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AVALIACAO DA FALA: ASPECTOS
DA MOTRICIDADE OROFACIAL

Irene Queiroz MARCHESAN
Roberta Lopes de Castro MARTINELLI

INTRODUCAO

Algumas vezes, tende-se a acreditar que a producao da fala deve
ser avaliada e tratada utilizando as teorias e as bases da linguistica e da
fonologia, esquecendo que os drgios e/ou estruturas que participam
da produgio da fala sio também de grande importincia, pois, quando
alterados, seja enquanto estrutura, seja enquanto funcdo, interferem
fortemente na comunicacio do individuo.

O mecanismo de produgio dos sons da fala resulta da atividade
organizada de um conjunto de estruturas distribuidas entre a cabega e
o pescoco, denominadas de articuladores. A anatomofisiologia dessas
estruturas é complexa, considerando suas caracteristicas morfoldgicas e o
papel que desempenham na produgcio dos diferentes sons'. E importante
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que o sistema estomatogndtico esteja equilibrado, tanto anatdémica quanto
funcionalmente, para que os érgaos fonoarticulatérios tenham condicoes
de realizar os movimentos necessirios para a produgao adequada da fala.
Alteragoes na drea de Motricidade Orofacial (musculares, dentdrias e/
ou esqueléticas) sao muito comuns na clinica fonoaudiolégica e podem
interferir na correta produ¢io dos sons da fala, uma vez que, durante a fala,
alingua e demais estruturas estao em constante movimento na cavidade oral
e devem ter agilidade e preciso suficientes para sua adequada produgao®”>.

Caldeira et al.* (2013) relataram uma prevaléncia de 33,7% de
alteragdes de fala, sendo que criangas do sexo masculino tém 2,53 vezes
mais chance de apresentar essas alteracoes.

Assim, o objetivo do presente capitulo é apresentar a relagao
estreita entre a avaliagio dos aspectos da Motricidade Orofacial em
individuos que apresentam alteragao na producao da fala.

AVALIACAO DA FALA

A avaliagio morfoldgica/estrutural é fundamental para
diagnosticar as adaptagdes e os disturbios miofuncionais que podem
causar alteracoes de fala. Sendo o diagnéstico fundamental para o sucesso
de qualquer reabilitagdo, tratar a causa, e nao o sinal/sintoma, representa
uma importante atua¢do da Motricidade Orofacial nas alteragoes de fala.

Os conhecimentos trazidos pelas novas tecnologias, que podem
analisar a fala por imagens estdticas e dindmicas - como ultrassonografia,
eletropalatografia, andlise comparativa de fotos e filmagens em alta
resolugio, ressonancia magnética, andlise acdstica da fala, bem como a
publicagao de um atlas de anatomia dos musculos da lingua em 3D -,
contribuiram muito para compreender como cada som da fala é de fato
produzido®™. Todos esses recursos tém auxiliado os profissionais que
trabalham com a fala, tanto na avalia¢io como na elaboracio de estratégias
de terapia.

Cabe ressaltar que o tratamento das alteragdes da fala precisa
estar baseado no diagndstico preciso, no qual se procura identificar a causa
do problema existente. Assim, na avaliagio da fala é possivel identificar
os aspectos alterados, adaptados e/ou compensados por meio de tarefas
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de nomeagao, repetigio, fala automdtica e fala informal. O desempenho
articulatério pode ser classificado como':

* adequado: quando ponto e modo de articulagio estao
COLTetos;

* impreciso: quando, por exemplo, se observa restricao na
abertura de boca e/ou pouca mobilidade lingual e labial, que
geralmente afeta a fala como um todo;

* distorcido: quando ajustes ou compensacoes sio realizados na
tentativa de produzir uma fala adequada;

* restrito: presenga de limitagao dos movimentos, especialmente
de mandibula;

* cxagerado: presenca de movimentos exacerbados da
mandibula e ldbios.

