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Impacto potencial desta pesquisa

O desenvolvimento deste projeto possibilitou a elaboragdo de um material
didatico sobre as implicagbes do sistema estomatognatico na produgdo dos sons da
fala, disponibilizado em um ambiente virtual de aprendizagem. Ao propor a elaboragéo
desse material buscou-se favorecer praticas pedagdgicas que possam contribuir para
a ampliagao do conhecimento de alunos em formagao sobre os desvios na produgao
dos sons da fala relacionados a especialidade Motricidade Orofacial.

Por ter seu conteudo validado e disponibilizado em ambiente virtual de
aprendizagem, ser de facil acesso e trazer informagdes sintetizadas e ilustradas, o
material podera guiar os estudos dos alunos em diversos momentos de sua formagao
académica. Vale ressaltar que o material podera ser acessado pelo aluno sempre que
julgar necessario, de qualquer lugar, utilizando apenas um dispositivo eletrénico com
acesso a internet. Isso possibilitara ao aluno realizar seus estudos no momento e lugar
que julgar mais oportuno, sem interferéncias externas, usando o tempo necessario
para ampliar seu conhecimento.

Espera-se, portanto, que o material elaborado possa trazer impacto positivo na
formacao tedrica de académicos em Fonoaudiologia e, consequentemente, favorecer
sua pratica clinica. Os resultados do estudo realizado também podem proporcionar
reflexdes sobre o beneficio da elaboracdo e implementacao de recursos didaticos,
como o ambiente virtual de aprendizagem, para ampliar o conhecimento de alunos,
sobre tematicas especificas, durante a formagao académica.



Potential impact of this research

The development of this project enabled the elaboration of a didactic material
about the implications of the stomatognathic system in the production of speech
sounds, available in a virtual learning environment. By proposing the elaboration of this
material, the aim was to favor pedagogical practices that may contribute to the
expansion of knowledge of students in formation about the deviations in the production
of speech sounds related to the specialty of Orofacial Myofunctional Therapy.

For having its content validated and made available in a virtual learning
environment, being easily accessible and providing synthesized and illustrated
information, the material could guide students' studies at various moments of their
academic formation. It is worth emphasizing that the material could be accessed by
the student whenever deemed necessary, from any location, using only an electronic
device with internet access. This would enable the student to conduct their studies at
the time and place deemed most opportune, without external interference, utilizing the
necessary time to expand their knowledge.

Therefore, it is expected that the elaborated material may bring positive impact
on the theoretical formation of undergraduate students in Speech-Language Pathology
and, consequently, favor their clinical practice. The results of the conducted study may
also provide reflections on the benefit of elaborating and implementing didactic
resources, such as the virtual learning environment, to broaden students' knowledge
on specific topics during their academic formation.
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RESUMO

Introdugao: A suscetibilidade de desvios na producdo de sons da fala, em
decorréncia de alteragdes do sistema estomatognatico, aponta para a necessidade de
conhecimento dessa tematica pelos graduandos em Fonoaudiologia. A construgao de
materiais didaticos é considerada um recurso facilitador para formacdo em
Fonoaudiologia. Neste sentido, a construgao de material didatico sobre as implicagdes
do sistema estomatognatico na produgdo dos sons da fala pode representar um
recurso facilitador para ampliar conhecimento na area de Motricidade Orofacial (MO).
Objetivo: Desenvolver um material didatico sobre as implicagbes do sistema
estomatognatico na produgao dos sons da fala, identificar as evidéncias de validade
baseadas no conteudo e avaliar a aparéncia do material em ambiente virtual. Método:
O desenvolvimento do material contou com a compilacdo de informacgbes sobre
sistema estomatognatico e sua implicagdo na produgdo dos sons com base no
levantamento bibliografico de capitulos de livros, de Fonoaudiologia. O conteudo
acessado foi classificado em cinco categorias que foram exploradas e divididas em
tépicos, utilizando Planilha Excel. Apds, uma sintese foi feita para cada topico e, quando
necessario, os topicos foram subdivididos. Posteriormente, recursos audiovisuais
foram incorporados. A identificacdo das evidéncias de validade foi feita por 4
fonoaudidlogas especialistas em MO por meio de um formulario google. As
especialistas analisaram o conteudo do material utilizando uma escala Likert (4 pontos)
e apresentaram sugestdes para cada resposta. As respostas foram analisadas pelo
célculo da porcentagem de concordancia entre as juizas e indice de Validagdo de
Conteudo (IVC). Os topicos com IVC inferior a 1 foram modificados e, apos,
reanalisados pelas especialistas. O material desenvolvido com seu conteudo validado
foi inserido em um ambiente virtual de aprendizagem (AVA), na plataforma Moodle. O
material foi didaticamente organizado em mddulos e sua aparéncia avaliada pelas 4
fonoaudidlogas, por meio de um formulario google, utilizando escala Likert (4 pontos)
e oferecendo sugestdes para cada questdo. A analise das respostas foi realizada pelo
calculo da porcentagem de concordancia. Os resultados de, no minimo, 50% foram
considerados adequados. Resultados: Quinze Ilivros com 41 capitulos de
Fonoaudiologia ou da especialidade MO e um capitulo de livro da area de linguistica
foram incluidos para a construcdo do material. A classificagdo em cinco categorias
resultou na divisdo de 14 tépicos e, apds subdivisdes e o acréscimo de um topico,
totalizou 20 tépicos. Na validagdo do conteudo, 12 tépicos apresentaram concordancia
igual a 1. Oito tdpicos apresentaram concordancia de 0,75 e, portanto, foram
modificados, resultando na exclusdo de um tépico e adequagdes em 7 toépicos que,
por sua vez, apresentaram IVC igual a 1. O material com conteudo validado foi inserido
no Moodle e apresentado em 9 modulos. A aparéncia desses moédulos foi avaliada,
apresentando concordéancia igual ou superior a 50%, ndo sendo necessario reanalise.
Conclusao: O material desenvolvido com conteudo validado e disponibilizado em
AVA podera ser um importante recurso didatico para alunos de graduagéao por ser de
facil acesso e oferecer informagcbes que podem ampliar o conhecimento das
alteracdes nas producgdes dos sons da fala relacionadas a area da MO.

Palavras-chaves: Lingua; Fala; Disturbios da Fala; Percepg¢ao da Fala; Materiais de
Ensino



ABSTRACT

Introduction: The susceptibility to deviations in speech sound production (SSP), result
from alterations in the stomatognathic system, emphasize the necessity for
undergraduates in Speech-Language Pathology (SLP) to acquire knowledge in this
field. The development of didactic materials is deemed as facilitating resource for SLP
education. In this context, the construction of didactic material about the implications
of the stomatognathic system on the SSP may represent as a facilitative resource to
broaden understanding in the field of Orofacial Myofunctional Therapy (OMT).
Objective: develop didactic material of the implications of the stomatognathic system
in SSP, identify content validity evidence, and assessing the appearance of the
material in a virtual environment. Method: The development of the material involved
compiling information on the stomatognathic system and the implications in SSP was
based on a bibliographic survey of chapters from SLP books. The accessed content
was categorized into five categories which were explored and divided into topics using
an Excel spreadsheet. Later, a synthesis was created for each topic presented, and
when was necessary, topics were subdivided. Following this, audiovisual resources
were incorporated. The content validity evidence was identified by four SLP who were
specialize in OMT through a Google form, analyzed the content of the material using
the Likert scale (4 points) and provided suggestions for each response. The responses
were analyzed by calculating the percentage of agreement and the Content Validation
Index (CVI). Topics with a CVI below the score 1 were modified and after it, reanalyzed
by the specialists. The developed material, validated for its content, was integrated into
a virtual learning environment (VLE) on the Moodle platform. The material was
didactically organized into modules and its appearance was evaluated by the four SLP
through a Google form, utilizing a Likert scale (4 points), with suggestions provided for
each question. The analysis of the responses was conducted by calculating the
percentage of agreement. The results achieving at least 50% agreement were deemed
satisfactory. Results: Fifteen books comprising 41 chapters of SLP or in the specialty
of OMT, along with one chapter from a linguistic field book were included for the
construction of the material. The classification into five categories resulted in the
division of 14 topics, which after the subdivisions and addition of one topic, totaled 20
topics. In the content validation process 12 scored the concordance value of 1. Eight
topics showed a concordance value of 0,75 and were consequently modified, resulting
in the exclusion of one topic and adjustments in seven, which in turn achieved a CVI
of 1. The material with the validated content was inserted into Moodle and presented
into 9 modules. The appearance of these modules was evaluated, showing the
agreement equal to or greater than 50%, and was not necessary to make reanalysis.
Conclusion: The developed valid material available in a VLE could be used as an
important didactic resource for undergraduate students due to its easy accessibility
and offer information that can amplify the knowledge of alterations in SSP related to
the field of OMT.

Keywords: Tongue; Speech; Speech Disorders; Speech Perception; Teaching
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1. INTRODUCAO

A associacgao entre alguns tipos de mé ocluséo e desvios na produ¢éo dos sons
da fala, particularmente nos fricativos e plosivos alveolares, € bem documentada na
literatura (Thijs et al.,, 2022). Considerando que aproximadamente 90% das
consoantes sao produzidas na porcao anterior da cavidade oral (LeBlanc; Cisneros,
1995), uma possivel relacédo causal entre alteragdes na producdo dos sons da fala e
alteracdes oclusais é esperada (Ovsenik et al., 2007). No entanto, a relacdo exata
entre essas alteracbes ndo é ainda bem estabelecida, uma vez que tanto relacdo
causal quanto potencial compensacdes sdo reportados na literatura (Thijs et al.,
2022).

Além da ocluséo e o tipo de mordida, outros fatores também podem interferir
na producdo dos sons da fala, incluindo o posicionamento dos dentes, a falta dos
mesmos, 0 uso de préteses, a presenca de disfuncdo da articulacédo
temporomandibular, alteracdes estruturais da face (tipos faciais), do frénulo lingual e
das tonsilas hipertréficas e, até mesmo a quantidade de saliva (Marchesan; Martinelli,
2020). Nota-se, portanto, a relevancia do conhecimento sobre os varios fatores que
podem se associar as alteracdes na producdo dos sons da fala, assim como as
caracteristicas dessas alteracdes.

A suscetibilidade de desvios na producéo de sons da fala, nos diferentes ciclos
de vida, em decorréncia de alteragbes anatomo funcionais do sistema
estomatognatico, aponta para a necessidade da consolidacdo desse conhecimento
pelo aluno previamente a sua pratica clinica (procedimentos avaliativos e/ou
terapéuticos). Achados preliminares de um estudo na area da Motricidade Orofacial
(MO) (Geremias et al., 2023) sugerem que alunos do Curso de Fonoaudiologia, em
formacdo, apresentam dificuldade em identificar (visualmente e/ou auditivamente)
ajustes das estruturas do sistema estomatognatico durante a producao tipica e
desviante dos sons da fala. Materiais didaticos (com conteudo descritivo e incluséao de
recursos audiovisuais), oferecidos em ambiente virtual de aprendizagem (AVA),
podem representar um recurso facilitador do processo inicial de aprendizagem de
tematicas especificas da area da MO, como € o caso das altera¢des na producgéo dos
sons da fala.

