Capitulo V

A ORTODONTIA,
OS PROBLEMAS DA FALA
E O TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR




Dra. M*? Cristina Pollmann V

1 INTRODUCAO

A comunicagio verbal é uma das mais valiosas e complexas
capacidades humanas.

A maioria das criangas aprende a falar com toda a facilidade
embora essa faculdade obrigue & existéncia de uma série de condigbes
que abrangem aspectos anatémicos, fisiologicos (com realce para os
motores e os sensitivos), psicolégicos, ambientais, educacionais e ainda
o crescimento e o desenvolvimento.

O ortodontista é frequentemente abordado em busca de uma
opinido sobre situagdes de patologia da fala. A abordagem do problema
passa por um vasto leque de conhecimentos inerentes a formagdo do
ortodontista e a resolugdo da questio podera, nalguns casos, necessitar
da sua colaboragso. A patologia da fala é de cardcter multidisciplinar
e a elaboragdo do diagnéstico e institui¢do da terapéutica dizem respeito
a um grupo profissional que pode incluir a ortodontia mas cuja
abordagem estd relacionada com otorrinolaringologia, pediatria,
neurologia, psiquiatria, medicina dentdria, psicologia, genética e
evidentemente a foniatria.

2 FALA (fonagdo+articulacio)

— Fisiologia basica

“Conjunto de factores fisiolégicos e neurofisiolégicos que concorrem
para a produgdo da voz e da linguagem falada”.

(1) Médica dentista
Pés-graduada em Ortodontia pela UP
Assistente de Ortodontia da FMD-UP
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3 EVOLUCAO DA FALA

A fala é uma forma de linguagem aprendida e que por isso depende
do crescimento e desenvolvimento. Existem estudos feitos sobre a evo-
lugdo da aprendizagem da linguagem falada, com tabelas que se podem
consultar facilmente para nos ajudar a avaliar o nivel de desen-
volvimento da linguagem falada dos nossos pacientes (ver quadro I).

Quadro I
Meses Evolugdo
1 gritos reflexos
2 fonemas estruturados
(lalacao)
8-9 compreensio das palavras
fonemas isolados com sequéncias de auto-imitacéo
13-15 consciéncia simbdélica
15-18 monossilabos
18-24 bissilabos e sequéncias de palavras
até 36 frases formadas
até 48 dominio da linguagem
(adaptado a partir da tabela de Luchsinger)

No entanto, as informactes que recolhemos das tabelas sdo de
valores médios e convém nio esquecer que, como em todas as dreas do
desenvolvimento, a aprendizagem da fala esta sujeita a variagdes. A
crianga adquire a habilidade linguistica de acordo com o seu meio, as
suas necessidades e oportunidades. Também nesta area o sexo tem a
sua influéncia pois 0s meninos sdo geralmente mais tardios em atingir
a maturacio da fala.

Aponta-se a idade de 4 a 5 anos como sendo o periodo em que se
atinge o dominio da linguagem falada sendo os foniatras unanimes em
considerar que a crian¢a (normal) pode produzir correctamente a maior
parte dos sons antes de entrar na escola.

Cerca dos 3 anos de idade, a maioria das criancas é capaz de
articular todas as vogais. As consoantes necessitam de uma matu-
ragdo maior, sendo notéria a aquisicdo tardia das consoantes “S”,
“Z" e “R".

Os estudos efectuados por I. P. Davis, em populagdes normais,
mostraram que s6 aos 6,5 anos todas as crian¢as dominavam os sons
“F”, V7, “§”, “Z2”" e “L”. Somente aos 7,5 anos o dominio total da fala
era atingido por todos, com a aquisi¢do da articulagéo correcta do “R”.
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4.5 Distirbios do ritmo: sao geralmente caracterizados por
gaguez {ou tartamudez). Esta expressdo agrupa diferentes sindromas
que podem diferir na etiologia tendo em comum a perturbagdo do
ritmo. Atingem, em geral, como todos os outros distiirbios da linguagem,
mais 0 sexo masculino do que o feminino.

