL GAINS IN A PATIENT OF ORTHOGNATIC SURGERY - EVALUATION AND
MENSURATION WITH MBGR

Jully Anne Soares de Lima, Anibal Henrique Barbosa Luna, Luciane Spinelli de Figueiredo
Pessoa, Giorvan Anderson dos Santos Alves.

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Jodo Pessoa — PB

Relato de Caso

Tema: Aplicacdo do protocolo de Exame Miofuncional Orofacial MBGR para mensurar as
mudancgas nas fun¢gfes estomatognéticas pré e pos cirurgia ortognéatica. Objetivo: Descrever
0s ganhos funcionais de paciente submetida a cirurgia ortognatica com acompanhamento
fonoaudioldgico nos periodos pré e pés cirargicos. Procedimentos : I.L.S, 29 anos, com
deformidade dentofacial e oclusdo Classe Ill de Angle. As intervencdes de tratamento
seguiram as seguintes etapas: 1. Avaliagdo pré-cirargica com o MBGR, antes da cirurgia; 2.
Intervencado fonoaudioldgica pré cirargica por 90 dias; 3. Procedimento cirdrgico de osteotomia
Le Fort 1, com avanco de maxila, correcdo de linha média, e recuo de mandibula; 4.
Intervencao fonoaudiolégica pés cirargica por 90 dias, e iniciada 20 dias apds o procedimento
cirrgico; 5. Reavaliagdo 90 dias apdés a cirurgia com aplicacdo do MBGR. Além disso,
investigou-se o impacto da deformidade dentofacial e o ganho na qualidade de vida da
paciente, apds todo tratamento da equipe, através do Oral Health Impact Profile (OHIP - 14).
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos e a voluntaria
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados : Na avaliacdo pré
cirdrgica, a mastigacao foi bilateral simultdnea, detectaram-se ruidos na ATM e vedamento
labial assistemético. Na degluticdo houve contragdo da musculatura perioral, presenca de
residuos apos a funcéo e alteragé@o na funcionalidade de lingua. Registou-se hipotonicidade na
musculatura perioral e mastigatoria com dor a palpacdo nesse grupo muscular. Encontrou-se
alto impacto na qualidade de vida, totalizando em 32 pontos. Todos esses aspectos foram
trabalhados em terapia e houve melhora dos mesmos. Na avaliacdo pos cirargica e apos a
intervencdo fonoaudioldgica, observou-se melhora nas fungcfes de mastigacdo (pré: 4 pontos,
pos: 1 ponto), degluticdo (pré:14, pés :5), respiracao (pré: 3, pos: 1) e fala (pré: 7, péds: 1), na
mobilidade muscular (pré: 8, pos 1), na tonicidade (pré 5, pds: 0) e diminuicdo da dor a
palpacdo (pré: 10, pés: 2), além de ganho na qualidade de vida (pré: 32, p6s:8). Conclusao :
Constatou-se um ganho na fisiologia das funcBes estomatognaticas, diminuicdo da dor a
palpacdo, equilibrio no tbnus, na mobilidade muscular e melhora na qualidade de vida.

Descritores : Cirurgia Ortognatica, Prognatismo, Reabilitagdo, Sistema Estomatognatico,
Terapia Miofuncional.
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GESTAO DA AMAMENTACAO
Management of breastfeeding

Livia Andrade Neves Costa, Tereza Lina de Jesus, Claudia Miranda Martins, Rosana de Souza
Mendes, Marcos Antdnio da Silva, Priscila Rosa da Rocha Cunha, Tatiana Vargas de Castro
Perilo

Faculdade Metodista |zabela Hendrix
Belo Horizonte-MG

Artigo original

Introducdo: O aleitamento materno exclusivo até os seis meses é preconizado pelo Ministério
da Saude. No entanto, grande € o numero de méaes que desmamam seus filhos antes deste
periodo, levando a sérios prejuizos ao desenvolvimento saudavel dos bebés. Objetivo: Propor
um projeto para gerenciar o processo da amamentacdo. Métodos: Com base na literatura
cientifica e a partir da vivéncia em uma Maternidade/Hospital Amigo da Crianca, foi elaborado
um projeto que visa incentivar e acompanhar 0 processo de amamentacdo de bebés nascidos
a termo. Resultados: O projeto é composto por cinco etapas. Cada etapa consta do contato
telefénico de um estagiario ou profissional da equipe de Fonoaudiologia as maes egressas do
servico. O termo de consentimento devera ser assinado pela mde no momento da alta
hospitalar. Os contatos serdo feitos de acordo com os seguintes marcadores: 1° contato — 3
dias (72 horas) apés a alta hospitalar da diade, 2° contato — 10 dias apds a alta da diade, 3°,
4° e 5° contato — 1, 3 e 6 meses apds 0 nascimento, respectivamente. As ligacbes deverdo
seguir 0 organograma estrutural do projeto que descreve 0 objetivo e a conduta a ser tomada
em cada etapa, mediante 0 sucesso ou insucesso da amamentacdo. O profissional ir4 fazer
perguntas, estruturadas previamente, e as respostas deverdo ser marcadas na folha de
registro das ligacBes. Nos casos de sucesso da amamentacdo a mae recebera orientacdes
gerais sobre a amamentacao e cuidados do bebé e sera estimulada a manter a oferta do seio
materno. Nos casos de insucesso, a mae sera instruida quanto as dificuldades e também
orientada a retornar a Maternidade para receber auxilio e orientacbes da equipe de
Fonoaudiologia. O objetivo ao final das cinco etapas € que as maes mantenham o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, conforme preconiza o Ministério da Saude. Concluséo:
Foi elaborado um projeto para gestdo da amamentacdo, composto por cinco etapas, que
contempla 0 acompanhamento e orientacdo as maes durante os seis primeiros meses de vida
dos bebés. O projeto esta em processo de implantagcdo, mas j4 demonstra ser uma ferramenta
valiosa no incentivo ao aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento Materno, Continuidade da Assisténcia ao Paciente, Recém-Nascido.
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GESTAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL (GDI): UMA PROPO STA PARA
FORTALECIMENTO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE INFANTI L

Management of Child Development: a proposal for strengthening the public policy of child
health

Diva Paula Soares Ramiro, Flavia Caroline Fontoura Aguiar, Raphael Marinho Aleixo Silva,
Thamiris de Souza Fonseca, Rosa Maria dos Santos Teixeira, Evelyn Mara Xavier Silva, Taiza
Menezes de Oliveira, Tatiana Vargas de Castro Perilo.

Faculdade Metodista Izabela Hendrix
Belo Horizonte-ME

Artigo original

Introdugdo: O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro tem como prioridade a prevencédo e
promocédo da saude. Politicas para a gestdo do desenvolvimento das criancas favoreceréo
adultos saudaveis e com melhor qualidade de vida. Objetivo: Desenvolver um projeto de
gestdo do desenvolvimento de criancas, visando o fortalecimento do Plano Nacional de
Atencdo Basica a saude. Métodos: Com base na literatura cientifica, pautado nos ideais
defendidos pelo SUS, e na vivéncia clinica em uma maternidade publica de Minas Gerais, foi
elaborado um projeto de Gestdo do Desenvolvimento Infantil. O objetivo principal € o
acompanhamento global de criangcas dos 0 aos 6 anos, por meio de um método de trabalho
gue visa a diminui¢cdo de custos e da demanda nos niveis de atencéo secundario e terciério, e
0 controle epidemiolégico do desenvolvimento das criancas brasileiras. Resultados: O projeto
elaborado foi denominado GDI (Gestdo do Desenvolvimento Infatil) e propde uma nova
maneira de abordagem das familias brasileiras. Deverdo ser realizados contatos telefénicos,
onde o profissional da saude abordard questdes relacionadas ao desenvolvimento global da
crianca. O documento inclui um total de 12 contatos no periodo de 0 a 6 anos. Os marcos para
as ligac6es sdo: quinto dia ap0ds alta hospitalar, 1, 3, 6, 9, 12 e 18 meses de vida, 2, 3,4,5¢e 6
anos de idade. Durante as ligaces o profissional da salude deverd seguir as perguntas que
estdo organizadas nos protocolos elaborados para cada ligacdo. Estes protocolos incluem
dados sobre a amamentacdo, cuidados gerais com o0 recém-nascido, marcos do
desenvolvimento motor, da audicdo, da linguagem e da fala. Ao final de cada contato
telefénico os familiares recebdo orientacbes para acompanhamento e estimulacdo do
desenvolvimento dos filhos e, caso seja detectado algum problema, serdo dadas orientacdes
para conduzir a crianga ao servi¢co de saude que atenda a respectiva queixa. Conclusdes: Foi
desenvolvido um projeto de Gestdo do Desenvolvimento Infantii denominado GDI, que
apresenta uma proposta inovadora de gerenciamento do desenvolvimento global de criancas
de 0 a 6 anos de idade. O projeto possibilita a prevencado/promocdo da saude infantil e o
acompanhamento epidemiol6gico das criangas meditante baixo custo operacional.

Descritores:; Gestao em Saude, Desenvolvimento Infantil, Politica de Saude.
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HABITOS DE SUCCAO: ANSIEDADE COMO FATOR ASSOCIADO A O SEU
PROLONGAMENTO

SUCTION HABITS: ANXIETY AS AN ASPECT ASSOCIATED TO ITS EXTENSION
Beatriz Araujo dos Santos, Mirian Hideko Nagae

Universidade Estadual de Campinas — Faculdade de Ciéncias Médicas.
Campinas/SP

Artigo Original

INTRODUCAQ: Considerando o héabito de suc¢do como essencial para o recém-nascido tem-
se, inicialmente, a succ¢do oral como instrumento para suprir sua necessidade nutricional.
Entretanto a persisténcia desse habito apds a primeira infancia requer atencéo, pois pode
indicar uma reacdo de ansiedade, ndo s6 por parte da crianca como também por parte da
mée, ansiedade essa que chega a dificultar o processo de remocdo do hébito de succao.
Nesse ambito, o conhecimento dos fatores associados ao seu prolongamento, adquire uma
imprescindivel importancia. OBJETIVOS: Investigar a ansiedade de criancas com habitos
prolongados de succdo e de suas mies ou cuidadores. METODOS: Estudo quantitativo,
transversal e prospectivo com amostra de 32 sujeitos, sendo 16 criangas com prolongamento
do uso da chupeta e/ou mamadeira e em acompanhamento no ambulatério de motricidade
orofacial do Centro e Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo Prof. Dr. Gabriel
Porto/Universidade Estadual de Campinas e 16 mées/ cuidadores. Para a coleta de dados foi
aplicado um protocolo de ansiedade as méaes especifico para pessoas na idade adulta (Beck
Anxiety Inventory -BAl) e outro a seus filhos, adaptado a criancas (Multidimensional Anxiety
Scale for Children- MASC). As respostas aos protocolos foram registradas e analisadas de
acordo com os valores de referéncia destes protocolos. RESULTADOS: Os resultados
encontrados mostram que 75% das criancas participantes da pesquisa apresentaram alto nivel
de ansiedade (51 a 90/ 117). Em relagdo e ansiedade encontrada nas méaes, 81% apresentou
algum grau de ansiedade (leve/moderado/severo). CONCLUSAO: Diante dos achados da
pesquisa conclui-se sobre a importancia de estar atento aos fatores emocionais das criancas
no processo de retirada dos habitos deletérios e também das maes e acompanhantes, pois
estes, se orientados, podem auxilia-los a atuar como agentes estimuladores de
comportamento colaborativos das criangas em processo terapéutico, em especial o de retirada
dos habitos deletérios.