A relevancia da construcdo de materiais didaticos como um recurso para

formacao de alunos, residentes e/ou profissionais da salude em teméaticas especificas
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da Fonoaudiologia € destacada em diversas areas da fonoaudiologia, incluindo
audiologia (Blasca et al., 2010, 2014), linguagem (Guarnieri, 2020; Martins et al.,
2021), voz (Vieira, 2016; Oliveira et al., 2018; Ferraz; Ferreira, 2021; Oliveira, 2023),
fissura labiopalatina (Polzin, 2017; Leal, 2020; Picinato-Pirola et al. 2021; Cardoso,
2022) e MO (Matrtinelli et al., 2017; Souza, 2017; Landro, 2018; Benacchio, 2019;
Fumagali, 2022; Nunes; Cardoso, 2023). No entanto, na area de MO, particularmente
em relacdo a producdo dos sons da fala, ndo h&a descricbes de materiais que tenham
sido construidos, validados, no que se refere ao contetdo, e inseridos em ambiente
virtual, como recurso adicional para formacao de alunos sobre esta temética.

A validacdo do conteudo do material (Landro, 2018; Graziani et al., 2019;
Fumagali, 2022; Nunes; Cardoso, 2023; Cagnoni; Jorge, 2023) e/ou a avaliagdo do
material em ambiente virtual por fonoaudiélogos (Polzin, 2017; Lopes et al., 2022)
representam etapas importantes envolvidas nos estudos que se propuseram elaborar
materiais especificos na area da MO. Além disso, h4 relatos de sucesso no
desenvolvimento de conteldos em AVA em tematicas da area de Fonoaudiologia,
como por exemplo, voz (Oliveira; Fabbron, 2021) e, também, de resultados
satisfatorios do uso de plataformas de AVA (Moodle) em disciplina de cursos de
graduacdo em Fonoaudiologia envolvendo contetdos especificos como, por exemplo,
disfagia (Catalani; De Luccas; Berretin-Felix, 2020).

Com base no exposto, entende-se que € essencial a elaboracéo, validacao de
contelido e avaliacdo do ambiente virtual por fonoaudiélogos de um material sobre a
implicacdo do sistema estomatognatico na producdo dos sons da fala que possa ser
acessado por alunos durante sua formacdo e, também, por poés-graduandos e
profissionais que tenham interesse na especialidade MO.

Este estudo, portanto, objetiva desenvolver um material didatico sobre sistema
estomatognatico e sua implicacdo na producdo dos sons da fala, identificar as
evidéncias de validade baseadas no conteudo do material e avaliar a aparéncia do
material em ambiente virtual de aprendizagem por fonoaudidlogas. Espera-se que o
material elaborado, com seu conteudo validado e aparéncia avaliada, possa servir
como um recurso didatico para alunos de graduacgéo durante sua formacao académica
e, também, possibilite a ampliagdo do conhecimento de pdés-graduandos e

profissionais fonoaudidlogos e de areas afins.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A producéo dos sons exteriorizados é o resultado de um complexo processo
de producédo da fala. Conforme sumarizado por Barbosa e Madureira (2015), este
processo engloba desde a conceitualizacdo até a articulacao, em que representacoes
abstratas sédo transformadas em niveis inferiores de abstracdo até alcancar os
comandos neuromotores e, em seguida, os articuladores da fala. A etapa final
envolvida na producgéo da fala é, portanto, a articulacéo (Barbosa; Madureira, 2015,
Van Lierde et al., 2015). Esta envolve a modulagcédo do fluxo de ar em sons de fala
reconhecidos que resultam da acdo de varias estruturas da cavidade oral, os
articuladores (Van Lierde et al., 2015). A movimenta¢do dos articuladores da fala é
possivel devido a atuacdo dos subsistemas respiratorio, laringeo e supralaringeo
(Barbosa; Madureira, 2015).

O subsistema supralaringeo compreende a faringe, a lingua, as bochechas, os
maxilares, os labios, o palato (duro e mole) e a cavidade nasal. O labio inferior e a
lingua sé@o considerados articuladores ativos (desempenham papel ativo) em relacéo
ao movimento, na articulagdo consonantal (Silva, 2007). A lingua, em particular, é
considerada o articulador mais importante para a producéo da fala (Kent, 1982) e suas
partes (apice, lamina, parte anterior, média ou posterior) estdo envolvidas na producao
de consoantes alveolares, pés-alveolares (ou alveopalatais), palatais e velares (Silva,
2007). Os labios atuam como articuladores ativos para a producdo das consoantes
bilabiais e labiodentais (Silva, 2007).

Quanto aos articuladores estaticos (ou passivos), 0s mais importantes sao o
palato duro, os alvéolos e os dentes (Van Lierde et al., 2015). Os dentes, em particular,
estdo diretamente envolvidos na producdo das fricativas labiodentais e auxiliam
especialmente na producédo de friccdo das fricativas alveolares, uma vez que o fluxo
de ar é direcionado para as bordas inferiores dos dentes incisivos (Pena-Brooks,
Hedge, 2000). Além dos dentes, a estrutura 6ssea também deve ser considerada. Os
arcos dentarios (denticdo e estrutura 6ssea) agem como limites estruturais para o
posicionamento da lingua e dos labios e, portanto, estdo inerentemente envolvidos na
producéo dos sons da fala (Leavy; Cisneros; LeBlanc, 2016). Assim, a interagéo entre
articuladores ativos e passivos € essencial para que os sons da fala sejam produzidos.

Considerando que a morfologia da face e estruturas associadas sao essenciais

para as fung¢des orofaciais, incluindo a fala (Thijs et al., 2022), estas devem estar
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equilibradas anatdmica e funcionalmente para a adequada producdo dos sons
(Coelho; Vieira; Bianchini, 2019; Martinelli; Marchesan; Berretin-Felix, 2019). A
anatomofisiologia dos articuladores da fala & complexa, considerando suas
caracteristicas morfolégicas e o papel que desempenham na producao dos diferentes
sons. Alteracbes musculares, dentarias e/ ou esqueléticas podem interferir na
producdo dos sons (Marchesan; Martinelli, 2020; Assaf et al., 2021). Assim, quando
ocorrem mudancas nas estruturas e fun¢des associadas do sistema estomatognatico,
a producéo da fala pode se tornar dificil (Barberena et al., 2017). Varios s&o 0s sons
suscetiveis as alteracfes de fala na especialidade Motricidade Orofacial, com

destaque para os sons fricativos e o tepe (Amr-Rey et al., 2022).

2.1 Sons suscetiveis as alteracdes de fala na especialidade motricidade

orofacial

No portugués brasileiro, 0s sons suscetiveis as altera¢cdes na especialidade
Motricidade Orofacial incluem os fricativos alveolares [s] e [z], labiodentais [f] e [v] e
pos-alveolares [ [] e [3], 0s plosivos bilabiais [p] e [b] e linguo alveolares [t] e [d], o
lateral [I], o tepe [rf] e 0s nasais [n] e [m]. A descricdo dos ajustes articulatorios
envolvidos na producdo dos sons suscetiveis as alteracbes na especialidade

Motricidade Orofacial é apresentada a seguir.

2.1.1 Sons fricativos

Para a producéo dos sons fricativos [s], [z], [f], [V], [ ]] e [3] os articuladores se
aproximam gerando friccdo (parcial) quando ocorre a passagem central da corrente
de ar (Silva, 2007). A producéo desses sons envolve um articulador considerado ativo
e outro passivo. Nos fricativos alveolares [s] e [z], o articulador ativo é o 4pice ou
lamina da lingua e o articulador passivo, os alvéolos (Abreu et al., 2021). Nos fricativos
labiodentais [f] e [v], o articulador ativo é o labio inferior e o passivo os dentes incisivos
superiores. Nos fricativos pos-alveolares [ [] e [3], o articulador ativo € a parte anterior
da lingua e o passivo € a parte medial do palato duro (Silva, 2007). A distin¢cao entre
as fricativas vozeadas (sonoras) e desvozeadas (surdas) se da pela aducdo ou
abducdo das pregas vocais, respectivamente (Silva, 2007).

Dentre os sons fricativos, os alveolares [s] e [z] sdo 0S mais suscetiveis as
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alteracdes devido as configuracdes articulatdrias muito precisas necessarias para sua
producdo (Bauman-Waengler, 2008; Brunner; Hoole; Perrier, 2011). Estes sons sao
continuos, exigem abertura estreita dos articuladores que deve ser mantida para a
passagem do fluxo de ar solto em quantidades especificas por determinado periodo
(Iskarous; Shadle; Proctor, 2011), o que pode resultar em producdes desviantes na
presenca de alteracdes anatomofuncionais do sistema estomatognatico (Salami et al.,
2008; Martinelli et al., 2011; Van Lierde et al., 2015; Martinelli; Marchesan, 2015;
Leavy; Cisneros; Leblanc, 2016; Botero-Mariaca et al., 2018). Os fricativos pés-
alveolares [ [ ] e [3] também podem se apresentar desviantes na presenca destas
alteracdes (Van Lierde et al., 2012; Costa; Mezzomo; Soares, 2013; Leavy; Cisneros;
LeBlanc, 2016; Lathrop-Marshall et al., 2022; Amr-Rey et al., 2022) enquanto 0s
labiodentais [f] e [v] podem apresentar pontos articulatérios modificados (Salami et al.,
2008; Coelho; Vieira; Bianchini, 2019), com o labio superior tocando os dentes
inferiores (Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019; Marchesan; Martinelli, 2020) ou

posicionando-se como bilabiais (Salami et al., 2008).

2.1.2 Sons plosivos [p] [b] [t] [d]

Para a producao dos sons plosivos bilabiais e linguo alveolares os articuladores
produzem uma obstru¢cado completa da passagem da corrente na cavidade oral (Silva,
2007). A producao desses sons envolve um articulador considerado ativo e outro
passivo. Nos plosivos bilabiais [p] e [b], o articulador ativo € o labio inferior e como
articulador passivo o labio superior. Nos plosivos linguo alveolares [t] e [d], o
articulador ativo € o apice da lingua e o articulador passivo sdo os dentes incisivos
superiores ou os alvéolos (Silva, 2007). A distincdo entre as plosivas vozeadas
(sonoras) e desvozeadas (surdas) se da pela aducéo ou abducéo das pregas vocais,
respectivamente (Silva, 2007). Os sons plosivos ([p] [b] [t] [d]) podem apresentar
modificagdo no ponto articulatério, quando ha interferéncias anatomo funcionais do
sistema estomatognatico, sendo possivel observar ajustes labiais ou maior
participagcdo da parte média da lingua (Marchesan; Martinelli, 2020). Mais
especificamente, os plosivos bilabiais [p] e [b] podem ser realizados por meio do
contato do labio inferior contra a arcada dentaria superior (Mezzomo et al., 2011,
Harini; Thailavathy; Kannan, 2020) e os plosivos linguo alveolares [t] e [d] podem ser

produzidos de forma desviante, com interposi¢do da lingua (Salami et al., 2008), com
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a ponta da lingua de encontro com os dentes incisivos centrais (adental), ao invés de
ir em direcdo aos alvéolos (Van Lierde et al., 2015), e/ou forma distorcida (Botero-
Mariaca et al., 2018). Em alguns casos (frénulo curto) observa-se o uso de estratégias
compensatorias durante a producéo de [t] e [d] (Lichnowska; Kozakiewicz, 2021).