* DPorém, a fala pode sofrer interferéncia do tipo de oclusio e
mordida, do posicionamento dos dentes, da falta dos mesmos,
do uso de préteses, da quantidade de saliva, da disfungao da
articulagao temporomandibular, das alteragoes estruturais da
face, do frénulo lingual e das tonsilas hipertréficas', como
VEeremos a seguir.

OCLUSAO E MORDIDA

Tanto as mordidas abertas quanto as mordidas cruzadas e
sobremordidas favorecem pontos de contato inadequados na produgio dos
fones. As mordidas abertas favorecem o aparecimento do ceceio anterior,
assim como a tendéncia a anteriorizagio do ponto de articulagao dos
fones linguodentais. Nas mordidas cruzadas, podem ocorrer desvios de
mandibula, favorecendo a produ¢ao inadequada dos fones sibilantes. Nas
sobremordidas, em decorréncia da diminuigio do espago vertical interno,
¢ comum o aparecimento do assobio nos fones sibilantes.

Na md oclusdo Classe I de Angle, os fones bilabiais sio produzidos
pelo contato do ldbio inferior com os dentes incisivos superiores, e nao com
o lébio superior (ponto articulatério correto); isso ocorre pelo fato de haver
discrepincia posteroanterior entre a maxila e a mandibula. Pode ocorrer,
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também, o aparecimento do ceceio lateral em decorréncia de a parte média
da lingua se manter préxima do palato duro, diminuindo o espago para a
saida do ar. Nesse tipo de oclusdo, durante a produgio da fala, é comum
ocorrer o deslize mandibular anterior para ampliar o espaco interno, assim
como uma articulacao mais fechada na tentativa de controlar o acimulo
de saliva formado na cavidade oral, para nao expelir a saliva enquanto fala.

Na Classe I1I de Angle, os fones fricativos [f] e [v] s2o produzidos
com o ldbio superior tocando os dentes inferiores, havendo uma mudanca
do ponto articulatério. Nos fones plosivos, observa-se maior uso do ldbio

superior, bem como maior participagio da parte média da lingua®''.

DENTES

A inclinagio lingualizada ou vestibularizada dos incisivos
superiores, a auséncia de elementos dentdrios e o apinhamento dos
dentes podem levar a uma altera¢io do espago intraoral, dificultando o
posicionamento correto da lingua para articular os fones com precisao.

Os fones linguodentais podem ser produzidos com a lingua
posicionada mais anteriormente, nos casos de inclinagio vestibularizada
dos incisivos superiores. Por outro lado, quando ocorre a lingualizacao
dos dentes superiores, com consequente diminui¢ao do espago interno,
a ponta da lingua tende a baixar, elevando o dorso para se acomodar
melhor dentro da cavidade oral, levando a uma modificagio dos pontos
de articulagao, com grande probabilidade de aparecimento de distorgdes
durante a produgao dos fones sibilantes.

Em doencas periodontais severas, em que as pegas dentdrias
podem ter se movimentado, levando ao aparecimento de diastemas, a fala
com assobio e com maior escape de saliva pode ser observada, além da
anterioriza¢o dos fones linguodentais"''.

PROTESES DENTARIAS

As préteses dentdrias mal feitas e/ou mal adaptadas causam
dificuldades na producao dos sons da fala. Geralmente, a prétese dentdria
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mal adaptada leva o individuo a falar com a boca mais fechada para nio
perder a estabilidade, causando uma imprecisio articulatéria.

Sao observados, também, diminuicio dos movimentos
mandibulares, bem como movimentos alterados de mandibula e de 14bios
para compensar ¢ melhorar a produgao da fala®'*'3.

SALIVA

A quantidade e a qualidade da saliva (mais espessa, por exemplo)
interferem na produgio da fala. Quando hd excesso na producio de saliva,
hd uma tendéncia de acimulo nas comissuras e uma grande probabilidade
de saliva acumulada a ser expelida durante a fala. Para que isto nao ocorra,
instintivamente, hd uma diminui¢io da abertura de boca para falar, na
tentativa de conter o escape de saliva, levando a uma imprecisao na fala.