Podem manifestar-se alteragbes involuntarias no ritmo das
mensagens verbais, tanto por hesitagdo como por repeticdo, por
vacilagdo ou por prolongamento dos sons.

4.6 Afasias — Perda da capacidade de utilizagdo da lingua-
gem verbal devida a lesdes nas estruturas do sistema nervoso central

que participam nos processos de recepgdo e emissdo da linguagem
falada.

5 FACTORES CONDICIONANTES DE ATRASO OU DE
DEFICIENCIA NA APRENDIZAGEM DA LINGUAGEM
FALADA

5.1 Ambiente: a riqueza de vocabuldrio e a pronuncia estido
directamente relacionados com este factor.

A crianca s6 aprende se for ensinada; é pois condigfio necessdria a
aprendizagem da fala a existéncia de um ambiente falante correcto.

Surgem com frequéncia casos de prondncias incorrectas ou de
atraso na maturag¢ido da linguagem falada por falta de estimulo. A
crianca sentindo-se compreendida pelos que a rodeiam nido sente
necessidade de alterar o seu dialecto. '

Também o problema dos regionalismos deve ser ponderado uma
vez que existem formas diferentes de proniincia de determinados sons,
na mesma lingua e que ouvidos noutras localidades do Pais poderso
ser consideradas dislalias. Por exemplo o som “Z” assume, em Trés-os-
-Montes e Beira Alta o aspecto de “J” (Viseu-"Vijeu”), o som “L” passa
a “R” (caldo-"caurdo”), o som “CH” passa a “TCH” (sachola-"stachola”),
na Madeira o som “U” passa a “U1” (escudo-“esciido”), etc.

A avaliagdo da pronincia correcta das palavras e a riqueza do
vocabuldrio devera ter sempre em consideragdo o ambiente onde foi
feita a aprendizagem.

5.2 Audicdo: a existéncia de hipoacusia pode impedir ou limitar
a aprendizagem da fala. A exclusio do mundo dos sons tem uma
grande repercussido sobre o desenvolvimento psiquico e intelectual do
individuo.

5.3 Oligofrenia: ou outras deficiéncias intelectuais afectam de
uma forma mais ou menos acentuada a aquisigdo da linguagem falada.

189



a nivel central, de
gera uma situacéo
cial. Estes pacientes
dta de compreenséo

105 fechados, varios
m que cada som é

mas encefalopatias
. 08 centros corticais

ora generalizada ou
ar. Séo os pacientes
or normais (sabem
0, ou parcialmente.

rimente comum as
am gagas apdés um
lar & bebé” apés o

1 fala com origem

estd descrita uma
a fonacdo, dislalia
4 e para a escrita e
tém habitualmente

ntados se possam
2m frequentemente
intis aparecem, por
sténcia de um lider
rasileirismos” pela

warelho fonador e
anivel do aparelho
tanto do ponto de
palavras.

entre a m4 oclusao
antes € conseguida

pela interrupg¢éo da passagem do ar (através da faringe ou da cavidade
oral) por ac¢do conjugada da lingua, dos labios, do palato mole e duro
e dos dentes. Os estudos sobre a posigio da lingua em relagdo ao
palato, durante a produgio das consoantes (1954 por Anthony e 1970
por Wictorin e Agnello) permitiram uma definigdo das suas posicoes
para cada uma das consoantes. A pressdo exercida entre estas duas
estruturas foi tambhém quantificada e os seus valores variam entre 35
e 160g/cm2, ou seja, cerca de 1/3 da presséo feita durante a degluticdo
e, por iss0, aparentemente, com pouco significado.

Sera que a actividade anormal da lingua e dos labios durante a
fala é realmente um factor etiolégico da ma oclusao? Ou apenas reflecte
uma adaptagéo a disfun¢do oclusal existente? Ou serd que nem sequer
existe correlagdo entre ambas e nés teimamos, levados pelo senso
comum, em associar aspectos que nio estio relacionados entre si?