2.1.3 Som lateral [I]

Para a producdo da lateral [I] o articulador ativo (apice ou lamina da lingua) toca
o articulador passivo (alvéolos) gerando uma obstrucao na linha central do trato vocal,
direcionando o ar para ambos os lados desta obstrucado realizando uma saida lateral.
Esse som é definido como vozeado (sonoro) sendo produzido com a aducdo das
pregas vocais (Silva, 2007). Quando h& altera¢Bes estruturais e/ou funcionais dos
articuladores, alteracdes fonéticas podem ser esperadas na producao de lateral [l]
(Van Lierde et al., 2015), com interposicao de lingua (Salami et al., 2008) ou com uso
de estratégias compensatérias durante a producdo desse fone em casos de
alteracOes de frénulo lingual (Martinelli; Marchesan, 2015; Lichnowska; Kozakiewicz,
2021).

2.1.4 Som tepe [r]

Para a producédo do tepe [r] 0 apice ou a lamina da lingua € articulador ativo
gue toca rapidamente o articulador passivo, os alvéolos, ocorrendo uma rapida
obstrucdo da corrente de ar através do trato vocal (Silva, 2007). O tepe [r] € definido
como vozeado (sonoro) sendo produzidos com aducéo das pregas vocais. A producao
adequada deste fone requer movimentos rapidos, sincrénicos e precisos da lingua
(Martinelli; Marchesan; Berretin-Felix, 2019). Quando ha alteracfes estruturais e/ou
funcionais dos articuladores, o tepe [r] pode sofrer alteragdo (Martinelli; Marchesan,
2015; Lichnowska; Kozakiewicz, 2021), sendo produzido com estratégias
compensatorias, incluindo abertura de boca reduzida, desvios de mandibula, uso
maior das laterais da lingua, desvios de lingua, depressdao do centro da lingua,
movimentagao vertical da mandibula, deformacéo do corpo da lingua e variacdo do

ponto articulatério (Martinelli; Marchesan; Berretin-Felix, 2019).
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2.1.5 Sons nasais [n] e [m]

Para a producao dos sons nasais [n] e [m] os articuladores também produzem
uma obstrucdo completa da passagem da corrente na cavidade oral, porém o véu
palatino encontra-se abaixado e, portanto, o ar que vem dos pulmdes dirige-se tanto
para a cavidade oral quando nasal (Silva, 2007). A producédo de [n] envolve um
articulador considerado ativo (apice ou lamina da lingua) e um articulador passivo
(dentes incisivos superiores ou alvéolos) (Silva, 2007). A producdo de [m] envolve
como articulador ativo o labio inferior e como passivo o labio superior (Silva, 2007).
Em condi¢cdes estruturais desfavoraveis, o fone [n] pode ser produzido de forma
alterada, com a ponta da lingua de encontro com 0s dentes incisivos centrais, ao invés
de ir em direcdo aos alvéolos (adental) (Van Lierde et al., 2015). Além disso, em
alguns casos (frénulo curto) observa-se o0 uso de estratégias compensatérias durante
a producdao de [n] (Lichnowska; Kozakiewicz, 2021). Quanto ao fone bilabial [m] este
pode ser produzido com ponto articulatério incorreto (Benevides, 2015; Marchesan;
Martinelli, 2020), com o contato do labio inferior contra a arcada dentaria superior
(Mezzomo et al., 2011; Benevides, 2015).

A descricdo detalhada de cada uma desses sons e 0s ajustes articulatorios
necessarios para sua producéo, conforme esperado, estdo disponibilizados em site

especifico (https://fonologia.org/), com possibilidade de visualizacdo dos ajustes em

diagramas, em registros em audio e ultrassonogréaficos dos movimentos de lingua.

2.2 ImplicacBes do sistema estomatognatico para producéo dos sons da fala

Considerando que aproximadamente 90% das consoantes sao produzidas na
porcdo anterior da cavidade oral (LeBlanc; Cisneros, 1995), uma possivel relacéo
causal entre alteracdes na producgéo dos sons da fala e altera¢des oclusais é esperada
(Ovsenik et al., 2007). Estudiosos reportam que as alteracbes oclusais podem
coexistir com as alteracfes de fala (Leavy; Cisneros; Leblanc, 2016; Hyde; Moriarty;
Morgan, 2018), ou seja, a presenca de ma-oclusbes pode afetar negativamente a
producdo dos sons da fala (Thijs et al., 2022), particularmente para determinadas
alteracdes, como destaque para a mordida aberta anterior (Leavy; Cisneros; Leblanc,
2016). Além disso, espera-se gque quanto maior a gravidade da alteracdo oclusal,

maior sera o desvio na producéo da fala (Leavy; Cisneros; Leblanc, 2016).


https://fonologia.org/
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Com base nas informacdes derivadas de um estudo de revisdo sistematica,
Thijs e colaboradores (2022) sugeriram uma associagao entre tipos especificos de ma
oclusédo e desvios na producéo dos sons da fala, particularmente nos fricativos e
plosivos alveolares, sendo a mordida aberta anterior a alteracdo oclusal mais
comumente associada a estes desvios. No entanto, 0S autores comentam que a
relacdo exata entre alteracdes oclusais e alteracdes na fala ainda ndo € bem
estabelecida, uma vez que tanto relagéo causal quanto potencial compensacdes sao
reportadas na literatura.

Além da ocluséo e o tipo de mordida, outros fatores também podem interferir
na producdo dos sons da fala, incluindo o posicionamento dos dentes, a falta dos
mesmos, 0 uso de proteses, a presenca de disfuncdo da articulacdo
temporomandibular, alteracdes estruturais da face (tipos faciais), do frénulo lingual e
das tonsilas hipertroficas e, até mesmo a quantidade de saliva (Marchesan; Martinelli,
2020). Nota-se, portanto, a relevancia do conhecimento sobre os varios fatores que
podem se associar as alteragdes na producao da fala e, também, sobre as
caracteristicas dessas alteracdes. A descricdo de cada um desses fatores e

alteracdes de fala relacionadas é apresentada a seguir.

2.2.1 AlteracOes oclusais (dentarias e/ou esqueléticas)

A discrepancia dentaria antero-posterior, associada ou ndo as alteracdes
esqueléticas, pode estar associada a alteracao na producéo dos sons em falantes de
diversas linguas, incluindo o Portugués Brasileiro. Particularmente, em individuos com
Classe Il podem ser observadas as seguintes alteracdes: ponto articulatério incorreto
em fones bilabiais [p], [b] e [m] (Benevides, 2015; Marchesan; Martinelll, 2020), ceceio
lateral em fones fricativos alveolares [s] e [z] (Campanha; Ferlin, 2019; Marchesan,;
Martinelli, 2020), deslize mandibular anterior (Kalil et al., 2012; Pereira; Benevides,
2019), além de reducédo de amplitude articulatéria (Marchesan; Martinelli, 2020).
Especificamente, quando ha Classe II/1 dentaria, pode ser observado tendéncia a
anteriorizacdo de mandibula para aumentar o espaco intra-oral durante a fala
enguanto na Classe 11/2 dentéria os fones fricativos alveolares podem ser produzidos
com deslize mandibular anterior ou lateral e projecéo lingual (Krakauer, 1995).

Alguns estudos de revisédo de literatura trazem informacdes sobre a relacao

entre Classe Il (dentaria e/ou esquelética) e alteragbes de fala (Mezzomo et al., 2011,
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Harini; Thailavathy; Kannan, 2020). Em um estudo de Mezzomo et al. (2011), a
alteracéo articulatoria mais frequente reportada em individuos com ma ocluséo tipo
Classe Il e desproporc¢éo esquelética tipo Classe Il estava relacionada a producao dos
fones bilabiais. A posicdo da mandibula (retraida em comparacdo a maxila) e a
protrusdo acentuada da arcada dentéaria superior faz com que os fones bilabiais sejam
produzidos pelo contato do labio inferior contra a arcada dentaria superior. Em outro
estudo, Harini, Thailavathy e Kannan (2020) reportaram que individuos com Classe Il
experienciam dificuldades em produzir as consoantes bilabiais [p], [b] e [m], uma vez
gue estes sons requerem contatos dos labios superiores e inferiores e esse contato é
desfavorecido na Classe Il devido ao posicionamento irregular dos dentes superiores.
Em estudos experimentais, informacdes sobre a relacdo entre Classe Il e
alteracdo na producdo dos sons também sao reportadas, embora tal relacdo nem
sempre seja observada. Em um estudo de Martinelli et al. (2011) que envolveu 397
individuos, ambos os sexos, falantes do portugués brasileiro, com idades variando
entre 3 e 70 anos, 159 (40,05%) individuos avaliados apresentavam Classe Il/1 e 5
(1,26%) Classe 11/2. Neste estudo, as autoras encontraram correlacédo de oposicao
entre ceceio anterior e individuos com Classe II/2. Farronato et al. (2012), em seu
estudo envolvendo 880 criancas entre 6 e 10 anos, encontraram 289 (32.8%) criancas
com Classe Il, sendo 112 (12.7%) com alteracBes de fala. Com base nesses achados,
0s autores concluiram que a Classe Il apresenta baixo risco para altera¢des na fala.
Van Lierde et al. (2015) investigaram a articulagdo e comportamento
oromiofuncional em criancas que procuram tratamento ortodéntico, sendo incluidas
um total de 110 criancas, todas falantes do holandés belga. Dessas, 56 pertenciam
ao grupo experimental (idade média:10 anos, 2 meses) e 54 ao grupo controle (idade
média: 9 anos, 3 meses). A Classe II/1 esteve presente em 52% (N=29) e a Classe
[I/2 esteve presente em 16% (N=9) das 56 criancas do grupo experimental. Segundo
os autores, a Classe Il/1, a mordida aberta anterior (MAA), o overjet, a mordida
profunda, a mordida cruzada unilateral, foram as alteracées mais encontradas. Nesse
estudo, houve impacto das alteracbes oclusais na fala, com alteracdes na producao
de [s], [n], [I] e [t] mais observada nas crian¢as que procuraram tratamento ortodontico.
No entanto, ndo houve relacdo entre tipo de alteragéo fonética e tipo de ma-ocluséo.
Leavy, Cisneros e LeBlanc (2016) investigaram 115 participantes (65 mulheres
e 50 homens), com idades entre 8,2 e 35 anos (idade média: 12 anos e 10 meses),

todos com algum grau de ma-oclusdo. A partir de avaliacdo ortoddntica, os autores
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avaliaram as caracteristicas dentarias e variaveis, incluindo: Classificacdo de Angle,
overjet, MAA, cruzamento anterior, cruzamento posterior, apinhamento
(maxilar/mandibular) e diastemas (mandibular). Os achados do estudo mostraram que
52% dos sujeitos apresentavam Classe |, 41% classe Il (maior prevaléncia divisao )
e 7% apresentavam Classe lll. Segundo os estudiosos, a classificacdo de Angle
isoladamente néo esteve associada significativamente as alteracdes na producéo dos
sons da fala. Embora os 115 individuos apresentassem alteracfes oclusais, 44 (38%)
tinham producdo de fala normal, com frequéncia igual entre todas as alteracdes
oclusais, quando a MAA de 2mm ou inferior foi considerada.