Descritores : Habito; Succédo; Ansiedade.
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IMPLANTACAO DA LIGA ACADEMICA DE FUNCOES ESTOMATOGN ATICAS NO
ESPIRITO SANTO

DEPLOYMENT OF SERVICE ACADEMIC LEAGUE FUNCTION STOMATOGNATHIC IN
ESPIRITO SANTO

Marcos Vinicius da S. Cordeiro, Gabriela Coutinho Fraga, Barbara Reis, Janaina de Alencar
Nunes e Trixy Cristina Niemeyer Vilela Alves

Universidade Federal do Espirito Santo/UFES. Departamento de Educagdo Integrada em
Saude/DEIS — Centro de Ciéncias da Saude/CCS
Vitoria-ES

Artigo Original

INTRODUCAO: No estado do Espirito Santo o curso de Fonoaudiologia esta em fase de
conhecimento por parte da populacdo e de outros profissionais da area da Saude. Dentro
desse contexto, a Motricidade Orofacial (MO) tem sido uma éarea bastante procurada para
atendimento e de grande interesse interdisciplinar no estado. Visto que, em ambito geral, tem-
se notado o crescimento das pesquisas e evolucao clinica dessa area. Desta forma, notou-se a
necessidade do aperfeicoamento académico, o que levou a criacdo de uma Liga Académica
em MO. As Ligas Académicas podem ser definidas como organizacGes sem fins lucrativos de
estudantes que criam oportunidades para as atividades cientificas, culturais e sociais para
seus membros, sempre cobrindo um determinado campo em saude, com o objetivo de
alcancar o aprendizado e o desenvolvimento. OBJETIVOS: Implantar atividades com imerséo
tedrico-pratica na area de MO, idealizadas pelos discentes que integram a Liga Académica de
Funcdes Estomatognaticas do Espirito Santo (LAFEES). METODOS: Apds criacdo da Liga,
foram realizadas reunides de planejamento estratégico para elaboracdo do estatuto e
divulgacdo da mesma nas redes sociais. As atividades da LAFEES iniciaram-se em setembro
de 2013 e atualmente é administrada por uma diretoria composta por 10 conselheiros. Possui
32 membros interessados na area da MO e duas professoras orientadoras especialistas e
atuantes na area. O processo seletivo deu-se através de sele¢cdo de um projeto de pesquisa e
0 resultado foi divulgado em um importante evento do Curso de Fonoaudiologia. Os trés
melhores projetos foram premiados com o troféu “Prémio Irene Marchesan”. RESULTADOS: A
LAFEES obteve grande adeséao e participagao dos discentes dos Cursos de Fonoaudiologia do
Espirito Santo; manteve contatos com outras Ligas Académicas de outras Universidades e
ampliou contatos com os profissionais que trabalham na area da MO. Ainda destacam-se as
palestras organizadas sobre assuntos atuais na area, que possibilitou ndo s6 o conhecimento
dos alunos, mas também a divulgacdo da area. CONCLUSAQ: Através de suas atividades, a
LAFEES incentivou o aprimoramento e o amadurecimento do carater técnico e cientifico dos
discentes, promoveu a autonomia e critica da diretoria e ampliou o conhecimento da area de
interesse.

DESCRITORES: Educacdo em Saude; Fonoaudiologia; Estudantes de Ciéncias da Saude.
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INFLUENCIA DAS CONSOANTES DE ALTA E BAIXA PRESSAO | NTRAORAL NA
AVALIACAO PERCEPTIVA DA NASALIDADE

INFLUENCE OF HIGH AND LOW INTRAORAL PRESSURE CONSONANTS ON
PERCEPTUAL ASSESSMENT OF NASALITY

Flavia Ferlin , Maria Natalia Leite de Medeiros, Renata Paciello Yamashita, Ana Paula
Fukushiro

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais — HRAC/USP — Programa de POs-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo
Bauru-SP

Artigo Original

Introducdo: A avaliacdo perceptivo-auditiva da nasalidade, em individuos com fissura
palatina, constitui um importante método de avaliacdo da fala, uma vez que fornece
informagfes sobre as caracteristicas de producdo dos fones e informagfes sobre a fungéo
velofaringea. Determinar a amostra de fala que melhor identifiqgue as alteracdes de maneira
fidedigna tem sido um grande desafio para clinicos e estudiosos da area. Objetivo: Investigar
a influéncia da amostra de fala sobre a classificacdo da nasalidade. Método: Foram
analisadas 88 amostras de fala de 44 individuos com fissura palatotldbio operada, ambos os
sexos e idade entre 6 e 59 anos, sendo 44 amostras compostas por 5 sentengas contendo
consoantes de alta pressédo intraoral (AP) e 44 contendo consoantes de baixa presséo
intraoral (BP). Trés examinadores experientes na avaliacdo de fala em fissura labiopalatina
analisaram, assim, duas amostras diferentes de cada participante. A hipernasalidade da fala
foi classificada utilizando-se uma escala de 4 pontos, onde 1=ausente, 2=leve, 3=moderada e
4=grave. A concordancia interexaminador quanto ao grau de nasalidade para cada individuo,
nas sentencas AP e BP, foi verificada pelo Coeficiente de Kappa. Resultados: O Coeficiente
de Kappa mostrou que a concordancia interexaminador variou de 0,38 a 0,51, com coeficiente
indicativo de concordancia moderada para as sentencas AP e, de 0,20 a 0,38, com coeficiente
indicativo de concordancia regular para as sentengas BP. Conclusdo: A amostra de fala
influenciou a classificacdo da nasalidade. A amostra contendo consoantes de alta pressdo
intraoral demonstrou melhor concordancia interexaminadores quanto ao grau de nasalidade e,
portanto, sua utilizacdo é recomendada na pratica clinica.

Descritores : Fissura palatina. Fala. Insuficiéncia velofaringea.
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INFLUENCIA DO PERFIL E DA TENDE[\ICIA FACIAL NAS FUNC OES
ESTOMATOGNATICAS

Influence of profile and tendency in facial functions stomatognathic

Ana Paula Blanco-Dutra , Carolina Lisbéa Mezzomo, Angela Ruviaro Busanello-Stella e
Andrielle Bitencourt Pacheco.

Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria-RS

Artigo original

Introducdo: as funcdes do sistema estomatognatico podem sofrer alteracdes em decorréncia
de fatores genéticos, ambientais e habitos orais prolongados. Em relacdo aos fatores
genéticos e ambientais sabe-se que o perfil e a tendéncia facial poderdo configurar-se de
diferentes maneiras, gerando adaptacées e modificacbes na fisiologia normal do sistema
estomatognético. Objetivo: verificar a associacdo entre as alteracbes funcionais do sistema
estomatognético com os diferentes perfis e tendéncias faciais. Método: amostra constituida
por 35 sujeitos, entre seis e 12 anos submetidos a avaliagdo antroposcopica, cefalométrica e
otorrinolaringoldgica. Determinaram-se as alteragdes mastigatorias e deglutitorias
(antroposcopia) por diferentes juizas, perfil e tendéncia facial (cefalometria) e modo
respiratorio (otorrinolaringologia). Ap6s a finalizacdo das coletas de dados a partir da
concordancia (Kappa) entre as juizas, foi realizada a associacéo entre perfil e tendéncia facial.
Consideraram-se as variaveis mastigacdo, degluticdo e respiracdo associadas com o perfil e
tendéncia facial pelos testes Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher. Adotou-se como nivel de
significancia p<0,05. Resultados: o perfil de todos os sujeitos foi classificado como convexo,
ndo havendo associacdo com as alteracdes estomatognéticas. Quanto a tendéncia facial,
sujeitos com Classe | apresentaram a mastigacdo e degluticdo predominantemente normais.
Apenas a respiracdo oral foi mais prevalente em sujeitos com tendéncia a Classe IlI.
Conclusao: o perfil e a tendéncia facial ndo foram determinantes para altera¢des das fungdes
estomatognaticas.

Palavras-chave: sistema estomatognatico; respiracdo bucal; face; mastigacao; degluticéo.
Keywords: stomatognathic system; mouth breathing; face; mastication; deglutition.
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MEDIDAS DE PRESSAO DA LINGUA: COMPARAGCAO ENTRE CRIA NCAS COM MORDIDA
ABERTA ANTERIOR E CRIANCAS COM OCLUSAO NORMAL

Tongue pressure measurement: comparisons between children with anterior open bite and
children with normal occlusion

Ana Paula M. Medeiros, Dayara A. Alves , José Tarcisio Lima Ferreira, Claudia M. Felicio