Van der Linden afirma que as fungdes matisgatérias e da fala
podem apresentar-se zlteradas, com maior ou menor gravidade, sem
exercerem influéncia desfavordvel no desenvolvimento da dentigéio e
crescimento facial,

H4 autores peremptérios em atestar que as dislalias sfo uma
adaptac¢do funcional verificando-se a cura espontinea dos defeitos de
articulagdo das palavras apés a resolugdo da ma oclusio ou da
anquiloglossia. Qualquer colega com um pouco de experiéncia clinica
facilmente discorda desta opiniso.

Outra corrente de opinifo pde a hipotese de que os defeitos na
articulagdo, particularmente 0 “S” e 0 “R”, sejam um erro residual da
fala, que remonta A época da sua aprendizagem. Assim sendo, e
partindo do principio de que hé relagdo de causa e efeito entre a ma
oclusdo e a dislalia, s6 as mds oclusdes existentes entre os dois e os
seis anos poderiam influenciar negativamente a producéo de sons, o
que de facto parece ndo se verificar.

Jenkins refere que 80% dos pacientes com dislalias também
apresentam m4 oclusdo. Admite que muitos dos pacientes, portadores
de més oclusbes e que ndo se apresentam com dislalias, consigam
falar correctamente devido a consciente ou inconscientemente terem
atingido mecanismos de compensacido satisfatorios.

Os estudos tentando relacionar o aspecto evolutivo da fala com a
maé oclusdo e 0s seus fenémenos compensatérios, carecem de rigor sufi-
ciente para o estabelecimento de conclusdes verosimeis neste dominio.

Na maioria dos casos em que a m4 oclusédo e a disfungéo da fala
aparecem associadas, serd admissivel que as actividades anormais dos
labios e da lingua (embora adaptativas) possam contribuir para o
agravamento da mé oclusdo. Noutras situagdes, todavia, a disfungio
da articulagdo das palavras poderd ser interpretada como mais um
sintoma a adicionar 4 anomalia de desenvolvimento, presente naquele
paciente.
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dibular diferente do normal, e este facto parece estar na base de uma
alteragdo na coordenagéo dos labios, lingua e mandibula, fundamentais
para a articula¢do dos sons, de forma rigorosa.

Existem varias explicagbes para justificar por que é gue estes
individuos podem ter dificuldades em produzir correctamente o “S”.
Sendo um som de prontncia muito dificil, ele requer uma posicdo
especifica para a ponta e corpo da lingua; também é necessario haver
espago para a ponta, na regido anterior do palato e para o corpo e base
da lingua, posteriormente. Nestas anomalias o espago esta muitas
vezes comprometido a nivel anterior por um subdensenvolvimento
maxilar e na parte posterior, pela existéncia de hipertrofia amigdalina.

8.5 Perda de dentes anteriores: a relagdo entre a auséncia de
dentes anteriores e as consequéncias na pronuncia sdo facilmente
comprovaveis observando os pacientes normais na fase da mudanca
dos dentes. Muitas criancas conseguem adaptar-se a esta situacfo
fisiolégica transitéria, outras porém mantém durante esse periodo uma
pronuncia deficiente, nomeadamente do “F” e do “V”.

6.6 Protrusdo dos incisivos superiores: Nnos €asos em gue 08
incisivos estdo muito protruidos, a promincia das bilabiais pode aparecer
afectada, apresentando-se com formas de compensacgéio mais ou menos
satisfatérias.

8.7 Postura da lingua: qualquer anomalia que interfira com a
posi¢do da lingua como, por exemplo, compressdes maxilares
acentuadas, respiragio bucal, macroglossia, amigdalas volumosas, ou
outras, poderdo despoletar deficiéncias na articulagido das palavras,
geralmente por escape lateral do fluxo de ar.