Em um estudo transversal, usando banco de dados de uma pesquisa
epidemiologica para avaliar condicdes dentarias e miofuncionais de criangas com
dentadura mista, Assaf et al. (2021) ndo encontraram associagao entre Classe Il e
alteracdes fonéticas. Por outro lado, em estudo realizado com 290 criancas
espanholas com idades entre 4 e 7 anos, Amr-Rey et al. (2022) encontraram
associacao significativa entre [f] e [ [ ] e m&-oclusdo Classe Il de Angle e, também,
relacao entre os fones [r], [rr], [S] e [z] e este tipo de ma-oclusdo. Os autores justificam
estas alteracfes de fala devido a dificuldade em realizar selamento labial correto ou a
dificuldade de direcionar o fluxo de ar para regiao anterior da cavidade oral. Da mesma
forma, no estudo transversal envolvendo 332 adolescentes de 12 anos falantes do
portugués brasileiro, Freitas et al. (2021) observaram que houve associagcdo entre
alteracdo na producdo dos sons da fala e indice de estética dental desfavoravel e
Classe 1l, sendo que a forca dessa associagdo aumentou com O aumento da
severidade da ma-oclusdo. Neste estudo os autores avaliaram se alteracdes das
funcdes orais (incluindo producéo dos sons da fala) estavam associadas ao tipo e
gravidade da malocluséo, com base em informacdes da classificacdo de Angle, do
indice de estética dental e, também, de outros problemas morfoldgicos.

Estudos envolvendo individuos particularmente com deformidades dentofaciais
apontam para relacdo entre Classe Il esquelética e alteragbes na fala. Conforme
reportado por Coelho, Vieira e Bianchini (2019), no padrao facial Classe Il esquelética,
pode-se observar adaptagdes nos fones fricativos alveolares, acompanhando deslize
mandibular e/ou lingua projetada entre os dentes nos sons [s] e [z]. Em um estudo de
revisdo sobre os efeitos da cirurgia ortognatica na fala, ha informacbes sobre
alteracdes na producgéo dos sons fricativos alveolares em individuos com todos os

tipos de alteracdes esqueléticas, sendo que erros em sons labiais sdo encontrados
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em mandibulas retrognatas devido a incapacidade de realizar contato labial anterior
(Hassan; Naini; Gill, 2007). Em um estudo experimental de Trench e Araujo (2015),
envolvendo 50 individuos adultos falantes do portugués brasileiro, com deformidade
dentofacial (média de idade 26,7 anos), de ambos os sexos, foram encontrados 11
individuos com Classe Il esquelética, sendo que a maioria destes individuos
apresentaram algum tipo de distorcdo na fala. Neste estudo, a distorcdo nao foi
caracterizada. Além disso, 54,5% dos individuos apresentavam acumulo de saliva na
comissura labial, 45,5%, fala imprecisa de forma assistematica e 63,6%,
incoordenacdo pneunofonoarticulatoria.

Quanto a Classe lll, em individuos que apresentam esta alteracdo é possivel
observar fones fricativos labiodentais [f] e [v] sendo produzidos com ponto articulatério
invertido, ou seja, o labio superior articula-se com os dentes incisivos inferiores
(Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019; Marchesan; Martinelli, 2020). Além disso, 0s sons
bilabiais [p], [b] e [m] podem ser produzidos com maior uso do labio superior (Gomes;
Aleixo; Brescovici, 2019; Marchesan; Martinelli, 2020) e os sons linguoalveolares [t],
[d], [n], 1], [S] e [z] tendem a ser produzidos com ponto articulatério incorreto (Kalil et
al., 2012; Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019; Marchesan; Martinelli, 2020). A imprecisao
articulatoria pode estar presente (Campanha; Ferlin, 2019) e pode ocorrer projecao
de lingua (Pereira; Benevides, 2019; Berretin-Felix; Luccas, 2019). Em um estudo de
revisdo, Harini, Thailavathy e Kannan (2020) reportam que individuos com Classe Il|
apresentam posicao e postura da lingua habitualmente baixa e que a constricdo linguo
alveolar necesséria para a producdo dos fricativos alveolares [s] e [z] ndo é feita
efetivamente. Também pode ocorrer dificuldade na producao de [f] e [v].

Martinelli et al. (2011), em um estudo envolvendo 397 individuos, ambos os
sexos, falantes do portugués brasileiro, com idades variando entre 3 e 70 anos,
encontraram que, do total de individuos avaliados, 26 (6,55%) apresentavam Classe
lll. Segundo as autoras, os achados deste estudo apontaram para correlagdo de
paralelismo entre ceceio anterior e individuos com Classe lll. Farronato et al. (2012),
em seu estudo envolvendo 880 criangas entre 6 e 10 anos, encontraram 17 (1.9%)
criancas com Classe lll, todas com alteracbes de fala. Com base nestes achados, os
autores concluiram que a Classe Ill apresenta alto risco para alteragcfes na fala.

Em um estudo experimental de Leavy, Cisneros e LeBlanc (2016) envolvendo
115 individuos com idades entre 8,2 e 35 anos (todos com algum grau de ma-ocluséo),

os autores encontraram Classe Il em 7% dos individuos avaliados, 52% com Classe
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| e 41% com Classe Il. Segundo os autores, 44 (38%) tinham producéo de fala normal
com frequéncia igual entre todas as alteracdes oclusais (MAA menor ou igual 2mm).
De acordo com os autores, a classificacdo de Angle isoladamente ndo esteve
associada significativamente as alteragdes na producdo dos sons da fala.

Em um estudo transversal usando banco de dados de uma pesquisa
epidemioldgica para avaliar condicbes dentarias e miofuncionais de criancas com
dentadura mista, Assaf et al. (2021) ndo encontraram associacao entre Classe lll e
alteracdes fonéticas. Por outro lado, Amr-Rey et al. (2022), em seu estudo envolvendo
290 criancas espanholas com idades entre 4 e 7 anos, observaram que houve uma
associacao significativa entre Classe 11l de Angle e altera¢des na producéo dos fones
[l e [r], sendo também reportado que os fones [r], [rr], [1], [S], [z], € [ [ ] estavam
relacionados a este tipo de ocluséo, possivelmente devido ao posicionamento mais
baixo da lingua na presenca da Classe lll.

Nos estudos envolvendo particularmente deformidades dentofaciais sugerem
alteracbes na producdo da fala associada a Classe Ill. Em um estudo de revisdo
conduzido por Hassan, Naini e Gill (2007) sobre os efeitos da cirurgia ortognatica na
fala, os autores reportam alteracbes na producdo dos sons labiodentais devido a
prognatismo mandibular que impossibilita o contato do labio inferior com os dentes
superiores. Conforme reportado por Coelho, Vieira e Bianchini (2019), no padréo facial
Classe lll esquelética, os sons fricativos [s] e [z] sdo produzidos com distor¢cdes por
elevagcdo de dorso ou da parte média da lingua. Os fricativos labiodentais [f] e [v]
podem ser produzidos com os incisivos inferiores tocando o labio superior e, portanto,
de forma invertida. Lathrop-Marshall et al. (2022) mencionam que informacdes
provenientes da literatura sugerem que dentre pacientes com deformidades
dentofaciais, 90% de Classe Il e 80% com mordida aberta apresentam alteragdes na
fala, quando comparado com adolescentes e adultos em geral. Essa alta incidéncia
de alteracOes de fala na Classe Ill sugere uma associacdo entre desproporgcéo da
mandibula e producéo dos sons da fala.

Trench e Aragjo (2015), em um estudo envolvendo 50 individuos adultos
(média de idade 26,7 anos), ambos 0s sexos, encontraram 21 sujeitos com Classe lI
(esquelética). Desse total, 90,5% apresentaram algum tipo de distor¢do fonética.
Neste estudo a distor¢do nao foi caracterizada. Em outro estudo envolvendo adultos
com Classe Il candidatos a cirurgia ortognatica, Lathrop-Marshall et al. (2022)

encontraram que a maioria destes adultos apresentavam distor¢cées na fala, sendo
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tais distorc¢des visuais e auditivas. As alteracdes auditivas foram consideradas quando
o fone estava distorcido ou modificado, sendo reportado os seguintes tipos: assobio,
posteriorizado ou lateralizado. As alteragdes visuais foram consideradas quando a
lingua estava posicionada de forma alterada, podendo estar tanto pressionada contra
0os dentes anteriores (dentalizada) ou estendendo entre os dentes anteriores
(interdental). Lathrop-Marshall et al. (2022) observaram que os individuos com Classe
[l apresentaram mais distor¢cbes dentalizadas do que interdentais. Quando
comparados o0s sujeitos controles (Classe |, boa relacdo maxilo/mandibular), a
porcentagem de distor¢Ges auditivas e visuais (dentérias e interdentais) foram muito

mais evidentes nos individuos com Classe lll.

2.2.2 Alteragbes de mordida (aberta, cruzada e profunda)

As alteracdes de mordidas sdo apontadas como de risco de interferéncia na
producédo dos sons da fala (Martinelli et al., 2011) e, quando presentes, podem afetar
a qualidade de vida de criangas, adolescentes e adultos. Dentre os tipos de mordida,
destaca-se a mordida aberta anterior (MAA) que pode ocasionar um contato
inadequado dos articuladores ao produzir os fones fricativos alveolares [s] e [z],
resultando em ceceio anterior (Tomé; Oda, 2014; Marchesan; Matrtinelli, 2020) e,
também, ao produzir os sons linguodentais [t], [d], [n] e [I], resultando na anteriorizac&o
destes fones (Marchesan, 2015; Marchesan; Martinelli, 2020; Felicio, 2020a).