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo
Ribeirdo Preto-SP

Artigo Original

Introducéo: A presséo da lingua tem sido avaliada com o intuito de compreender o papel
dessa variavel nas funcBes orofaciais humanas, especialmente para o processamento de
alimentos e a fala Além disso, podera contribuir para a definicho de metas e estratégias
terapéuticas na area de motricidade orofacial. Objetivo: Comparar a capacidade de criancas
com mordida aberta anterior e com oclusédo dentéria normal para produzir pressao/forca de
lingua durante a protruséo e elevacao de lingua e degluticdo. Metodologia: Projeto aprovado
pelo CEP-HC-FMRP-USP (N° 12435/2011). Participaram da pesquisa 34 criangas na faixa
etaria de 6 a 12 anos, 17 com mordida aberta anterior (MAA) e 17 com oclusdo dentéria
normal (grupo controle: C), com igual distribuicdo de géneros. Foram obtidos os dados
demograficos e antropométricos. Todos foram avaliados por um ortodontista e uma
fonoaudiologa. As pressdes exercidas pela lingua foram avaliadas por meio do lowa Oral
Performance Instrument (IOP)I, modelo 2.1 (Northwest Co., LLC, Carnation, WA, EUA), nas
seguintes condicdes: protrusdo e elevacdo de lingua e degluticdo, de acordo com as
instrucdes do manual. Todas as medidas foram realizadas trés vezes e para as analises foram
consideradas as médias. Foi realizada a andlise descritiva (médiatdesvios padréo). O teste de
Mann-Withney foi empregado para as comparacdes dos grupos MAA e C, e dos subgrupos
MAA feminino (f) x Cf, e MMA masculino (m) x Cm. Resultados: Houve diferenca estatistica
significante entre os grupos MAA (média: 21,47+ 11,33 kPA) e C (média: 27,49+ 6,34 kPA) na
degluticdo (P= 0.02), mas nao na protrusdo (MAA = 31,06+11,33 x GC = 34,3316,34 kPA) ou
elevacédo da lingua (MAA = 42,47+13,44 x GC = 45,35+11,11 kPA), (P> 0.05). Houve diferenca
significante entre os subgrupos MAAf e Cf na degluticdo (21,21+10,35 x 28,33+6,20 kPA) e
MAAmM e Cm na protrusdo (26,37+14,86 x 37,96+9,88 kPA), (P< 0.05). Conclusdo: As
criancas com MAA apresentaram menores pressfes de lingua na degluticdo que as do grupo
C, quando os géneros foram considerados em conjunto e quando consideradas apenas as
meninas de cada grupo. Entre meninos com MAA e oclusdo normal a diferenca ocorreu na
protrusdo da lingua.
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METODOS PARA AVALIACAO DA FORCA DE MORDIDA EM ADULT OS: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Methods for evaluation of bite force in adults: A systematic review

Elaine Cristina Bezerra dos Santos, Amanda Roselle Candido da Silva, Milena Cristina Melo do
Nascimento, Amanda Thais Lima, Fadja Auxiliadora Alves e Silva, Daniele Andrade da
Cunha, Hilton Justino da Silva.

Universidade Federal de Pernambuco
Recife-PE

Revisao Sistematica

Introducdo: A forca de mordida é um dos componentes da funcdo mastigatéria e € exercida
pelos musculos elevadores da mandibula e regulada pelos sistemas nervoso, muscular,
esquelético e dentario; relacionando-se diretamente com a salde e integridade do sistema
mastigatorio (NASCIMENTO, et al. 2011). Varios estudos determinam a forca de mordida em
seres humanos, para avaliar e compreender a funcdo do sistema mastigatorio, considerando
gue a esta forca € um componente da funcdo mastigatoria (PIANCINO, et al, 2005). Desta
maneira, percebe-se que o uso de métodos quantitativos permite avaliagdo em motricidade
orofacial mais fidedigna, contribuindo no acompanhamento terapéutico. Objetivo: Levantar na
literatura, os métodos quantitativos utilizados para a avaliacdo da forca de mordida em adultos.
Métodos: O presente estudo inclui busca na Pubmed, Scielo, Medline e Lilacs. Foram
selecionados artigos que estudavam a forca de mordida em adultos, artigos originais, texto na
integra e idioma (portugués, inglés e espanhol). Foram excluidos artigos de Reviséo.
Resultados: 1.509 artigos foram encontrados utilizando os descritores método, avaliacdo e
forca de mordida. Destes apenas 167 foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. Porém, 153 eram repetidos, sendo estes excluidos, resultaram 14
trabalhos analisados por esta revisdo. Conclusdes: Os 14 artigos selecionados apresentavam
abordagem terapéuticas e de pesquisa para analise da forga de mordida em humanos. Entre
as tematicas principais dos artigos estavam os distlirbios Temporo-Mandibulares, cirurgias de
resseccao parcial de maxila e mandibula, fissura labiopalatina, tratamentos ortodénticos, assim
como 0s aspectos raciais e géneros como fatores determinantes na forca de mordida. Desta
forma, percebe-se, que é valido a pesquisa detalhada de estudos que mensurem possiveis
associacOes especificas dessas caracteristicas na mordida em humanos devido a variabilidade
dos instrumentos utilizados para fins de resultados.

Descritores: Forca de mordida, humanos, Fonoaudiologia.
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MOVIMENTOS MANDIBULARES NA FALA EM CRIANCAS COM E S EM RINITE
ALERGICA

JAW MOVEMENT IN SPEECH IN CHILDREN WITH AND WITHOUT ALLERGIC RHINITIS

Sandro Junior Henrique Lima, Leandro de Araudjo Pernambuco, Aline de Lima Lins, Lucas
Carvalho Aragao Albuquergue, Hilton Justino da Silva

Universidade Federal de Pernambuco, departamento de Fonoaudiologia
Recife-PE

Tipo do estudo: Artigo original

Introducédo : A respiracdo € considerada uma funcdo importante para a manutencéo da vida. A
respiracdo oral ocorre quando uma crianga substitui o modo respiratério nasal pelo oral ou
misto e esta pode acarretar em alteracdes miofuncionais estomatognéticas. Dentre as
principais causas da respiracdo oral crbnica estd a rinite alérgica que é considerada a
patologia respiratoria crénica de maior prevaléncia no mundo. A eletrognatografia € um método
objetivo de registro da dindmica mandibular o que torna vélida a sua utilizacdo na analise
desses movimentos durante a fala. Obijetivos : Caracterizar a amplitude e velocidade dos
movimentos de mandibula durante a fala em criangcas com e sem rinite alérgica. Métodos: A
amostra foi composta por 32 criangcas com idade entre 7 a 12 anos atendidas no Hospital das
clinicas da UFPE, divididas em dois grupos com 16 individuos cada sem um grupo caso
(diagnéstico médico de rinite alérgica) e um controle(sem diagnostico de rinite alérgica). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Numero de parecer: 257.940. Resultados : Foi possivel verificar uma
maior média de amplitude do movimento mandibular no grupo controle, com uma diferenca de
2,23mm em relagdo ao grupo caso. Além disso, na velocidade de abertura e fechamento de
mandibula nos dois grupos estudados, houve uma diferenca de 10,31 mm/s e 12,31 mm/s,
respectivamente, entre as médias, sendo a velocidade deste movimento maior no grupo
controle, no entanto ndo houve significancia estatistica nestas variaveis, p>0,05. No grupo
caso houve significAncia estatistica entre as variaveis de amplitude e velocidade do movimento
mandibular(p=0,002; p=0,001). Conclusdo: Observou-se que a amplitude e velocidade dos
movimentos mandibulares sdo semelhantes em criangas com e sem rinite alérgica, e que
existe correlacdo entre estas variaveis, além disso, elas apresentaram-se de forma mais
heterogénea nos nao riniticos.

Palavras chave: Rinite, Respiragdo Bucal, Sistema Estomatognatico

Keywords: Rhinitis, Mouth Breathing, stomatognathic system.
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NASALANCIA NA PRESENCA E AUSENCIA DA FRICATIVA FARI NGEA
Nasalance at presence and absence of pharyngeal fricative

Thais Alves Guerra *; Viviane Cristina de Castro Marino®; Diana Conceicédo da Rocha?; Maria
Inés Pegoraro-Krook™?; Jeniffer de Céassia Rillo Dutka*?.

1Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofacias — USP, Bauru-SP; 2Faculdade de
Odontologia de Bauru — USP, Bauru-SP; *Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP, Marilia-
SP.

Artigo Original

Introducdo: A nasometria é uma forma de andlise acustica que oferece um correlato fisico da
nasalidade de fala. O exame é usado com frequéncia para corroborar os achados da avaliacdo
perceptivo-auditiva em paciente com anomalias craniofaciais. Os valores de nasaléncia tem
relacdo com contexto fonético da amostra de fala e podem ser afetados por diversas variaveis
incluido sexo, idade, lingua e fatores dinAmicos que afetam o trato vocal. Objetivo: Comparar
os valores de nasalancia de falantes com fissura de labio e/ou palato operada em amostras de
fala com hipernasalidade sem fricativa faringea (FF) e amostras de fala com hipernasalidade
com FF. Método: Foram analisados neste estudo 330 gravacBes de fala e escores de
nasalancia obtidos simultaneamente de 11 individuos durante 5 repeticbes de 6 frases com os
sons fricativos. Trés juizes experientes julgaram as gravacfes quanto presenca e auséncia de
FF e escores de nasalancia foram calculados para estas mesmas produc¢fes. Resultados: Um
total de 145 amostras (44%) foram julgadas com FF para quais foi encontrada a nasalancia
média de 48% (DP11, Max67, min27), enquanto para 185 (56%) amostras julgadas sem FF foi
encontrada a nasalancia média de 46% (DP12, Max68, Min16). Teste Mann-Whitney revelou
gque a diferenca entre os grupos e entre as 6 frases nao foi significativa. Conclusdo: O uso da
FF nao teve relevancia para os valores de nasalancia da populagéo estudada.

Descritores: fissura palatina, insuficiéncia velofaringea e distirbios da fala.
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NIVEIS DE SEVERIDADE DE DTM E CLASSIFICACAO DAS CEF ALEIAS EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE NEUROLOGIA

LEVELS OF SEVERITY OF DTM AND CLASSIFICATION OF HEADACHES
IN PATIENTS TREATED IN A CLINIC OF NEUROLOGY

Giorvan Anderson dos Santos Alves;  James Felipe Tomaz de Morais; Luciana Barbosa de
Sousa Lucena; Isabella Aratjo Mota Fernandes; Ana Karine Farias da Trindade; Brunna Thais
Luckwu de Lucena

Universidade Federal da Paraiba
Joao Pesso-PB.

Artigo Original

INTRODUCAO: A disfuncéo temporomandibular € uma condi¢do que envolve sinais clinicos
relacionados aos musculos da mastigacdo, articulagdo temporomandibular ou ambos. As
cefaleias primarias séo crises com dor na regido cefalica com caracteristicas especificas que
nao incluem alteracdes no interior do cranio. As evidéncias cientificas existentes entre as duas
condi¢cdes ndo sdo uniformes, e os indices de prevaléncia de DTM neste tipo de pacientes
divergem de acordo com o método de investigacdo utilizado. OBJETIVO: Identificar a
presenca e niveis de severidade da DTM em pacientes com cefaleia atendidos em um
ambulatério de Neurologia. METODO: Foram examinados 42 pacientes (21 com cefaleia do
tipo tensional e 21 com migranea) seguido o critério de amostragem aleatoria conforme o fluxo
de atendimentos no ambulatério de Neurologia de um Hospital Universitario no nordeste do
Brasil. Os dados coletados compreenderam uma avaliacdo neuroldgica da cefaleia com base
na Classificacdo Internacional das Cefaleias Il Edicdo (2004) e o indice anamnésico de
Fonseca (1994) para investigacdo da presenca e severidade da DTM. Os dados foram
analisados estatisticamente utilizando o SPSS versdo 21 com nivel de significaAncia ajustado
para 95%. RESULTADOS: A idade média entre os 42 pacientes foi de 31 anos de idade. Um
total de 90.5% foram classificados com DTM. Disfuncdo em grau leve foi mais frequente em
pacientes com cefaleia do tipo tensional (47.6%), enquanto disfuncdo moderada e severa
foram os graus de severidade mais encontrados em pacientes com migranea (38.1% e 33.3%,
respectivamente). Ndo foram observadas diferencas significantes entre os grupos de cefaleia e
a severidade da DTM. CONCLUSAO: Migranea é o tipo de cefaleia com maior frequéncia de
graus elevados de DTM. Os tipos de cefaleias primarias parecem estar relacionados com
outras caracteristicas da DTM e ndo somente o grau de severidade (p<0.05).