6.8 Obstrucdo nasal: embora nao directamente relacionada com
as anomalias da oclusdo, a hiponasalidade é uma anomalia da fala
vulgarmente detectdavel. Na maioria dos casos é um problema
transitorio, por congestdo nasal, mas quando é permanente implica a
modificag¢do nos sons, principalmente “M” e “N” que sfo audiveis como
“B” e “D”, respectivamente.

8.9 Fendas labiais e palatinas: os disturbios da fala relacionados
com estas anomalias sdo muito complexos e especificos para o Ambito
deste trabalho.

7 DIAGNOSTICO (sreas de avaliagéo)

O exame fonidtrico deve fazer parte do exame clinico do paciente
ortoddntico e nem sempre é ficil detectar promincias deficientes devidé
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7.2.5 freios:
— lingual
— labiais

7.2.6 palato duro:
— forma
— altura
— largura

72.7 palato mole:
— forma
— fungdo

7.2.8 dentes:
— estado geral
— oclusdo
— posigéo
— fase de evolucao

7.2.9 amigdalas:
— presenga/auséncia
— aspecto geral
— tamanho

72.10 provas/exercicios | compreensao
de:
— expresséio verbal
— fonagéo (sons)
— articulagio
— modo e ritmo

7.3 OQutras dreas de avaliacdo

A audicdo, a respiragdo, a voz, etc., devem ser estudadas nos
pacientes com patologia da fala e valorizadas pelas respectivas
especialidades. A referéncia ao exame foniatrico do paciente, pelo
ortodontista, visa alertar para a importancia da patologia da fala em
relagdo ao diagnéstico e tratamento ortoddntico, com o intuito de
abranger o despiste de todas as disfun¢Bes existentes a nivel das funcdes
orofaciais,

Nio caber4 ao ortodontista nem o estabelecimento do diagnéstico
nem da terapdutica, mas sim a orientagdo do doente para as
especialidades respectivas.
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8.3 Em relacédo a unidade linguistica afectada

8.3.1 Som — O paciente consegue dizer o som quando
pronunciado isoladamente, mas fracassa na sua inclusio na linguagem
falada.

8.3.2 Silaba — A anomalia apresenta-se como a dificuldade em
pronunciar determinada associag¢éio de letras.

Ex.: fa, fé, “fi”, fo, fu — a silaba é correctamente pronunciada
com todas as vogais menos uma.

8.3.3 Palavra — O erro aparece na pronincia de determinadas
palavras, geralmente por associagdo com outra silaba da mesma
palavra.

Ex.; tigre-"trigue”, salsicha-"salchicha”,

8.3.4 Frase — As palavras isoladas sdo ditas de forma correcta
mas no decurso de uma frase reaparecem ciclicamente os mesmos
defeitos; por exemplo, as silabas terminais sdo omitidas (suspeitar de
hipoacusia).

84 Em relagio a etiologia

84.1 Funcional — Nio existem alteragdes orgénicas patolégicas,
nem causas psiquicas demonstrdveis; sfo interpretadas como
persisténcias de vicios de articulagdo ou de aprendizagem errada.

8.4.2 Orgénica — Observam-se altera¢des patolégicas seja nos
centros, nas vias ou nos érgéos efectores,

8.4.3 Psicolégica — Para alguns autores os problemas na
articulagdo das palavras sdo basicamente psicolégicos, uma vez que se
trata de um fenémeno de aprendizagem.

9 TERAPEUTICA

O diagnéstico das anomalias da fala ultrapassa na grande parte
dos casos a competéncia do ortodontista e, por isso, a conduta a
estabelecer passa pela orientagdo dos pacientes para a especialidade
respectiva. No entanto, convém sublinhar a oportunidade de solicitar,
ou n#o, o tratamento das anomalias da fala durante o tratamento
ortodéntico.

Quando iniciar o tratamento?
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