Na presenca de MAA, a precisao dos fones plosivos bilabiais pode ser reduzida
guando a producédo de plosédo é insuficiente, como consequéncia da estrutura labial
fraca (Felicio, 2020a). Além disso, a MAA é a alteracdo comumente associada a
producdo adaptativa dos sons alveolares (Sahad et al., 2008; Martinelli et al., 2011),
em que a lingua se posiciona entre os dentes durante a producdo destes sons
(Martinelli et al., 2011) devido a presenca de um trespasse vertical negativo entre as
bordas incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores (Botero-Mariaca et al.,
2018). Como resultado, ha alteracéo no direcionamento da saida de ar pela cavidade
oral, acometendo os sons fricativos (Amr-Rey et al., 2022). Alguns autores comentam
gue alteracdes na produgéo de algumas consoantes (por exemplo, s, z, f e v) podem
ocorrer na MAA devido ao posicionamento dos dentes anteriores, embora a
severidade da alteracdo de fala ndo esteja associada a severidade da MAA. Em

alguns individuos, as produc¢fes das fricativas alveolares podem ocorrer de forma
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adequada com ajuste do labio inferior que direciona o fluxo de ar necessario em
direcdo as margens dos dentes (Farronato et al., 2012). Outros autores comentam
que a presenca de MAA de pelo menos 2mm € necesséria para resultar em alteracfes
de fala (Leavy; Cisneros; LeBlanc, 2016).

A MAA é comumente uma discrepancia dentoaoveolar, no entanto, em casos
mais severos pode ser esquelética (Ambrozic; Boltezar; Hren, 2015). Alteracdes na
fala (distor¢cdes) sao esperadas nas deformidades dentofaciais, incluindo MAA
esquelética e, portanto, as distorcbes podem resultar devido a ponta da lingua estar
posicionada muito anteriormente da regido alveolar (distor¢cdo dentaria) ou devido a
ponta da lingua se posicionar entre os dentes (distorcdo interdental) (Vallino;
Tompson, 1993).

Vérios estudos apresentam relacdo entre MAA e alteracdes na producao dos
sons da fala. Sahad et al. (2008) conduziram um estudo que objetivou avaliar os
diferentes tipos de trespasse vertical em criancas com distdrbios de fala. Neste
estudo, 333 criangas falantes do portugués brasileiro, de 3 a 6 anos foram avaliadas
e desse total, 66 criancas apresentaram MAA. Mais especificamente, 29 das criancas
com MAA apresentavam ceceio anterior enquanto 38 apresentavam interposicao
lingual (“anterior tongue thrust”), sendo que as alteracdes na producdo dos sons da
fala estavam associadas aos fones [t], [d], [n], [l].

Em um estudo envolvendo 397 individuos, ambos os sexos, falantes do
portugués brasileiro, com idades variando entre 3 e 70 anos, Martinelli et al. (2011)
apresentaram correlacdes entre alteracbes de fala, respiracdo oral, denticdo e
oclusdo. Do total dos individuos avaliados, 108 (27,20%) apresentaram MAA, nao
sendo reportada a gravidade da MAA. Os fones afetados foram [s] e [z], sendo a
alteracdo de fala caracterizada pelo ceceio anterior (fluxo respiratorio emitido
centralmente, porém com a lingua mal posicionada nos planos vertical e antero-
posterior, produzindo os sons entre os dentes anteriores). Quanto aos principais
resultados relacionados a MAA, considerando alteracdes de fala e dados de denticao
e ocluséo, observou-se paralelismo entre ceceio anterior e mordida aberta.

Em outro estudo, Farronato et al. (2012), ao investigarem a relacao entre ma-
oclusdes e alteragdes de fala (“dislalias”), observaram que das 880 criangas com
idades entre 6 e 10 anos avaliadas, 71% (625) apresentavam algum tipo de ma-
oclusdo. Desse total, a mordida aberta foi observada em 80 (9%) das criancas, sendo

gue destas, 72 (8,2%) apresentavam fala alterada, tendo os autores concluido que a
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mordida aberta anterior € de alto risco para as alteracdes de fala. Nesse estudo, 0s
autores nao caracterizam as alteracdes de fala ou fones envolvidos.

Em outro estudo, Van Lierde et al. (2015) investigaram a articulacdo e
comportamento oromiofuncional em criangas que procuram tratamento ortodontico,
sendo incluidas um total de 110 criangas, todas falantes do holandés belga. Dessas,
56 pertenciam ao grupo experimental (idade média:10 anos, 2 meses) e 54 ao grupo
controle (idade média: 9 anos, 3 meses). A MAA esteve presente em 21% (N=12) das
56 criangcas do grupo experimental, sendo que as demais condi¢cdes oclusbes
encontradas foram Classe |, Classe Il/1. Classe 11/2, Classe Ill, mordida cruzada,
mordida profunda, overjet, mordida aberta, deslocamento mandibular).

Segundo Van Lierde et al. (2015), os sons afetados, considerando todos os
tipos de alteragdes oclusais presentes nas criancgas, foram [s], [n], [l], [t], [d], [p], [b],
[m], sendo as alteracbes em [s], [n], [I] e [t] significativamente mais frequentes. O tipo
de alteracdo observada em [s] foi o ceceio e nos fones [t], [d], [n] e [l], a alterac&o
fonética do tipo “adental” (ponta da lingua de encontro com os dentes incisivos
centrais, ao invés de ir em direcdo aos alvéolos), foi a mais frequente. Os autores
reportaram que a MAA, o overjet, Classe 11/1, a mordida profunda, a mordida cruzada
unilateral, foram as alteracfes mais encontradas e que nao houve relacdo entre tipo
de alteracao fonética e tipo de ma-ocluséo.

Em um estudo de Ocampo-Parra et al. (2015), em relacdo a MAA, a distorcéo
foi o tipo de alteracdo de fala mais frequente nos diferentes graus (leve, moderado,
severa) da MAA e, em geral, os sons mais afetados foram [d] e [t]. Os autores
comentam que 75,8% dos escolares que apresentavam MAA apresentaram alteracao
de fala (“dislalia”) do tipo distorgao.

Leavy, Cisneros e LeBlanc (2016), investigaram 115 participantes (65 mulheres
e 50 homens), com idades entre 8,2 e 35 anos (idade média: 12 anos e 10 meses),
todos com algum grau de ma-oclusado. Deste total, 31 apresentavam MAA e 0s graus
desta alteracéo variaram. Em relac&o aos fones afetados, no que diz respeito ao grupo
com mordida aberta, Leavy, Cisneros e LeBlanc (2016) reportaram que ambos, [s] e
[t] foram os fones afetados e que o tipo de alteragéo de fala mais frequente foi a
distor¢cdo visual. Mais especificamente, 58% dos 31 individuos com MAA
apresentaram alteracéo na producéo de [s] e [t] e 0 grau de mordida aberta anterior
foi significativamente maior naqueles com erros de producéao, particularmente para [s]

e [t], do que naqueles que nao tiveram os sons afetados. Os autores concluiram que
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a presenca de MAA de 2mm é suficiente para resultar em erros na producao dos sons
da fala, sendo as distor¢des visuais mais evidentes quando a MAA é igual ou superior
az2mm.

Van Dyck et al. (2016), em um estudo piloto, investigaram o efeito do tratamento
miofuncional orofacial em 22 criancas (11 de cada sexo) com MAA e disfuncédo da
lingua. A idade das criancas variou entre 7 anos, 1 més e 10 anos, 6 meses. Estas
criancas foram divididas em dois grupos, sendo que: um grupo (N=10) recebeu
Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) e outro grupo (N=12) ndo recebeu este
tratamento. Os grupos também foram estratificados de acordo com a presenca de
mordida cruzada. Assim, criancas sem mordida cruzada (sem expansdo) foram
divididas em subgrupos: TMO ou controle. Ja as criangas com mordida cruzada (com
tratamento de expanséao) foram divididas em subgrupos: expansor somente ou TMO
seguido de expansor. Neste estudo, os registros de fala foram obtidos em trés tempos:
inicio da terapia, ap0s terapia (curto prazo) e 6 meses apos finalizacdo da terapia
(longo prazo). Os fones afetados pela presenca da MAA foram [l], [n], [t], [d] e [S]. Os
registros iniciais mostraram que 21 criangcas apresentaram posi¢ao nao fisiolégica na
producao de [s]. Outros sons também alterados foram [l], [n], [t], [d]. A producéo dos
sons da fala com posicionamento da lingua entre ou contra os dentes foi comum nas
consoantes alveolares ([s], [z], [n], [l], [d] e [t]).

Botero-Mariaca et al. (2018), em um estudo que compararam 132 criangas com
MAA e 132 sem esta alteragéo (controle), com idades entre 8 e 16 anos. As autoras
realizaram um teste de fala e, apds, elas classificaram a producédo dos sons da fala
como normal, distorcdo por interposi¢cao de lingua, distor¢éo por pressionamento da
lingua, substituicdo ou omissdo. Segundo os autores, a distor¢do ocorreu mais
significativamente dentro do grupo de MAA, principalmente em [t], [s] e [d]. Neste
estudo, a distor¢éo foi considerada um fator de risco associado a presenca da MAA.
A probabilidade de ocorréncia de MAA em criangas com fala distorcida foi 10,8 vezes
maior do que aqueles que nao apresentaram distorgao.

Em um estudo de Kravanja et al. (2018), foram incluidas 32 criancas com MAA
e 43 criangas com normocluséo (controle), com idade entre 3 e 7 anos. Utilizando um
teste de articulacao, os autores verificaram que os fones afetados foram [s], [z] e [r] e
os tipos de alteragdes observadas incluiram “sigmatismo” (alteragéo na produgao dos
sons que afeta sons fricativos - ceceio) e “rotacismo” (falta de habilidade na produgéo

de [r]). Os principais achados descritos neste estudo, quanto a producéo dos sons da
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fala, foram: (1) alteracées na producédo dos sons ocorreram em 84,4% das criancas
com MAA e em 23,2% no grupo controle, mostrando, portanto, alta porcentagem de
alteracdes na produgado dos sons na presenga da MAA; (2) “sigmatismo” (ceceio)
esteve presente em 25 criangas com MAA e em 8 criangas do grupo controle; (3)
“rotacismo” (falta de habilidade na producéao de [r]) esteve presente em 16 criancas
com MAA e em 6 criancas do grupo controle e (4) alteracdes multiplas foram
observadas em 16 criangcas com MAA e em 7 criangas controle. Houve associacao
forte entre MAA, impropria postura de lingua (assoalho bucal) e alteragbes na
producdo dos sons. Esses fatores foram considerados de risco para distlrbios na
producdo dos sons que séo realizados na parte anterior da boca.