Descritores: cefaleia, transtornos da articulagéo temporomandibular, sinais e sintomas.
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O FRENULO LINGUAL SUBMERSO INTERFERE NA AMAMENTACAO ?
THE POSTERIOR LINGUAL FRENULUM INTERFERE IN BREASTFEEDING?
Roberta Lopes de Castro Martinelli ! lrene Queiroz Marchesan?, Giédre Berretin-Felix®

Universidade de Sao Paulo
Sao Paulo-SP

Introducdo: nas ultimas décadas houve um grande avanco nos estudos do frénulo lingual
quanto a embriologia, histologia, fisiopatologia, caracteristicas clinicas e tratamento. O frénulo
submerso ou posterior, € uma variagcdo anatdmica pouco descrita na literatura, bem como suas
implicagcdes nos movimentos da lingua. Entretanto, alguns autores tem sugerido a realizacédo
da cirurgia nesse tipo de frénulo. Objetivo: verificar a ocorréncia do frénulo lingual submerso
em bebés, sua interferéncia na amamentacdo e a necessidade de cirurgia. Metodologia:
participaram desse estudo 100 bebés com 30 dias de vida, saudaveis, nascidos a termo, que
estavam sendo amamentados, sendo avaliados por duas fonoaudi6logas especialistas em MO,
utilizando o exame clinico do protocolo de avaliacao do frénulo lingual para bebés (Martinelli et
al, 2013) a partir dos registros fotograficos e audiovisuais. Foram considerados os resultados
obtidos por concordancia entre as duas examinadoras. CEP numero 113/2011. Resultados:
dos 100 bebés avaliados, 29 apresentaram frénulo submerso, 16 com alteragdo do frénulo e
55 bebés foram considerados sem alteracdo do frénulo lingual. Quanto a succ¢do nao nutritiva,
dos 29 bebés com frénulo submerso, 24 apresentaram movimento adequado de lingua; os 16
bebés com alteracédo de frénulo apresentaram movimento inadequado de lingua; dos 55 bebés
sem alteracao do frénulo, 49 apresentaram movimento adequado. Quanto a suc¢ao nutritiva, a
média do numero de succdes foi de 26,78; e a média do tempo das pausas foi de 5,29
segundos nos 29 bebés com frénulo submerso. Nenhum “mordeu” o mamilo e 23 néo
apresentou estalos de lingua durante a succao. Os 16 com alteracao do frénulo apresentaram
uma média de 17, 73 succdes e a média do tempo da pausa foi de 6,54 segundos; desses, 12
“morderam’ 0 mamilo e 11 apresentaram estalos de lingua. A média do numero de succdes
dos 55 bebés sem alteracdo do frénulo foi de 31,88 e a média do tempo das pausas foi de 4,78
segundos; 53 ndo “morderam” o0 mamilo e 41 ndo apresentaram estalos de lingua. Conclusao:
a incidéncia do frénulo submerso nessa amostra foi de 29%. O frénulo submerso néo interferiu
na amamentacao, justificando a ndo indicagao da cirurgia.

Palavras-chave: Freio lingual; Anatomia; Avaliacdo

1Fonoaudié|oga, Doutoranda em Fonoaudiologia, Mestre em Ciéncias, Faculdade de
Odontologia de Bauru, USP, Brasil.

’Fonoaudidloga, Diretora do CEFAC Poés-Graduacdo em Salde e Educacdo, Doutora em
Educacéo pela UNICAMP, Brasil.

*Professora Associada, Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de S&o Paulo, Brasil.
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O USO DA RINOMETRIA ACUSTICA EM RESPIRACAO ORAL: RE VISAO SISTEMATICA
Use of acoustic rhinometry in mouth breathing: a systematic review

Ana Carolina Cardoso de Melo, Adriana de Oliveira Camargo Gomes, Arlene Cavalcanti,
Daniele Andrade Cunha, Hilton Justino da Silva

Universidade Federal de Pernambuco, departamento de Fonoaudiologia
Recife-PE

Artigo original

Introducdo : Quando h& alteracdo no padrao respiratério nasal fisiologico, a respiracao oral ja
pode estar presente Nesse sentido, faz-se necessario o uso de instrumentos que avaliem a
permeabilidade e funcdo nasal. Uma das possibilidades para essa avaliagdo é a rinometria
acustica, que permite medir a geometria da cavidade nasal. Objetivo: analisar de forma
sistematica os achados da rinometria acustica em pacientes com respiracdo oral. Método:
Foram consultadas as bases de dados eletronicas LILACS via Bieme, MEDLINE via Bireme e
via PUBMED, SciELO, Web of Science, Scopus, Psyclinfo, CINAHL e Science Direct, tendo a
busca de dados ocorrido de Agosto a Dezembro de 2013. Foram encontrados 11.439 artigos a
partir da busca de DeCS/MeSH, sendo 30 da LILACS via Bireme, 54 MEDLINE via Bireme,
5558 MEDLINE via Pubmed, 11 da Scielo, 2056 da Web of Science, 1734 da Scopus, 13 da
Pyscinfo, 1108 da CINAHL e 875 Science Direct. Destes foram selecionados 2 artigos.
Resultados : A heterogeneidade no uso dos equipamentos e materiais utilizados para a
avaliacdo do modo respiratério entre os estudos mostra que ainda ndo ha um consenso na
avaliacdo e diagnéstico de individuos com respiracdo oral. Como também o reduzido nimero
de publicac¢des evidenciando o uso de um equipamento que objetiva a mensuragdo da area
das cavidades nasais. Conclusdo : De acordo com os artigos, essa técnica jA& vem sendo
aplicada ha quase vinte anos, mas ainda é necessario estudos controlados que atestem a
eficacia de mensuracdo da &rea das cavidades nasais como auxilio diagnéstico do modo
respiratorio.

Descritores : Rinometria Acustica, Respira¢do Bucal, Diagndstico, Cavidade nasal.
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O USO DA ULTRASSONOGRAFIA DE LiNGUA PARA AVALIACAO DA FALA: REVISAO
SISTEMATICA

The use of ultrasonography for speech language evaluation: A systematic review

Mariana Batista de Souza Santos; Mirla Oliveira Santos Medeiros; Proscilla Rossany de Lima
Guimaraes Portela; Daniele Andrade da Cunha ; Hilton Justino da Silva.

Universidade Federal de Pernambuco
Recife-PE

Revisao Sistematica da Literatura

INTRODUCAQ: A fala é expressdo da linguagem na modalidade oral da Lingua, produzida
através de uma série de movimentos complexos que alteram e modulam o tom da voz,
articulando-a em sons codificaveis especificos. A modulacéo e a articulacdo da fala dependem
de estruturas anatémicas do sistema estomatognatico, entre elas, a musculatura intrinseca e
extrinseca da lingua, sendo portanto, importante estuda-la em sua condi¢éo de repouso e em
movimento durante a dindmica da fala (MESQUITA, 1999). A ultrassonografia € uma
ferramenta de avaliacdo utilizada para pesquisas em voz e em linguistica que vem
contribuindo para descricdo de aspectos estaticos e dindmicos da lingua durante a produgéo
motora da fala (STONE et AL, 1988). OBJETIVO: Revisar na literatura estudos que abordam a
ultrassonografia de lingua durante a producédo da fala. METODOS: Foi realizada uma revisdo
sistemética da literatura no periodo de outubro de 2013 a dezembro de 2013 nas bases de
dados PubMed, MEDLINE/BIREME, LILACS e SciELO-Brasil, cruzando as seguintes palavras-
chave: ultrassonografia, lingua e fala, todas incluidas no Medical Subject Headings
(MeSH)..RESULTADOS: Foram encontrados 939 artigos nas quatro bases de dados , dos
guias foram incluidos nesta revisdo 7 artigos. A maioria dos estudos teve como publico-alvo
adultos falantes da Lingua Inglesa. Os principais movimentos discutidos nos estudos dizem
respeito ao corpo ou dorso da lingua durante a fala. CONCLUSOES: Existe na literatura um
grande intervalo de tempo entre as publicacbes cientificas sobre o assunto, apesar da
comprovada relevancia e contribuicdes clinicas da ultrassonografia durante a avaliacdo da fala.
Sugere-e novas pesquisas para levantamento de estudos que aplicaram a ultrassonografia
com populacbes e objetivos diferentes, como para fins de biofeedback em terapia
fonoaudioldgica.