Por outro lado, quando existe pouca saliva, a lingua aumenta
seus movimentos na tentativa de buscar mais saliva. Este movimento causa
um ruido caracteristico, produzido também pelos idosos, que tem menos

: 1
salival.

E preciso sempre verificar a causa da escassez e do excesso de
saliva. Nesse caso, pode-se encaminhar para um cirurgiao dentista ou um
médico otorrinolaringologista, lembrando que se deve primeiro tratar a
causa para depois investir no tratamento da fala.

MOVIMENTOS MANDIBULARES E DISFUNCAO DA ARTICULACAO
TEMPOROMANDIBULAR

Individuos com md oclusio Classes II de Angle, divisio 12,
com excessiva sobressaléncia, respiradores orais, bem como portadores
de mordida cruzada lateral, mordida aberta anterior e disfun¢io
temporomandibular, apresentam movimentos mandibulares inadequados
durante a fala, caracterizados por deslizes mandibulares frontais ou laterais,
e menor abertura de boca e movimentos exagerados da mandibula.
Provavelmente, estes movimentos inadequados de mandibula ocorram
de forma compensatéria para melhorar a articulacio dos fones a serem
produzidos.

| 401



Célia Maria Giacheti (Org.)

As discrepancias evidenciadas no sentido vertical caracterizam os
padroes de faces curtas e longas, correspondendo a extrapolagao da variagio
de normalidade da face. Na presenca de desequilibrios, seja por alteragoes
verticais (deficiéncia ou excesso vertical) ou alteragdes anteroposteriores
(deficiéncia ou excesso da mandibula e maxila) e transversais (crescimento
assimétrico da maxila ou mandibula), o fonoaudiélogo deve encaminhar o
paciente para odontblogo especialista, para avaliar a necessidade de cirurgia
ortognatica.

Estudos tém mostrado a relagio entre os movimentos
mandibulares e as alteragées de fala"“!>. Em pacientes com disfuncio
temporomandibular, observam-se um aumento daatividade da musculatura
perioral, uma redu¢io da amplitude do movimento mandibular,
lateralizacio da mandibula no [s] e [z], diminuicio da velocidade da fala,

¢ ¢
além de alteragoes de voz.

Assim, sempre que houver uma postura inadequada da mandibula
e/ou alteracio dos movimentos mandibulares, é importante avaliar a
producao dos sons da fala.

ALTERAQC)ES ESTRUTURAIS DA FACE

A fala ¢ totalmente dependente do tipo de alteragio estrutural
presente. Individuos com faces mais longas apresentam comportamento
antagbnico da musculatura, assim como os espagos internos sio diferentes
quando comparados com individuos com faces curtas. Ou seja, nas faces
longas, encontra-se maior flacidez da musculatura, favorecendo a abertura dos
labios, com consequente posicionamento baixo de lingua na cavidade oral.

Em contrapartida, nas faces curtas, como o espago intraoral é
menor, ocorrem mais deslizamentos mandibulares, tanto para anterior
como para lateral, na tentativa de produzir corretamente os sons sibilantes.

Alteragoes estruturais da face também podem ser decorrentes
de fraturas faciais, de sequelas cirtrgicas (por exemplo, casos de cincer),
de malformacgées da face, de sindromes, de fissuras labiopalatinas,
além de outros, sendo acompanhadas por modificagdoes musculares
adaptadas a estrutura.
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Em todas essas alteragdes, poderd haver adaptagdes e/ou
compensagoes, para que a fala seja produzida da forma mais préxima
possivel da normalidade"'>¢.

Ressalta-se, ainda, a importincia do trabalho interdisciplinar
entre Fonoaudiologia ¢ Odontologia para o tratamento da disfuncio
temporomandibular.

FRENULO LINGUAL

O frénulo lingual é uma pequena prega de membrana mucosa
que conecta a lingua ao assoalho da boca, permitindo que a parte anterior
da lingua se mova livremente. Dependendo do ponto de fixagao na lingua
e no assoalho da boca, ele pode limitar os movimentos da parte anterior da
lingua, interferindo na produgao da fala.