Em um estudo de Amr-Rey et al. (2022) envolvendo 290 criangas espanholas,
de ambos os sexos, com idades entre 4 e 7 anos, algum tipo de alteracdo oclusal foi
encontrada em 46,2% destas criancas, com prevaléncia mais elevada de mordida
cruzada, mordida profunda e overjet e mordida aberta anterior. Quanto a mordida
aberta anterior, os autores reportaram 2,4% de mordida aberta anterior e 40,1%
mordida aberta anterior devido a erupc¢do dentéria. Utilizando um teste de fala, os
autores observaram que os fones afetados foram [ [ ], [f], [s] e [z], sendo estes
produzidos de forma alterada, com maior destague para o fone [ [ ]. Segundo os
autores, a MAA mostrou associacao significativa com a alteracéo dos fones fricativos
[s], [T], [z] e o africado [ t[ ], fato justificado pela saida de ar defeituosa que ocorre
entre os dentes anteriores, devido a separa¢cdo dos mesmos na presencga da MAA.

Considerando que a maioria das informacfes sobre a relacdo entre MAA e
alteracdes de fala sdo derivadas de analises perceptivas da fala, Keyser et al. (2022)
conduziram um estudo, em que ambas, andlises perceptivas e acusticas foram
utilizadas para verificar tal relacédo. O estudo visou confirmar a hipétese de que haveria
diferencas qualitativas (perceptiva) e quantitativas (espectrais) nas propriedades de
sons plosivos [t] e [K]), fricativos [s] e [ []), e africada [ t[ ] e, também, que a gravidade
da MAA esquelética estaria relacionada com o grau da alteracdo da fala. Para isso,
0s autores analisaram registros ortodonticos e pré-cirurgicos (incluindo cefalometria)
e conduziam gravacoes de fala de 39 pacientes com deformidade facial (7 Class I, 10
Class Il e 22 Class lll) e 62 controles foram obtidos e avaliagbes perceptivas e
acusticas foram realizadas.

Os resultados do estudo de Keyser et al. (2022) apontaram para maior

prevaléncia de distor¢des (auditivas e visuais) nos pacientes com MAA esquelética do
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gque nos controles. Quanto as distor¢cdes visuais, estas incluiram producbes
dentalizadas (quando a lingua esta visivelmente posicionada mais anteriormente) e
interdentais (quando a lingua visualmente interpde entre os dentes anteriores) nos
sons [t], [I] e, mais frequentemente, em [s]. Quanto as distor¢des auditivas, estas foram
caracterizadas por alteracfes percebidas auditivamente, sendo observadas nos sons
[t] e [s]. Neste estudo, também houve diferencas significativas nos parametros
acusticos entre 0s grupos, com aumento na frequéncia centroide nos sons [K], [t], [ t[
], e [s] dos sujeitos com MAA. A gravidade da MAA foi correlacionada com o grau de
distorcdo de consoantes, particularmente [k] e [t].

Quanto as mordidas cruzadas, estas podem favorecer os desvios de mandibula
e producao inadequada dos fones sibilantes (Marchesan, 2015; Marchesan; Martinelli,
2020; Amr-Rey et al., 2022). Quando a mordida cruzada é do tipo esquelética, ou seja,
envolve alteracdes nas bases 6sseas, também é possivel observar deslize mandibular
para o lado, principalmente ao produzir os fones [s] e [z] (Benevides, 2015).

Em estudos experimentais, a mordida cruzada é apontada como um possivel
fator para alteragbes de fala, embora tal relagdo nem sempre seja encontrada. Van
Lierde et al. (2015), em um estudo que investigaram a articulacdo e comportamento
oromiofuncional de 110 criancas falantes do holandés belga que procuravam
tratamento ortodéntico (56 criancas para o grupo experimental, idade média:10 anos,
2 meses e 54 criangas para o grupo controle, 9 anos, 3 meses), encontraram mordida
cruzada unilateral em 34% (19) e mordida cruzada em 5% (3) das crian¢as do grupo
experimental. Neste estudo, a mordida cruzada unilateral, além da Classe 11/1, MAA,
overjet e mordida profunda foram as alteracdes mais encontradas, porém nao houve
relacao entre tipo de alteracéo fonética e tipo de ma-ocluséo.

Em um estudo de Martinelli et al. (2011) envolvendo 397 individuos, ambos os
sexos, falantes do portugués brasileiro, com idades variando entre 3 e 70 anos, as
autoras encontraram relacdo de paralelismo entre distor¢do e mordida cruzada, porém
tal relacdo nao foi clinicamente significativa, uma vez que apenas dois sujeitos do total
da amostra apresentaram distorcdo enquanto 125 apresentaram cruzamento.
Segundo as autoras, esta relacdo de co-corréncia paralela pode estar relacionada ao
desequilibrio funcional da musculatura da lingua que, quando presente, pode interferir
na producao dos sons fricativos, devido ao rebaixamento do tdnus e ao aumento do
volume lingual, por consequéncia do posicionamento frequente na arcada inferior; e

ao aumento da profundidade palatina, dificultando a producdo dos fonemas linguo-
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palatais.

Em um estudo em que foram avaliadas 3.041 criancas (766 na denticao
decidua e 2275 na denticao mista), Grabowski, Kundt e Stahl (2007) observaram que
a mordida cruzada lateral e outras alteragbes (mordida aberta anterior, overjet
aumentado e prognatismo mandibular/overjet diminuido) estavam associadas com
altos indices de disfuncbes orofaciais (postura de labios, postura de lingua em
repouso, degluticdo e fala). Mais especificamente, na mordida cruzada lateral, a
producdo dos sons da fala estava alterada em 51% das criangas investigadas. A
alteracdo na producéao foi significativamente mais frequente nas criangcas com mordida
cruzada lateral do que nas sem esta alteracéo.

Em outro estudo que investigou a relagdo entre ma-oclusdes e alteracbes de
fala (“dislalias”), Farronato et al. (2012) reportaram que das 880 criancas com idades
entre 6 e 10 anos investigadas, 71% (625) apresentavam algum tipo de ma-oclusao.
Desse total, a mordida cruzada anterior unilateral foi observada em 49 (5.5%)
criancas, sendo que destas, 24 apresentavam fala alterada. Vinte e quatro criancas
(2.7%) apresentaram cruzamento anterior bilateral, sendo que 16 delas (1.8%) tiveram
alteracdo na fala. Quanto a mordida cruzada posterior, 47 (5.3%) criancas
apresentaram mordida cruzada posterior unilateral e, dessas, 15 (1.7%) apresentaram
alteracdo de fala. Além disso, 40 (4.5%) criancas apresentaram mordida cruzada
posterior bilateral e desse total, 16 (1.8%) apresentaram alteracdo de fala. Farronato
et al. (2012) concluiram que a mordida cruzada anterior € de risco médio para as
alteracdes de fala enquanto a mordida cruzada posterior (uni ou bilateral) é de risco
baixo para alteracdes de fala. Neste estudo, ndo h& descricdo dos tipos de fones
alterados e/ou caracterizagéo da alteragéo de fala propriamente dita.

Em um estudo que investigou 115 participantes (65 mulheres e 50 homens),
com idades entre 8,2 e 35 anos (idade média: 12 anos e 10 meses), todos com algum
grau de ma-oclusédo, Leavy, Cisneros e LeBlanc (2016) reportaram que a mordida
cruzada posterior foi encontrada em 32 individuos, sendo que erros na producao dos
sons da fala foram mais encontradas quando a mordida cruzada era bilateral do que
unilateral. Além disso, 10 (83%) dos 12 individuos com mordida cruzada bilateral
também apresentavam erros em pontos articulatorios (protrusdo lingual), mas
somente 9 (45%) dos 20 individuos com mordida cruzada unilateral tinham protrusao
lingual. Os autores concluiram que a mordida cruzada bilateral, além da MAA, foi outro

fator importante que afetou a producao dos sons.
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Em um estudo transversal conduzido por Assaf et al. (2021) em que foi utilizado
um banco de dados de uma pesquisa epidemioldgica para avaliar condi¢cdes dentarias
e miofuncionais de criangas com dentadura mista, os autores avaliaram a associacao
das ma-oclusGes com posicao da lingua e alteracdo na producéo dos sons da fala de
545 criancas com denticdo mista. Em relacéo as alteracdes na producéo dos sons da
fala, os autores observaram que a mordida cruzada posterior esteve relacionada a
estas alteracdes e, portanto, foi considerada um fator de risco para a fala.

Amr-Rey et al. (2022), em um estudo envolvendo 290 criangas espanholas, de
ambos 0s sexos, com idades entre 4 e 7 anos, observaram algum tipo de alteracao
oclusal em 46.2% destas criancas, com prevaléncia mais elevada de mordida cruzada,
mordida profunda e overjet e mordida aberta anterior. Quanto a mordida cruzada, os
autores reportaram associagéo forte e significativa com a alteragéo do fone [z]. Mais
especificamente, a mordida cruzada anterior esteve associada ao fone [f], enquanto a
mordida cruzada posterior foi relacionada significativamente com os fones [z], [s], e
[f].

A mordida profunda é outro fator descrito que pode favorecer a diminui¢do do
espaco vertical interno, gerando assobio nos fones sibilantes (Marchesan; Martinelli,
2020), além disso, a reducéo do espaco vertical interno dificulta a movimentacéo da
lingua, levando geralmente a um deslocamento para tras e elevagcdo do seu dorso.
Como resultado, pode ocorrer o ceceio chamado de lateral (Benevides, 2015).

Em um estudo de Martinelli et al. (2011) envolvendo 397 individuos, ambos os
sexos, falantes do portugués brasileiro, com idades variando entre 3 e 70 anos, as
autoras encontraram correlacdo de oposi¢do entre ceceio anterior e sobremordida
(mordida profunda). Nesse estudo, a sobremordida ocorreu em 211 do total dos
individuos e o ceceio anterior em 75 desses individuos. Por outro lado, em um estudo
de Farronato et al. (2012), que investigou a relacdo entre ma-oclusdes e alteracdes
de fala (“dislalias”), os autores reportaram que das 880 criangas com idades entre 6 e
10 anos investigadas 71% (625) apresentavam algum tipo de ma-oclusao. Desse total,
289 (32.8%) apresentavam mordida profunda, sendo que 128 (14.5%) destas criancas
apresentavam alteracdes de fala. A mordida profunda foi, portanto, considerada de
alto risco para estas alteracbes, embora ndo sejam reportados os tipos de alteracoes
de fala ou fones acometidos.

Sahad et al. (2008), em um estudo que objetivou investigar os diferentes tipos

de trespasse vertical interincisal em 333 criancas com disturbios de fala, falantes do
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portugués brasileiro, de 3 a 6 anos, encontraram 75 criangas com mordida profunda.
Destas, 11 apresentavam ceceio anterior e 16 interposi¢ao da lingua (“anterior tongue
thrust”), sendo essas alteragdes associadas aos fones [t], [d], [n] e [l].