DeCS: Ultrassonografia; lingua; fala e masculos.
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ORIENTACOES FONOAUDIOLOGICAS PARA MAES DE BEBES INT ERNADOS NA UTI
NEONATAL — UM TRABALHO EM GRUPO

Speech therapy guidelines for mothers of babies admitted to Neonatal ntensive Care Unit - a
group project

Rafaela Fernandes, Isadora Azevedo César Jardim, Julia Frangca Marques, Adriana do Rosario
Teixeira Tibau Lima, Gracilene Mafra Belli, Gleiciane Gomes Vieira, Tatiana Vargas de Castro
Perilo

Faculdade Metodista Izabela Hendrix
Belo Horizonte-MG

Artigo original

Introducédo: Orientar, esclarecer e confortar maes de bebés internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) faz parte do projeto de humanizacdo da assisténcia neste ambiente.
O fonoaudidlogo é um dos profissionais que integra a equipe de assisténcia, e seu trabalho
vem sendo cada dia mais reconhecido e valorizado. Obijetivo: Apresentar uma proposta de
organizacdo de um grupo de orientacdo fonoaudiolégica a maes que aguardam seus filhos
receberem alta da UTIN. Métodos: Com base na literatura cientifica e na demanda de uma
maternidade publica de Minas Gerais, foi organizada uma proposta para esclarecer davidas e
orientar mades que aguardam em alojamento especifico a alta de seus filhos da UTIN.
Resultados: A proposta engloba 3 encontros, cujos temas abordados sdo: Modulo 1: A UTI
neonatal, onde sera discutido sobre “O ambiente da UTI neonatal”’, “Quem sdo os bebés que
estdo na UTI?", “A criacdo do vinculo afetivo neste ambiente”, “A alimentacdo do meu bebé”;
Modulo 2: Amamentacdo e os primeiros cuidados com o bebé&, com os temas “Orientacdes
gerais sobre a amamentacao”, “Por que n&o usar bico e mamadeira?”, “Os primeiros cuidados
com meu bebé”; e o Modulo 3: Desenvolvimento Neuropsicomotor, que aborda “Marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor”, “Desenvolvimento da audigdo, linguagem e fala”,
“Estratégias para estimular o desenvolvimento do meu bebé”. Cada mddulo tem a duracao de
1 hora e é realizado no préprio ambiente hospitalar. Como material de apoio foram utilizados
banners, panfletos, videos, representaces com bonecos e outros materiais que remetem a
anatomia mamdaria e dos bebés. Conclusdes: A proposta elaborada para a formagdo de um
grupo de mées de bebés internados na UTI de um Hospital Municipal foi composta por trés
maodulos cujos temas principais referem-se ao ambiente da UTIN, a amamentacédo e cuidados
com os bebés prematuros e 0 acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor destas
criangcas apos alta hospitalar. A implementacdo do grupo mostrou resultados positivos de
acordo com o relato dos familiares e equipe multidisciplinar, e sugere-se que outros servicos
fonoaudioldgicos de assisténcia a bebés de risco também facam uso desta proposta.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Fonoaudiologia, Recém-Nascido,
Aleitamento Materno.
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PRAXIA NAO VERBAL EM ADULTOS: A FALA EM SUA EXCELEN CIA
Verbal praxis in Adults: Speech in excellence
Cristiane Leite de Marchi e Taisa Giannecchini

Plenavox Fonoaudiologia e Consultoria
Sao Paulo-SP

Relato de Casos

Tema: Na pratica fonoaudiologica, a articulagdo da Fala ocupa um papel de constante
destaque por sua importancia fundamental na Comunicacdo, com niveis de exigéncia
diferentes para cada faixa etaria ou profissdo. Destacam-se aqui os profissionais da Voz, por
sua atividade marcada pelo bem falar. Nessa perspectiva esta a Estimulacdo das Praxias Nao
Verbais da Fala, uma teoria que tem como objetivo aperfeicoar o sistema orofacial para o uso
na Fala. Objetivo : Estimular as Praxias Nao Verbais de labios e lingua em individuos adultos
para promover a exceléncia no padrdo articulatério. Procedimentos: Participaram deste
projeto 8 individuos adultos, com idade média de 43,5 anos. A Avaliacdo fonoaudioldgica foi
realizada com o protocolo MBGR, prova de praxias orofaciais com scores e avaliacdo de Fala
e Fluéncia, com a gravagdo de texto especifico para controlar os padrées da Fala. Os 8
individuos foram instruidos a realizar exercicios em sequéncia de labios e lingua durante 60
dias consecutivos, por 5 minutos e 3 repeticdes por dia, e realizaram sessdes fonoaudiologicas
semanais de reavaliacao e estruturacdo das sequéncias. Ao final dos 60 dias, os participantes
foram reavaliados. Resultados: 5 individuos apresentaram melhora na prova de praxia oral,
com score aumentado em mais de 10 pontos, 0 que caracterizou maior coordenacdo da
musculatura envolvida. O padréo de Fala foi marcado por aumento da velocidade na leitura,
melhora da coordenacdo pnemofonoarticulatéria, articulacdo mais precisa e grande satisfacao
por parte dos individuos, que caracterizaram suas producdes de fala como excelentes ou
Otimas. 2 individuos tiveram melhora nas atividades de praxia ndo verbal com scores finais
aumentados em até 10 pontos, porém sem interferéncia nos padrfes de Fala e satisfacédo
mediana pelos participantes. 1 individuo apresentou apenas melhora nas provas de praxias de
lingua. Conclusdo: A estimulagdo das Praxias Nao Verbais de labios e lingua pode ter
contribuido para a melhora do padrdo articulatério da fala dos sujeitos avaliados. Ao
fonoaudi6logo abre-se a possibilidade de um trabalho mais abrangente com a Fala do adulto,
onde a coordenacdo das estruturas orofaciais pode capacitar seu cliente para o exercicio
pleno de sua fungéo articulatéria, com o melhor desempenho muscular possivel.

Descritores : Apraxia, Transtorno de Fala, Adulto, Terapia.
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PRESSAO E FORCA DE LINGUA: COMPARACAO ENTRE DOIS IN STRUMENTOS
Tongue pressure and strength: comparison between two instruments

Kizzy Silva Germano do Nascimento , Lucia Dantas Giglio, Daniela Vieira Porto, Francisco
Verissimo de Mello-Filho, Claudia Maria de Felicio, Luciana Vitaliano Voi Trawitzki

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

Artigo original

Pesquisadores tem se preocupado em avaliar as forcas da musculatura do sistema
estomatognatico, e para isso, Varios instrumentos vém sendo utilizados. Em relacdo a presséo
de lingua, o lowa Oral Performance Instrument (IOPI) é o mais utilizado em pesquisas
cientificas, assim como um dinamémetro adaptado as condi¢cdes orais também tem sido
empregado para analisar a for¢a de lingua. O objetivo do estudo foi verificar as relagBes entre
as forcas méaximas de lingua avaliadas por um dinamémetro nacional e a pressdo maxima
avaliada pelo IOPI. Participaram do estudo 63 sujeitos, com idade entre 18 e 45 anos, sendo
20 pacientes com deformidade dentofacial classe Il (idade média 27 anos), 28 classe Il (idade
média 26 anos) e 15 voluntarios sem deformidade dentofacial (idade média 25 anos). Foram
incluidos participantes que ndo apresentassem historico de distlrbios neurolégicos centrais
elou periféricos; cirurgias, tumores e/ou traumas na regido de cabeca e pescoc¢o. A medida de
pressdo méxima de lingua foi avaliada com o IOPI (kPa) durante prova de elevacao de lingua.
Os participantes foram orientados a elevar a lingua contra o bulbo do instrumento posicionado
atras dos incisivos superiores, realizando a pressdao maxima durante 2 segundos. Para
analisar a forga, o instrumento utilizado foi o dinamémetro Kratos, modelo DDK/M (Kgf). Foram
analisadas duas situacoes: elevacdo da regido anterior da lingua contra o disco de Teflon da
haste do instrumento, posicionado atras dos incisivos superiores; e elevacdo da regido do
dorso da lingua com o equipamento posicionado em palato duro (ambos em 2 segundos). Para
andlise estatistica foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman. Foram encontradas
correlagBes positivas entre os valores obtidos por ambos os instrumentos, na elevacdo da
regido anterior da lingua (r=0,4; p=0,001), assim como na elevacdo do dorso de lingua (r=0,5;
p<0,0001). Concluiu-se que as medidas de presséo e forgas méaximas de lingua medidas por
ambos os instrumentos foram positivamente correlacionadas. Os resultados sugerem que o
dinambémetro adaptado as condicfes orais pode ser adotado com a finalidade da investigacéo
da forgca maxima da lingua.

Descritores: lingua, malformacdes maxilofaciais, métodos de avaliacao.
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PROJETO PEQUENO CIDADAO: PROMOCAO DA SAUDE E PREVEN CAO DOS
DISTURBIOS ALIMENTARES E MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS E M PRE-ESCOLARES

Small Project Citizen: health promotion and prevention of child nutrition and orofacial motricity
disorders

Jaqueline Carvalho dos Santos, Maria Mirlane Vieira Souza, Dayane Kelly dos Santos, Drielli
de Oliveira Santos, Mariana Cruz Soares, Aline Cabral de Oliveira-Barreto, Raphaela Barroso
Guedes-Granzotti, Carolina Cunhade Oliveira, Silvia Elaine Zuim de Moraes Baldrighi e Carla
Patricia Hernandez Alves Ribeiro César

Universidade Federal de Sergipe, campus Prof. Anténio Garcia Filho.
Lagarto-SE

Artigo original

A atuacdo interdisciplinar em saude em instituicées de educacao infantil permite promove-la e
prevenir problemas relacionados ao seu pleno desenvolvimento. Objetivo : Promover a saude
infantil e prevenir os distdrbios alimentares e miofuncionais orofaciais de criancas
frequentadoras de creches do municipio de Lagarto, Sergipe. Métodos: Trés creches
municipais de Lagarto foram convidadas a participar da proposta e 0s responsaveis assinaram
termo de consentimento (CAAE - 0060.0.214.000-09). Participaram de triagem interdisciplinar
apenas criancas cujos familiares assinaram Termo de Consentimento (n=140) e das atividades
de extensdo, 293. As criancas, de ambos os géneros, apresentaram idades entre 2:1 e 5:11.
Atividades realizadas: triagem interdiciplinar (protocolo MBGR, de GENARO et al., 2009 e
avaliacdo antropométrica: peso, altura, indicadores de massa corporal total e crescimento
linear, ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007); Oficinas interdisciplinares (atividades
ladicas diversas); Murais (temas variados); Observacao e orientacdo infantil em situacdes do
cotidiano; Orientacdes e palestras (90 pais e 23 professores) e Constru¢do de material didatico
para os educadores. Resultados : nas triagens interdisciplinares foi constatada normalidade na
maioria dos participantes (aspectos nutricionais; extra e intra-oral e tonus — 73,4%), sendo
propostas oficinas para o aprimoramento das fungbes com piores escores nas triagens
(mobilidade — 85,5%, mastigacao e respiracdo — 83,2%). As criancas aderiram a proposta das
Oficinas, realizando as atividades com prazer e entusiasmo. Houve adesdo de 10% dos
familiares nas palestras, os manuais didaticos foram distribuidos e houve divulgacdo de murais
informativos. Houve melhora significativa (82,87% da amostra) apds reaplicacdo da triagem.
Aquelas criancas que permaneceram com alteracbes foram encaminhadas para tratamento.
Conclusao : As acles promotoras de saude e de prevencdo dos distarbios miofuncionais
orofaciais e alimentares realizadas instigaram a Educacdo em Saude Interdisciplinar em prol
de um desenvolvimento pleno destes pré-escolares. Acdes integradas entre Fonoaudiologia e
NutricAo sdo importantes para o aprimoramento da qualidade de vida da comunidade e a
parceria formalizada com a Educacdo possibilitou fomentar e incentivar a proposta da
Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude, de Escolas Promotoras de Saude.