Quando existe restricao dos movimentos da lingua ocasionados
por uma alteragdo do frénulo lingual, é possivel encontrar vdrias alteragoes,
como, por exemplo: imprecisao articulatéria; produgio distorcida dos fones
flape alveolar [r], aproximante lateral alveolar [l] e fricativos alveolares [s]
e [z]; abertura de boca reduzida; desvios de ldbios e de mandibula; posicao
de lingua baixa na cavidade oral, com participagao atipica de suas margens
laterais durante a fala, sendo que um lado da lingua podera participar mais
do que o outro""7.

Assim que diagnosticada a interferéncia do frénulo lingual nas
funcoes orofaciais, a cirurgia deve ser indicada, independentemente da
idade, pois o procedimento cirdrgico permitird a livie movimenta¢ao
da lingua, o que possibilitard uma terapia fonoaudiolégica mais rdpida
e eficiente. Cabe ressaltar que apenas a cirurgia nio ajusta as funcoes
orofaciais, portanto, é importante o fonoaudidlogo realizar a avaliagao antes
e 30 dias apds o procedimento cirtirgico para verificar as possibilidades
para inicio do trabalho com as fun¢oes orofaciais.

TONSILAS HIPERTROFICAS

Quando as tonsilas faringea e/ou palatinas estao hipertréficas,
hd uma diminui¢io ou obstru¢ao da passagem do ar, favorecendo a
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abertura dos ldbios e a posi¢ao baixa da lingua na cavidade oral. Como
consequéncia, é possivel observar: flacidez da lingua e dos lébios (eversio
de ldbio inferior); hipofun¢io do ldbio superior; atresia do palato duro;
possiveis alteragdes oclusais (mordidas abertas ou cruzadas unilaterais); e
acumulo de saliva na cavidade oral, uma vez que hd uma diminuigio do
namero de degluticoes.

Em virtude dessas alteracoes dsseas, dentdrias, musculares e
funcionais, o respirador oral poderd apresentar distor¢oes nos fones
sibilantes, em decorréncia do posicionamento baixo da lingua, podendo
ocorrer, também, uma imprecisao articulatéria em decorréncia da flacidez
da lingua, dificultando a realizagio correta dos pontos articulatérios.

O aparecimento do ceceio lateral pode ocorrer quando a parte
média da lingua permanece elevada ou quando hd a presenca de mordida
aberta anterior.

Assim, os respiradores orais, independente da causa, permanecerao
com a lingua no assoalho da boca, podendo levar a alteragdes musculares,
4sseas e oclusais, bem como ao aparecimento do ceceio anterior ou lateral,
com imprecisao articulatdria da fala®'"*.

Tanto a avaliagao quanto o tratamento do paciente respirador oral
¢ multidisciplinar, envolvendo médicos otorrinolaringologistas e alergistas,
ortodontistas, fisioterapeutas e fonoaudiélogos. A terapia fonoaudioldgica
do respirador oral tem como objetivo favorecer a respiragio nasal do
paciente, ou seja, obter melhor adaptagao funcional, mesmo quando hd
doengas respiratdrias cronicas ou condi¢des anatdmicas adversas. Apds a
melhora da respiracio, as outras fungdes poderao ser trabalhadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo procurou subsidiar o raciocinio clinico do terapeuta
no sentido de mostrar a importincia de o profissional ter conhecimento
sobre o sistema estomatogndtico e sua implicagio na produgio da fala. O
profissional atualizado e interessado nas alteragées do paciente terd chances
maiores de realizar um bom exame clinico e, consequentemente, tomar
caminhos mais rdpidos e precisos no processo de avaliagio, definicio dos
encaminhamentos e tratamento a ser realizado. Isso significa maiores
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chances de sucesso em sua carreira e beneficios ao paciente, além de, muitas
vezes, reduzir o tempo de terapia.
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