Van Lierde et al. (2015) investigaram a articulagdo e o comportamento
oromiofuncional de 110 criancas falantes do holandés belga que procuravam
tratamento ortoddntico (56 criancas para o grupo experimental, idade média:10 anos,
2 meses e 54 criangas para o grupo controle, 9 anos, 3 meses) e encontraram mordida
profunda em 37% (21) das criancas do grupo experimental. Neste estudo, a mordida
profunda, dentre outras alteracdes (mordida cruzada unilateral, além da Classe II/1,
MAA e o overjet) foram as mais encontradas, porém ndo houve relacao entre tipo de
alteracdo fonética e tipo de ma-oclusdo. Leavy, Cisneros e Leblanc (2016) nédo
encontraram associagédo entre mordida profunda e alteragédo na producdo dos sons
enquanto Assaf et al. (2021) sugeriram que a mordida profunda parece ser um fator

protetivo para as distor¢des da fala.

2.2.3 Alteracdes dentérias, falta de elementos dentérios e diastemas

Em relacdo as alteracdes dentérias, a inclinacdo vestibularizada pode causar
anteriorizacdo de lingua nos sons linguodentais [t], [d], [n] e [l]] (Marchesan, 2015;
Marchesan; Martinelli, 2020), ja quando os dentes superiores estdo inclinados para
lingual pode ocorrer a modificacdo dos pontos de articulacdo, possibilitando o
aparecimento de distor¢des nos fones sibilantes (Marchesan, 2015; Marchesan;
Martinelli, 2020). Os sons fricativos, em particular, podem estar alterados na presenca
de alteracdes dentarias ou oclusais (Martinelli et al., 2011), uma vez que sons
fricativos [s], [z], [f] e [v], plosivos [p], [b], [t] e [d], lateral [I] e tepe [r] sofrem grande
interferéncia sobre o estado e posicionamento dos dentes, além da oclusdo dentéaria
(Marchesan, 2015). VariagOes significativas no posicionamento dos dentes podem
levar a mudangas no posicionamento da lingua e, consequentemente, resultar em
distor¢des na producédo dos sons (Marchesan, 2015).

Em um estudo experimental, Farronato et al. (2012) concluiram que a protrusao
dos incisivos inferiores € considerada alto risco para alteragbes de fala, enquanto o
apinhamento é considerado de médio risco para estas alteracdes. Por outro, Leavy,
Cisneros e Leblanc (2016) ndo encontraram relacdo significativa entre qualquer tipo

de alteracao de fala e apinhamentos (maxilares ou mandibulares).
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A falta dos elementos dentarios que cedem o espaco para erup¢cdo do novo
elemento também pode influenciar a fala, prejudicando o posicionamento da lingua ao
produzir fones linguodentais [t], [d] e [n] e fricativos [f], [v], [s] e [z], resultando em
distor¢do que pode interferir na inteligibilidade da fala (Campanha; Ferlin, 2019). Além
disso, em casos de diastemas pode ocorrer alteracdo na producao dos sons da fala,
caracterizados por assobios e maior escape de saliva, além da anteriorizacdo dos
fones linguodentais (Marchesan; Martinelli, 2020). Em um estudo de revisdo, Harini,
Thailavathy e Kannan (2020) reportam que o diastema pode estar relacionado ao
ceceio. Leavy, Cisneros e Leblanc (2016) ndo encontraram relacao significativa entre

qualquer tipo de alteracao de fala e diastemas.

2.2.4 Préteses dentarias

As proteses dentarias mal adaptadas também podem causar dificuldades na
producdo dos sons, como diminuicdo dos movimentos mandibulares, isso ocorre
como mecanismo compensatorio para garantir a estabilidade da prétese (Marchesan,
2004), o que resulta em uma articulacéo travada (Rodrigues et al., 2010), causando
uma imprecisdo articulatoria (Marchesan, 2015; Marchesan; Martinelli, 2020). Para
compensar e melhorar a producdo dos sons pode ocorrer movimentos alterados de
mandibula e de labios (Marchesan, 2015; Marchesan; Martinelli, 2020). Além disso,
pode ocorrer articulacao exagerada (Rodrigues et al., 2010). Outros aspectos de fala,
sumarizados por Cavalcanti e Lima (2019), incluem: escape de ar durante a fala,
elevacdo de laringe reduzida e distorcdo. Segundo Kalil et al. (2012), a distorcéo é o
disturbio fonético mais encontrado, afetando os fones dentoalveolares [t], [d], [n] e [I]
e nos fricativos [s] e [z] e, mais raramente, nos bilabiais.

Em um estudo experimental conduzido por Rodrigues et al. (2010) que analisou
a fala de idosos e diferentes tipos de proteses, incluindo total mucosossuportada dupla
ou total mucosossuportada superior e implantossuportada inferior, ambos tipos de
préteses apresentaram as seguintes alteragdes na producao dos sons: troca de ponto
articulatério, projecéo lingual, ceceio e desvio mandibular, sendo, a projecao lingual e
0 ceceio as alteragbes frequentes. Além dessas alteracbes, foram observadas
articulacéao fechada, reducdo dos movimentos labiais, articulacdo exagerada e a falta
de controle salivar.

Em outro estudo controlado, Van Lierde et al. (2012) objetivaram determinar o
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impacto de implante em um dente, da protese fixa sobre implante e da protese dentaria
completamente removivel na inteligibilidade, articulacdo e comportamento
oromiofuncional, além de investigaram a autopercepc¢do dos individuos sobre a
satisfacdo geral das substituicdes dentérias e o efeito na fala. Quanto aos achados
sobre a inteligibilidade de fala e comportamento orofacial, estes foram normais para
0s trés grupos estudados (implante em um dente, protese fixa sobre implante e
protese dentéaria completamente removivel). Especificamente sobre as distor¢des
fonéticas, apenas um tipo foi observado para o grupo de implante em um dente,
seguido de trés tipos para o grupo de préteses removiveis e seis tipos para a prétese
fixa sobre implante (87% apresentaram distor¢cdes de uma ou mais consoantes). As
distor¢cBes fonéticas ocorreram, portanto, significativamente mais em individuos com
protese fixa sobre implante do que proteses removiveis. O fone [s] foi 0 mais alterado
(sigmatismo, também denominado ceceio) nos individuos estudados (proteses
removiveis quanto nos individuos com implante em um dente e protese fixa sobre
implante). Em relagéo aos fones, os mais afetados foram [s] e [t] seguindo de [z] e [d]
nos individuos com protese fixa sobre implante e préteses removiveis.

Em um estudo de revisdo conduzido por Meira et al. (2022) examinaram a
influéncia de proéteses totais fixas suportadas por implantes, prétese suportadas por
implantes e préteses removiveis em distlrbios com alteracdo na producao dos sons
da fala, sendo que os individuos estudados apresentavam pelo menos um maxilar
completamente edéntulo. Dos oito estudos incluidos na revisdo, 4 eram ensaios
clinicos pareados e 4 estudos transversais). No total, 290 usuarios com proteses
(idades entre 29 e 90 anos) foram analisados, sendo que 44 tinham alteracdes
auditivas. Distor¢cdes no fone [s] foram observadas mais frequentemente nos primeiros
6 meses apds a insercdo da prétese sobre implante do que nos individuos com
préteses removiveis. As alteracdes de fala ndo diferiram entre usuarios com préteses
mandibulares suportadas por implantes e préteses removiveis. Em geral, usuarios de
préteses removiveis e proteses sobre implantes exibiram alteracées na producdo dos
sons envolvendo [s] seguido de [z], [t] e [d]. Com base nas informacdes deste estudo
de revisdo, Meira et al. (2022) sugerem que préteses maxilares sobre implantes
podem contribuir para distorcdo em [s] em curto prazo, nos pacientes que usaram
préteses removiveis previamente. No entanto, devido a baixa evidéncia dos estudos

sobre alteracdes na fala, este dado deve ser interpretado com cautela.
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2.2.5 Saliva (quantidade e qualidade)

Alteracdo na quantidade e a qualidade da saliva podem causar alteracdo na
producgéo dos sons, em casos de aumento de saliva ocorre a diminuicdo da abertura
da boca levando a uma imprecisdo. Em individuos com pouca saliva pode-se observar
um aumento nos movimentos da lingua produzindo ruidos (Marchesan; Martinelli,
2020; Pastana; Cantisano; Bianchini, 2013). Mais especificamente, no estudo de
Pastana, Cantisano e Bianchini (2013) foi observado queixa de cansago durante a fala
e, também, presenca de ruido especifico (“clique”) em pacientes com diagndstico de
xerostomia. Estes cliques foram identificados como estalidos, sendo observados entre
as sequéncias articulatorias, ou constituindo parte do discurso dos individuos com

sintoma de secura bucal.

2.2.6 Disfuncao temporomandibular (DTM)

Casos de disfuncdo temporomandibular (DTM) podem ocasionar deslizes
mandibulares frontais ou laterais (Felicio, 2020b), menor abertura de boca (Bianchini;
Paiva; Andrade, 2007; Felicio, 2020) reducéo na velocidade de abertura e fechamento
bucal (Bianchini; Paiva; Andrade, 2007) e diminui¢éo da velocidade de fala (Bianchini,
1998; Marchesan; Matrtinelli, 2020). Alteracdes de fala caracterizadas particularmente
por desvio mandibular em [s] e [z] podem decorrer, de contatos oclusais prematuros,
além da disfuncéo da articulacdo temporomandibular (Silva et al., 2015).

Em um estudo experimental conduzido por Taucci e Bianchini (2007), as
autoras observaram que os individuos adultos (idade entre 21 e 50 anos) com
disfuncéo temporomandibular apresentaram as seguintes queixas de fala, em ordem
decrescente: presenca de ruidos, cansaco, dor, desvios, deslocamento, travamento e
rouquiddo. Além disso, estes individuos apresentaram movimentos mandibulares
durante a fala caracterizados por reducao da amplitude vertical, desvios e protruséo.
Ao comparar esses movimentos mandibulares entre os grupos de individuos com
disfuncdo temporomandibular e assintomaticos (controle), houve diferencas
significativas entre grupos, sendo tais movimentos mais frequentes nos grupos
sintoméaticos (com disfungc&o temporomandibular).

Em um estudo de Melchior, Mazzetto e Magri (2019), que objetivou analisar os

movimentos mandibulares de pacientes com DTM dolorosa durante a fala, foram
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investigados 32 adultos (idade entre 18 e 60 anos), falantes do portugués brasileiro.
Desses, 23 apresentavam DTM e 9 ndo apresentavam (controle). Segundo os
autores, 0s principais sinais e sintomas relacionados a DTM percebidos durante a fala
incluiram dor muscular e articular, ruidos articulares e dificuldade para falar,
independentemente do subtipo diagndstico da DTM (DTM dolorosa e DTM dolorosa
associada a componente articular). Em relacdo as principais queixas relacionadas a
fala, individuos com DTM referiram cansaco apoOs longos periodos, limitagdo de
movimentos mandibulares, ruidos na articulagcéo, travamento mandibular, rouquidéo,
dificuldade em ser entendido, dificuldade para falar, evitacdo de situacdes de fala e

adaptacoes para falar.