Descritores: 1. Promocao da Saude, 2. Prevencao de Doencas, 3. Sistema Estomatognatico,
4. Fonoaudiologia, 5. Programas de Nutricdo.
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PROPOSTA DE MANUAL DE QRIENTACOES FONOAUDIOLOGICAS PARA FAMILIARES
DE BEBES INTERNADOS NA UTI NEONATAL

Proposed guidelines for speech-language manual for babies’ families of admitted to the
Intensive Care Units, Neonatal

Erica Patiele Pereira Coelho, Ana Carolina Alves Souza, Jennifer Estefany Patricio, Bruna
Ribeiro da Silva, Thamara Macedo Rocha, Paula Carolina Gomes da Silva, Tatiana Vargas de
Castro Perilo

Faculdade Metodista Izabela Hendrix
Belo Horizonte-MG

Artigo original

Introducdo: Duvidas e angustia sdo sentimentos apresentados por familiares de bebés
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, e o trabalho fonoaudiolégico neste
ambiente é de extrema importancia para o desenvolvimento dos pequenos. Objetivo: Elaborar
um manual de orientacdes fonoaudiolégicas para familiares de bebés que encontram-se
internados na UTI neonatal. Métodos: Com base na literatura cientifica e a partir da
experiéncia clinica foi organizado um manual de orientacdes fonoaudioldégicas que visa
esclarecer duvidas e orientar familiares de bebés internados na UTI neonatal. O material foi
organizado em mddulos e destinado a familiares de bebés de um Hospital Municipal de
referéncia em atendimento a bebés de risco, que recebe o titulo Hospital Amigo da Crianca.
Resultados: O manual foi intitulado “Meu bebé esta na UTI. Fono esclarece.” e organizado em
modulos: Médulo 1 — Por que meu bebé estd na UTI? Que lugar é este?; Modulo 2 — Como
meu bebé esta se alimentando?; Modulo 3 — E quando meu bebé sair deste lugar?; e Modulo 4
— O futuro do meu bebé. No Médulo 1 sdo abordados os motivos que levaram o bebé a estar
na UTI, a equipe, o ambiente de internacéo e a importancia do vinculo afetivo neste momento.
No Modulo 2 os temas sao o esclarecimento quanto vias alternativas de alimentacdo e o
caminho do bebé até o seio materno. O Mddulo 3 aborda cuidados gerais com 0 recém
nascido apds alta hospitalar, o incentivo ao aleitamento materno e motivos para a nao
utilizacdo do bico e mamadeira. Os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, audicao,
fala e linguagem, e orientacbes para a estimulagcdo do desenvolvimento global foram os
assuntos do Mdadulo 4. Conclusées: Foi elaborado um manual de orientagdes fonoaudiolégicas
para familiares de bebés internados na UTI de um hospital de Minas Gerais. O material contém
guatro médulos que contemplam desde esclarecimentos sobre o ambiente e intervencdes
realizadas, a orientacdes do desenvolvimento global apds alta hospitalar. O documento
mostrou ser uma ferramenta importante para o acolhimento dos familiares que apresentam-se
angustiados e duvidodos, bem como para a divulgacdo do trabalho fonoaudiologico junto as
equipes de atencdo a saude e comunidade.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Fonoaudiologia, Recém-Nascido,
Desenvolvimento Infantil.
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RELACAO DA ANTROPOSCOPIAE ANTROPOMETRIA QUANTO A C LASSIFICACAO DO
FRENULO LINGUAL

Relation of anthropometry and anthroposcopy on the classification of lingual frenulum

Ana Maria Toniolo da Silva, Carolina Lisboa Mezzomo, Ana Paula Blanco-Dutra, Maria Elaine
Trevisan, Andrielle de Bitencourt Pacheco, Eliane Castilhos Rodrigues Corréa.

Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria-RS

Artigo original

Introducdo: A avaliacdo do frénulo lingual é relevante, uma vez que essa estrutura pode
implicar diretamente na mobilidade da lingua, bem como, nos padrdes fonéticos. Objetivo:
Verificar se as caracteristicas e posicionamento do frénulo lingual sdo compativeis com o
percentual DIMALP/DIMA. Métodos: 27 sujeitos, 9 do sexo masculino e 18 do feminino, com
média de idade de 23,25+3,31 anos, assentiram a participacdo da pesquisa através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram incluidos individuos entre 18
e 30 anos de idade, de ambos os sexos, que ndo tinham realizado tratamento ortodéntico e/ou
intervencd@o cirdrgica relacionada ao frénulo lingual. Foram excluidos os individuos com
hipermobilidade articular e/ou disfuncdo témporomandibular. Este trabalho faz parte de um
projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica da instituicio de origem, sob CAAE n°
04039912.7.0000.5346. Os sujeitos foram avaliados por uma Unica examinadora através de
métodos antroposcépicos e antropométricos. Durante a avaliagdo o frénulo lingual foi
verificado subjetivamente, classificando-o em normal, anteriorizado, curto, curto e
anteriorizado. Utilizou-se um paquimetro digital para verificar a distancia interincisal maxima
ativa (DIMA) e a abertura da boca com o apice da lingua tocando a papila incisiva (DIMALP).
Foram tomadas duas medidas com intervalo e calculada a média aritmética que foi utilizada
para o célculo percentual DIMALP/DIMA. Tal relagéo possibilitou as seguintes analises: frénulo
alterado (£50%), frénulo normal (= 60%) e normal ou alterado (entre 51 e 59%). A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a comparagéo entre os grupos pelo teste
t de student utilizando o programa Statistica 9.0 e foi considerado o nivel de significancia
p<0,05. Resultados: 17 sujeitos (63%) apresentaram frénulo com posicionamento normal e 10
(37%) anteriorizado. Foram alocados em grupo 1 (posicionamento normal, n=17) e grupo 2
(posicionamento anteriorizado, n=10). A média do percentual DIMALP/DIMA no grupo 1 foi
67,61+£11,73 e no grupo 2 de 64,74+7,89. Nao houve diferenca entre os grupos, uma vez que a
porcentagem indicou normalidade do frénulo lingual nos dois grupos estudados. Conclusédo: O
posicionamento do frénulo em anteriorizacdo nado determinou alteragdo na relacao
DIMALP/DIMA neste grupo de estudo.

Descritores: Freio lingual, antropometria, sistema estomatognético.

59
’ ABRAMO
¥

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MOTRICIDADE OROFACIAL



F AR R
psans Hiastae o

Préticas Clinicas — Oficinas em MO

ANAIS

TAMANHO DO GAP VELOFARINGEO EM PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATIN A
Size of Velopaharyngeal Gap in Patients with Cleft Lip and Palate

Ferreira, Gabriela Zuin 1; Dutka, Jeniffer de Cassia Rillo*? Silva, Mariana Jales Felix’,
Whitaker, Melina Evangelista®; Pegoraro-Krook, Maria Inés*?

! Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo-
HRAC/USP, Bauru, S&o Paulo, Brasil.

? Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de Bauru-Universidade de S&o
Paulo - FOB/USP, Bauru, Sao Paulo, Brasil.

artigo original

Introducéo : A nasoendoscopia permite a visualizagdo da velofaringe durante produgdo de
fala, tendo importante papel no diagnoéstico e tratamento da disfungéo velofaringea. Objetivo:
Comparar o tamanho do gap velofaringeo entre pacientes com fissura labiopalatina operados
do palato pela técnica de Furlow (F) com aqueles operados pela de von Langenbeck (vL).
Métodos: A amostra foi constituida por 70 exames nasoendoscopicos, extraidos de um banco
de dados, de pacientes com fissura labiopalatina unilateral com insuficiéncia velofaringea apos
a palatoplastia primaria, sendo 22 (31%) operados pela técnica de Furlow e 48 (69%) pela de
von Langenbeck. Tais exames foram editados, durante a producdo da sequéncia papapa, e
julgados por uma fonoaudidloga, que classificou o tamanho do gap velofaringeo em 0%
(fechamento velofaringeo), 10% (gap com borbulha de ar), 25% (gap pequeno), 50% (gap
médio), 75% (gap grande) e 100% (gap muito grande). Resultados: N&o foram encontrados
gaps muito grandes; fechamento ocorreu para 2% do grupo vL; borbulha em 10% F e 24% vL;
gap pequeno em 7% F e 13% vL; gap médio em 7% F e 14% vL ; e gap grande em 7% F e
16% vL. A diferenca entre o tamanho de gap nos grupos F e vL néo foi significante (Mann-
Whitney, p=0,763). Conclusdo: Conclui-se que apesar de terem sido encontrados mais
pacientes com gap velofaringeo que receberam a técnica de vL no grupo estudado, o tamanho
dogapVF ndo variou significantemente entre as técnicas de F e VL.

Palavras-chave: Fissura Palatina. Disfung&o Velofaringea. Fala. Avaliagéo

60
’ ABRAMO
¥

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MOTRICIDADE OROFACIAL



Ol - O (e
I I lﬂotncngad 8 o%ac al
Préticas Clinicas — Oficinas em MO

ANAIS

TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL BASEADA EM EVIDENCIA S CIENTIFICAS:
REVISAO DE LITERATURA

Evidence based orofacial myofunctional therapy: literature review

Raquel Rodrigues Rosa , Renata Resina Migliorucci, Camila de Castro Corréa, Leticia Korb
Silva, Mariana da Rocha Salles Bueno, Giédre Berretin-Felix.

Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de Séo Paulo
Bauru-SP

Revisao Integrativa

Introducéo : A terapia fonoaudiolégica na area de Motricidade Orofacial inicialmente foi
descrita em livros. Com o desenvolvimento cientifico da profisséo, artigos também passaram a
ser publicados em revistas especializadas. Objetivo: verificar como a terapia na area de
Motricidade Orofacial € abordada na literatura e o nivel de evidéncia dos estudos publicados.
Métodos : Foi realizado levantamento bibliografico, de setembro a dezembro de 2013, nas
bases de dados PubMed/MedLine, LILACS, Scopus, e Cochrane pelo acesso online. Para a
busca, foi utilizada a combinacdo dos seguintes descritores, na lingua portuguesa e inglesa:
fonoaudiologia/terapia miofuncional/fonoterapia e respiragao/respiracdo oral, mastigacao,
degluticdo e fala/fonética/distirbio da fala/transtorno da articulacdo. Critérios de inclusdo e
excluséao foram aplicados para sele¢édo dos estudos. Resultados : No total, foram encontrados
75.398 estudos, sendo 2.017 referentes a respiragdo, 511 de mastigagéo, 1.642 de degluticdo
e 71.228 de fala. Apds analise criteriosa dos titulos e resumos, foram selecionados 24 estudos
clinicos, sendo a maioria relacionada aos disturbios da fala (9) e respiracédo (8), seguidos da
mastigagdo (3), degluticdo (2), mastigacao/degluticdo (1) e degluticdo/fala (1). Quanto as
propostas terapéuticas e aos resultados, para a respiracdo foram aplicados exercicios
miofuncionais, manobras de aquecimento e vascularizacdo, conscientizacdo e treino da
fungdo. Houve aumento da for¢ca muscular e melhora do modo respiratério, fluxo inspiratério e
da postura habitual de labios. Para mastigacéo, biofeedback eletromiografico, goma de mascar
e contracdo voluntaria isométrica maxima foram utilizados para treino da funcdo. Aumento da
forca e do desempenho da musculatura mastigatoria foi observado. Para a degluticdo,
exercicios miofuncionais orofaciais, adequacdo da funcdo e postura de labios e lingua no
repouso foram abordados, com melhora destes aspectos, além de diminuicdo dos residuos
alimentares apds a degluticdo. Para a fala, exercicios orofaciais, pistas auditiva, visual e tatil e
biofeedback com recursos instrumentais foram utilizados obtendo melhora na producéo dos
sons. O nivel de evidéncia dos estudos variou de trés a cinco, com predominio do nivel trés.
Concluséo : Na terapia fonoaudiologica em Motricidade Orofacial, exercicios miofuncionais
orofaciais, treino das funcbes e uso de equipamentos para biofeedback tem mostrado
resultado positivo. Porém, ainda ha necessidade de estudos clinicos para comprovar a eficacia
da terapia nesta area.

Descritores : Terapia Miofuncional, Respiracdo, Mastigacao, Degluticao, Fala.
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TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL INTENSIVA APLICADA A PACIENTES EM
TRATAMENTO ORTODONTICO

Intensive myofunctional therapy for the treatment of orthodontics cases.

Autores: Leticia Korb Silva, Raquel Rodrigues Rosa, Maria Natalia Leite de Medeiros |,
Mariana da Rocha Salles Bueno, Renata Resina Migliorucci, Camila de Castro Corréa, Rafaeli
Higa, Giédre Berretin-Felix.

Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP, Bauru-SP.
Relato de Casos

Tema: Tratamento fonoaudioldgico para casos ortodonticos. Objetivo: verificar a efetividade
de uma proposta de terapia intensiva voltada para pacientes em tratamento ortodéntico (TO)
com disturbios miofuncionais orofaciais. Procedimentos: Foram avaliados 5 pacientes, em
fase intermediaria de TO, 2 homens e 3 mulheres, com idade entre 8 e 35 anos, com
alteracBes quanto a mobilidade e tonicidade orofacial, bem como relacionadas as funcdes de
respiracdo, degluticdo, mastigacdo e fala. A proposta terapéutica teve como objetivos
conscientizar e modificar os héabitos deletérios e posturais. Para tanto, foram utilizadas
imagens e videos e fornecidas dicas para que os pacientes fizessem automonitoramento em
sua vida diaria, adequacdo da mobilidade e da tonicidade da musculatura orofacial por meio de
exercicios isotbnicos e isomeétricos, respectivamente, adequacdo da postura de mandibula,
labios e lingua no repouso e durante o desempenho das func¢des de respiracdo, mastigacao,
degluticdo e fala. Foram realizadas 5 sessBGes didrias na primeira semana de terapia
fonoaudioldgica, 2 sessbes de terapia na segunda semana e, nas semanas seguintes, apenas
1 sessédo. Os pacientes foram orientados a realizar, em casa, as atividades propostas durante
as sessbes. Ao término da terapia intensiva, foi realizada a reavaliacdo fonoaudiolégica e a
documentacdo dos pacientes. Retornos para controle dos casos foram feitos, em média, a
cada trés meses. Resultados: Dos 5 pacientes acompanhados nas sessdes
fonoaudioldgicas, 4 apresentaram melhora quanto a maioria dos aspectos (3 permaneceram
com alteracdes de fala e 1 de tonicidade), tendo sido necessario, ao final das 5 semanas,
retornos mensais para controle dos ganhos obtidos durante as sessdes e possiveis
adequacdes funcionais. Contudo, o agendamento de retornos para controle e adequagéo das
funcdes orofaciais sugeriu a necessidade de nova intensificacdo das atividades na Ultima
semana de terapia, visando a completa adequagdo das estruturas e fungdes orofaciais e
proporcionando estabilidade ao TO.Um paciente ndo compareceu a todas as sessdes
propostas, ndo aderindo ao tratamento e, portanto, ndo obteve ganhos. Conclusdo: O
programa de terapia intensiva mostrou-se efetivo no tratamento de distarbios miofuncionais
orofaciais em individuos em TO, sendo que a intensificagdo da terapia na primeira e Ultima
semana de atendimento favoreceu a adequacéo das fun¢Bes orofaciais.

Descritores: Terapia miofuncional. Ma-oclusdo. Fonoaudiologia. Ortodontia
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TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL INTENSIVA NO TRATAME NTO DAS
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

INTENSIVE OROFACIAL MYOFUNCTIONAL THERAPY IN THE TREATMENT OF
TEMPOROMANDUBULAR DISORDERS

Camila de Castro Corréa, Renata Resina Migliorucci, Rafaeli Higa Scarmagnani, Raquel
Rodrigues Rosa, Mariana da Rocha Bueno, Leticia Korb Silva, Maria Natdlia Leite de
Medeiros, Giédre Berretin-Felix .

Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP
Bauru-SP

Relato de Casos

Tema: A disfuncdo temporomandibular (DTM) acarreta alteragdes relacionadas & musculatura
da mastigacdo, articulagdo temporomandibular e estruturas associadas. Assim, a terapia
fonoaudiol6gica se justifica pela atuacdo na reorganizagdo e equilibrio do sistema
estomatognético. Objetivo: Descrever e avaliar a efetividade de uma proposta de terapia
intensiva voltada a pacientes com diagnéstico de DTM e disturbio miofuncional orofacial.
Procedimentos: Os pacientes assinaram o0 Termo de Consentimento para uso das
informacdes para fins didaticos e de pesquisa da clinica escola da instituicdo de origem. Seis
pacientes do género feminino (22-32 anos), com diagnéstico de DTM mista a partir da
aplicacdo do protocolo RDC, participaram de um programa de terapia intensiva com duracgéo
entre 4 a 8 semanas, em média, 12 sessdes, sendo 5 sessfes na primeira semana, 2 na
segunda semana e, nas semanas seguintes, apenas 1 sessdo. Antes e apos a terapia, foram
averiguados os aspectos e fungbes orofaciais e aplicado o Questionario Anamnésico DTM
(QA-DTM). A terapia fonoaudiologica teve como objetivos a conscientiza¢do e modificacdo dos
habitos deletérios/posturais, diminuicdo/eliminacdo da dor oromiofacial, melhora da relacéo
cbndilo-disco, melhora da mobilidade e tonicidade da musculatura orofacial, adequacdo da
postura de mandibula, labios e lingua no repouso e equilibrio das fun¢des estomatognaticas.
Os pacientes foram orientados a realizar, em casa, as atividades propostas durante as
sessfes. Apds o término da terapia intensiva, retornos foram realizados, primeiramente em 15
dias, apés 1 més e trés meses apoés a alta. Resultados: Antes da terapia, foram encontrados
aspectos alterados quanto a mobilidade e tonicidade dos musculos oromiofaciais, desvio nos
movimentos mandibulares, mialgia, artralgia e alteracdo nas funcbes estomatognaticas; QA-
DTM em média de 13 pontos (grau moderado). Os pacientes realizaram 0 processo
terapéutico, comparecendo as sessdes e realizando os exercicios em casa, além de seguir as
orientacBes para diminuicdo da sintomatologia aguda da DTM. Quanto a avaliacao, apds o
processo terapéutico observou-se melhora dos aspectos e fungdes miofuncionais orofaciais e
eliminacdo do quadro de dor facial; QA-DTM em média de 4 pontos (grau leve). Conclusao: A
proposta de terapia intensiva apresentada resultou na diminuicdo significativa da dor na
musculatura orofacial, demonstrando-se efetiva para o atendimento de pacientes com DTM.

Descritores : Terapia Miofuncional. Fonoaudiologia. Articulacdo Temporomandibular.
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TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL POS CIRURGIA ORTOGNA TICA: CASO CLINICO
Myofunctional Therapy after orthognathic surgery: clinical case
Daniela Galvdo de Almeida Prado !, Maria Beatriz Duarte Gavido', Giédre Berretin-Felix?

'Faculdade de Odontologia de Piracicaba-Universidade Estadual de Campinas, Piracicaba-SP
Brasil.
’Faculdade de Odontologia de Bauru-Universidade de S&o Paulo, Bauru-SP, Brasil.

Relato de caso

Tema: As mudancas das estruturas 0sseas ap0s a cirurgia ortognatica (CO) faz com que um
novo esquema proprioceptivo seja adquirido para que as estruturas de tecidos moles possam
executar satisfatoriamente suas funcdes. Assim, o trabalho fonoaudioldégico junto aos
individuos submetidos a CO contribui para a melhora nas fung¢des orofaciais, diminuindo as
recidivas pos-cirdrgicas. Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente de 36 anos com ma
oclusdo classe Il esquelética que realizou CO e terapia miofuncional (TM). Este trabalho
obteve aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob processo nimero
074/2012. Procedimentos: Anteriormente & cirurgia e apds a TM foi realizada avaliagcao
seguindo o Protocolo Miofuncional Orofacial MBGR, utilizando os escores especificados no
préprio protocolo: ténus (0-6), mobilidade (0-54), respiracdo (escores 0-9), mastigacao
(escores 0-10), degluticdo habitual (0-11), degluticdo dirigida (0-13) e fala (escores 0-32);
sendo que quanto maior 0 escore maior o grau da alteragdo. Antes da cirurgia constatou-se
ténus do labio superior, inferior e lingua diminuido e mento aumentado (escore=4), dificuldade
de mobilidade de labios e lingua (escore=2), presenca de respiracdo oral (escore=6),
alteracdes na mastigacdo (escore=5) e na degluticdo habitual (escore=3) e dirigida (escore=8).
A fala apresentou-se adequada. Uma reavaliagdo foi realizada 30 dias apés a CO antes do
inicio da TM sendo os escores encontrados: tbnus (escore=4), mobilidade (escore=7),
respiracdo (escore=4), degluticdo habitual (escore=1), dirigida (escore=6). Nesse periodo a TM
foi iniciada com periodicidade semanal, no total de 10 sessfes e abordou exercicios voltados a
melhora da tonicidade e mobilidade da musculatura orofacial, bem como o treino dos padrdes
fisiologicos normais de respiracdo, mastigacdo e degluticdo. Resultados: Apds trés meses da
CO observou-se melhora nos aspectos avaliados, com diminuicdo de todos os escores do
Protocolo: ténus (escore=3), mobilidade (escore=1), respiracdo (escore=3), mastigacao
(escore=0), degluticdo habitual (escore=0), dirigida (escore=0). Conclusdo: A TM proporcionou
melhora no ténus e mobilidade da musculatura, além do aprimoramento das funcdes de
respiracdo, mastigagéo e degluticdo, evidenciando efetividade do tratamento fonoaudioldgico.

Descritores: Terapia Miofuncional, Cirurgia Ortognatica, Deformidades dentofaciais.
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TERAPIA EM MOTRICIDADE OROFACIAL: RELATO DE EXPERIE NCIA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ARACAJU / SE

Orofacial Myofunctional Therapy: report of experience of the University Hospital of Aracaju /
SE

Silvia Elaine Zuim de Moraes Baldrighi, Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro César , Aline
Ferreira de Brito, Gabriela Guimaraes Ferreira, Marianne Ribeiro Costa Rodrigues, Liz Teixeira
Nascimento e Fernanda Santana Santos

Universidade Federal de Sergipe, campus S&o Cristovao e Prof. Antdnio Garcia Filho.
Sao Cristévao, Sergipe

Artigo original

Introducdo: a terapia fonoaudioldégica em motricidade orofacial tem como objetivo adequar ou
viabilizar as fung¢des do sistema estomatognatico de sujeitos com disfun¢des no referido
sistema. Objetivo : Descrever e analisar os efeitos do processo terapéutico em motricidade
orofacial em criangas com distarbios miofuncionais orofaciais. Métodos : Trata-se de um
estudo clinico-observacional, descritivo, qualitativo, aprovado pelo CAAE-0195.0.107.000-09.
Foi realizado a partir do atendimento de dez criangas, de ambos o0s géneros, na faixa etaria de
cinco a dez anos, do ambulatério de Fonoaudiologia (motricidade orofacial) do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de Sergipe (UFS). Os pais ou responsaveis
autorizaram a participagdo das criangas no processo terapéutico e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram realizadas 16 sess6es em 16 semanas, distribuidas
entre anamnese, avaliagdo (protocolo MBGR), conscientizacdo e orientacdo (da crianca e da
familia), planejamento e execucgdo de atividades especificas musculares e funcionais, com
treinos corretivos e, finalmente, reavaliagdo, com alta assistida. Cada sessédo apresentou
duracdo de 40 minutos. De acordo com a necessidade de cada crianca, foi realizado um tipo
de exercicio, sendo esses isométricos e isotbnicos. Também foram trabalhadas as funcdes de
respiracdo, mastigacdo e degluticdo, bem como a realizacdo dos exercicios em casa trés
vezes ao dia. Resultados : Das dez criancas que participaram da proposta, nove receberam
alta assistida (com retorno a cada 15 dias) e uma foi cancelada dos atendimentos por motivo
de faltas excessivas. A média de sessfes para o restabelecimento das funcdes foi: respiragéo
com 2,75 (£1,49), mastigacédo e degluticdo com 6,9 (£2,72) sessOes. A alta assistida ocorreu
para dar-se continuidade com o trabalho efetivado com os fonemas linguoalveolares (em fase
de producdo correta de forma assistematica para o /t/, /d/ e /s/ e sistemética para /n/ e /Il a
partir da 122 sesséo). Concluséo : Pdde-se observar que a maioria das criancas apresentou
melhora significativa do quadro apresentado inicialmente, sendo que estudos com grupos
maiores poderiam determinar se a duracdo do tratamento foi suficiente ou ndo para a
manutencéo e estabilidade do quadro.

Descritores: 1. Fonoaudiologia; 2. Sistema Estomatognatico; 3. Terapia Miofuncional.
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TRABALHO INSPIRATORIO COM RESPIRON ®EM CASO COM DOENGCA DE PARKINSON
Inspiratory work with Respiron®in case with Parkinson’s Disease
Stella Maris Cortez Bacha

Consultério Fonoaudiolégico
Campo Grande-MS

Relato de Casos

Tema: O Respiron® é um exercitador e incentivador respiratério também conhecido como
inspirbmetro de incentivo indicado para obtencéo de inspiracdes profundas e sustentadas, que
possibilita a insuflagdo dos pulmdes, restabelecendo volumes e capacidades pulmonares, e
também para o fortalecimento da musculatura respiratéria. Constam também de seu manual,
recomendacdes de uso e contraindica¢es. E um instrumento utilizado predominantemente por
fisioterapeutas. Objetivo : Descrever o uso do Respiron® como instrumento auxiliar no trabalho
respiratorio (inspiracdo), com um paciente com Doenca de Parkinson-DP, nivel 3 na escala de
Hoehn e Yahr, 65 anos, sem comprometimento cognitivo, com implante de eletrodos de
estimulacdo no nucleo subtalamico bilateralmente, ha quatro anos, associado ao tratamento
farmacologico. Procedimentos : Apds trabalho fonoaudiolégico de adequacéo da competéncia
glética, aumento do volume expiratério e clareza articulatoria, paralelo ao trabalho realizado
com o psiquiatra com sintomas ndo motores - depressao e distlrbio do sono -, 0 paciente
relatou cumprir com mais facilidade seu trabalho, que exige tomada de decisdes e fala intensa
pelo menos dois dias na semana, € menos nos demais. Atingido este objetivo, inclui na
fonoterapia o exercicio com o Respiron® Classic para trabalhar mais a musculatura
inspiratoria, pela tendéncia progressiva da rigidez muscular. Ele também fazia regularmente
exercicios fisicos orientados e adequados as suas possibilidades e necessidades motoras.
Resultados: N&o encontrei parAmetros para uso do Respiron® em caso semelhante, ent&o
optei por utilizd-lo somente na fonoterapia, uma vez por semana, para evitar fadiga muscular.
A inspiracdo é trabalhada com o Respiron® na posi¢do normal, mas inicialmente foi preciso
fazer uso no sentido invertido, com sopro, que era mais facil. Ao compreender a tarefa,
retomavamos a inspiracdo, que objetivava ser profunda e sustentada. O exercicio esta sendo
realizado com facilita¢cdes, em pouca quantidade (trés repeticbes a cada 15 minutos), mas com
progressos. Conclusdo : No caso apresentado, o uso do Respiron® Classic foi o recurso para
exercicio de inspiracdo forcada, importante para o paciente com DP, ao considerarmos a
fisiologia respiratéria, 0 uso respiratério para a voz e a fala, em um quadro neuroldgico
progressivo de rigidez muscular, dentre outros. O Respiron® é um instrumento (til no trabalho
fonoaudioldgico respiratorio (inspiracao).

Descritores: Respiracdo. Musculos Respiratérios. Mecéanica Respiratoria.

66

ABRAMO

V ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MOTRICIDADE OROFACIAL



‘ I I 301&&5@”’8‘%@&1

Préticas Clinicas — Oficinas em MO

ANAIS

VALORES DA FORCA DA LINGUA EM INDIVIDUOS SEM ALTERA CAO DE FALA
Value of the force of tongue in individuals without speech disorders

Estefania Leite Prandini , Tatiane Totta, Mariana da Rocha Bueno, Raquel Rodrigues Rosa,
Giédre Berretin-Felix, Katia Flores Genaro.

Nucleo de Apoio a Pesquisa em Morfofisiologia do Complexo Craniofacial da Universidade de
Sado Paulo: Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais e Faculdade de Odontologia de Bauru.

Bauru-SP

Artigo Original

Introducdo: A lingua desenvolve um papel essencial no desempenho das fungfes orofaciais
do sistema estomatognatico. O estudo de sua forca e resisténcia visa auxiliar na compreensao
de adaptacdes e disfungdes, e na correlacdo com achados clinicos. O lowa Oral Performance
Instrument - I0OPI (Northwest Co., LLC, Carnation, WA, EUA), € um instrumento portatil,
pequeno, de facil manuseio, que fornece valores precisos, e permite a avaliagdo néo invasiva
da forga e resisténcia da lingua. A literatura estabelece valores de referéncia para algumas das
possiveis provas a serem realizadas: Elevacdo de lingua = 66kPa, e Teste de Fadiga = 30 a
35 segundos. Objetivo: Apresentar valores para a forga da lingua nos testes de Elevacao,
Lateralizacdo e Protrusdo, além do Teste de Fadiga em adultos jovens sem alteracdo de fala.
Métodos: Avaliou-se 30 individuos, 15 de cada sexo, com idades entre 18 e 28 anos
(média=23a6m) e sem distdrbio da fala conforme avaliacdo prévia. Fatores de inclusao
compreenderam: boa saude geral; relacdo dento-oclusal adequada; e auséncia, h& dois anos,
de tratamento ortodéntico, fisioterdpico ou fonoaudioldgico. Utilizou-se o I0PI, constituido por
um aparelho acoplado a um tubo fino de plastico flexivel, anexo a uma haste contendo um
pequeno baldo de ar na porcao final. Os individuos permaneceram sentados, com 0s pés
apoiados no chéo e a cabeca paralela ao plano horizontal. Foram orientados a pressionar a
lingua contra o baldo, por 3 segundos, o mais forte possivel durante o0 movimento de elevagéo
do 4pice em direcdo a papila incisiva (Elevacao); lateralizacdo para ambos os lados, com o
baldo adaptado a um abaixador de lingua posicionado na regido dos molares (Lateralizacao); e
protrusdo, com o baldo adaptado ao abaixador de lingua posicionado a frente da boca
(Protrusdo); além do Teste de Fadiga, que consiste do tempo de manutencdo do
pressionamento da lingua em 50% do valor obtido na Elevacdo. Resultados e Conclusédo: As
médias e desvio padrdao encontrados foram: Elevacdo=61,07+14,28 kPa; Lateralizacdo
Direita=38,83+11,38 kPa; Lateralizacdo Esquerda=38,03+10,75 kPa; Protrusdo=51,03+14,21 kPa
e Teste de Fadiga=21,17+9,73 segundos. O IOPI permite avaliar a funcéo da lingua de forma
objetiva, favorecendo sua aplicabilidade clinica na analise comparativa de intervencdes
estruturais e miofuncionais.

Descritores : For¢ca muscular. Lingua. Avaliacdo. Fala.
Apoio: Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade de S&o Paulo e FAPESP.
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