2.2.7 Tipologia facial

Os tipos faciais, na presenca do desiquilibrio dos tercos da face, podem
favorecer adaptacdes e/ou compensacdes na producdo dos sons. Na face longa
ocorre um aumento na dimensao vertical intraoral, o que pode levar a interposicao da
lingua durante a fala (Berretin-Felix et al., 2013; Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019),
particularmente nos fones [t], [d], [n] e [l]. Na face curta h4 uma reducdo do espaco
intraoral, o que pode resultar em interposicao da lingua durante a fala (Berretin-Felix
et al., 2013). Além disso, pode ocorrer deslizamentos mandibulares, na tentativa de
produzir corretamente os sons fricativos alveolares (Marchesan, 2015; Marchesan;
Martinelli, 2020).

Em um estudo envolvendo analise de prontuarios de 40 individuos adultos com
ma-oclusdo de Classe lll e diferentes tipos faciais (25 dolicocefélicos e 15 mesofacial)
foi constatado que dolicofaciais podem apresentar maior ocorréncia de anteriorizagcéo
de lingua durante producdo dos sons de fala quando comparados com individuos
mesocefalicos. Também foi observado que ambos os tipos faciais podem apresentar

ceceio durante a producao dos sons de fala (Pereira et al., 2005).
2.2.8 Frénulo Lingual Alterado
Alteracéo do frénulo lingual pode causar restricbes nos movimentos da lingua

e, como consequéncia, pode ocorrer imprecisdo articulatoria; abertura de boca

reduzida; desvios de labios e da mandibula, posicionamento de lingua baixa na
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cavidade oral (Martinelli; Marchesan, 2015; Marchesan; Martinelli, 2020) com
participacdo atipica das laterais, podendo um lado estar mais ativo que 0 outro
(Martinelli; Marchesan, 2015), além de velocidade de fala aumentada (Martinelli;
Marchesan, 2015) e, também, producdo distorcida (Martinelli; Marchesan, 2015;
Marchesan; Martinelli, 2020), nos fones flape alveolar [r], aproximante lateral alveolar
[I] e fricativos alveolares [s] e [z] (Martinelli; Marchesan, 2015). Os sons alveolares sao
afetados porgue o terco anterior da lingua é necessario para a producao desses fones
e, quando o terco anterior da lingua ndo consegue se elevar até a regiao alveolar,
devido ao impedimento mecanico provocado pelo encurtamento e/ou pela alteracéo
da fixacdo do frénulo lingual, ocorre alteracdo na producdo dos sons (Goncalves;
Ferreiro, 2006; Cuestas et al., 2014). Conforme reportado em estudo conduzido por
Camargo et al. (2013), no Brasil, as alteracdes de fala relacionadas a restricdo dos
movimentos da ponta da lingua causadas por alteracées de frénulo lingual séo
bastante comuns (48,9%), afetando principalmente a producdo do tepe alveolar
(48,8%).

Informacdes derivadas de estudo de revisdo sistematica apontam para o fato
de que o frénulo lingual alterado restringe os movimentos da lingua (Webb; Hao; Hong,
2013). Em outro estudo de revisdo, Bommangoudar et al. (2020) reportam que a
producdo dos fones [t], [d] e [n] requerem 0 uso da ponta da lingua em direcdo ao
palato (regido alveolar), porém podem ser compensadas com o0 uso do corpo da
lingua. Os fones [l], [s], e [z] necessitam da ponta da lingua direcionada para cima, no
entanto, podem ser produzidos com a ponta direcionada para baixo. O fone [r], em
particular, € o mais afetado. Os autores relatam que a adaptacdo de movimentos orais
(“estratégias de compensacédo”) faz com que a maioria das criangas com
anquiloglossia consigam produzir os fones descritos, embora seja dificil produzir fala
rapida com clareza.

Em um estudo experimental de Suzart e Carvalho (2016), as autoras
caracterizam e compararam as alteracdes de fala relacionadas as alteragdes do
frénulo lingual entre dois grupos de escolares (8;6 anos a 10;11 anos, ambos 0s
géneros, falantes do portugués brasileiro): grupo experimental (N=26) e controle
(N=26). Os achados mostraram que, apesar de ndo haver diferencas significativas
entre os grupos avaliados, observou-se que das 26 (100%) criancas com alteracéo do
frénulo, 24 (92,3%) apresentaram alguma alteracédo de fala. Neste estudo, o frénulo

curto prevaleceu sobre os demais 18 (75%), seguido pelo curto e anteriorizado 4
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(16,7%) e anteriorizado 2 (8,3%).

Suzart e Carvalho (2016) também reportaram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos avaliados no que diz respeito a postura
da lingua no momento da producao da fala, sendo que dos escolares com alteracédo
do frénulo lingual, 20 (76,9%) apresentaram lingua baixa na cavidade oral. Também
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos avaliados no que diz
respeito a articulacdo da fala, sendo que dos escolares com alteracdo do frénulo
lingual, 16 (61,5%) apresentaram articulagcdo trancada. Quanto as alteracbes
fonéticas, os achados mostraram tendéncia estatisticamente significativa entre os
grupos avaliados. Dos escolares que apresentaram alteracdo de frénulo lingual, 6
(23,1%) apresentaram alteracdo fonética da fala (substituicdo do fonema liquido
alveolar [l] por [r], distorcdo acuUstica sistemética no grupo consonantal com [r],
especificamente o [tr] e [dr], [r] brando e distor¢do assistematica de [s] e [z]). As
autoras ainda comentam que, com excec¢ao da distor¢do acustica dos fones [s] e [z],
todas as outras alteracdes acusticas foram encontradas na presencga de um frénulo
lingual curto e a distor¢éo de [s] e [z] na presenca de um frénulo lingual anteriorizado.

Um estudo experimental conduzido por Martinelli, Marchesan e Berretin-Felix
(2019) investigou 88 sujeitos, sendo 44 portadores de anquiloglossia e 44 com frénulo
lingual normal, pareados por idade e sexo. Neste estudo, a fala dos sujeitos foi
avaliada por meio da repeticao da silaba /ra/ cinco vezes, numa sequéncia encadeada
e foi verificado, por meio de filmagem (quadro a quadro), a acdo dos movimentos de
lingua, labios e mandibula durante a producédo de [r] Os resultados do estudo
indicaram que quando comparadas as producfes de fala de sujeitos com e sem
anquiloglossia, a analise quadro a quadro da producao de do fone [r] mostrou que
sujeitos com anquiloglossia apresentaram variadas estratégias de compensacao para
a producéao desse fone, mostrando uma diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos. As estratégias compensatorias identificadas na producédo de [r] incluiram
abertura de boca reduzida, desvios de mandibula, uso maior das laterais da lingua,
desvios de lingua, depressdo do centro da lingua, movimentacdo vertical da
mandibula, deformacdo do corpo da lingua e variagdo do ponto articulatorio. Vale
ressaltar que mesmo sendo portadores de anquiloglossia e, portanto, com limitagao
dos movimentos da lingua, nenhum dos sujeitos avaliados omitiu o fone [r], embora
todos tenham produzido este fone com uma ou mais estratégias compensatorias.

Lichnowska e Kozakiewicz (2021), em um estudo investigaram a efetividade da
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frenotomia sobre a fala de 75 adultos poloneses com maloclusGes de graus variados
constatou que a movimentacédo alterada da lingua causada pela anquiloglossia afeta
a fala desses individuos. Além disso, 0s autores provaram que, na maioria das vezes,
os fones [t], [d], [n], [r] e [I]] encontraram-se alterados. Segundo Lichnowska e
Kozakiewicz (2021) alguns fones s&o altamente sensiveis as modificacdes
anatdbmicas e funcionais. No caso de anquiloglossia, os individuos tém algumas
limitacdes nos movimentos verticais e horizontais da lingua e, por consequéncia, hdo
conseguem produzir as consoantes corretamente ou posicionar a lingua no local

articulatério correto.

2.2.9 Tonsilas hipertroficas

Tonsilas hipertroficas favorecem a abertura dos labios e a posicéo baixa da
lingua na cavidade oral, provocando uma flacidez da lingua e dos labios; hipofuncéo
do labio superior; atresia do palato duro; possiveis alteragdes oclusais; acumulo de
saliva na cavidade oral, causando distor¢cdes, ceceios e imprecisdo articulatoria
(Marchesan; Martinelli, 2020).

Em um estudo experimental, Salami et al. (2008) investigaram o impacto da
tonsilectomia combinada ou ndo a adenoidectomia na fala e na voz de 40 meninos
italianos (idade entre 4 e 12 anos, média 6 anos, 8 meses), com 20 meninos em cada
grupo. Neste estudo, no que se refere a fala propriamente dita, achados da avaliacéo
perceptivo-auditiva derivada de um teste articulatério contemplando todas as
consoantes em suas diferentes posicées da palavra mostraram que todos o0s
pacientes eram capazes de produzir todas as vogais e consoantes faladas no idioma
italiano, em ambas as condi¢des, antes e apds a cirurgias (tonsilectomia combinada
com adenoidectomia ou tonsilectomia somente). Antes da cirurgia e depois das
cirurgias, os achados da analise fonética que comparou a consoante produzida com
0 som alvo, no nivel segmental, mostraram que todos 0s meninos eram capazes de
produzir todos os sons. No entanto, antes das cirurgias (tonsilectomia combinada com
adenoidectomia ou somente tonsilectomia) houve dificuldade na producao de alguns
sons, 0 que ndo ocorreu apos a cirurgia. Distor¢des na producdo dos fones [r], por
vibracao insuficiente e [s] por friccéo insuficiente, interposicéo da lingua em [l], [d], [n],
[t] e [s] e producao dos fones [f] e [v] como bilabiais foram reportados.

Em um estudo experimental com 22 criangas de ambos os sexos, com faixa
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etaria entre 5 e 10 anos, falantes do portugués brasileiro, submetidas a
adenotonsilectomia, foram avaliados varios aspectos do sistema estomatognatico,
antes e apos cirurgia. Os achados mostraram que houve reducdo da ocorréncia de
distor¢cdo na fala apds procedimento cirtrgico (Andrade-Balieiro; Azevedo; Chiari,
2013). Vale ressaltar que neste estudo a fala foi classificada em: normal, quando os
sons foram produzidos sem qualquer distarbio da articulacéo; ou alterada, quando
houve a producgéo dos fones [s] e [z] com projecéo lingual na regido anterior ou lateral
da arcada dentaria, associada ou ndo a interposicao lingual dos fonemas [t], [d], [n] e
1.

Bommangoudar et al. (2020), em um estudo de revisdo, trazem informacdes
sobre alteracdes de fala que podem estar associadas aos respiradores orais que
podem ter, dentre possiveis causas respiratérias, problemas obstrutivos.
Respiradores orais apresentam postura da lingua incorreta, ma-oclusdo e/ou
deficiéncia no crescimento e desenvolvimento da face resultando em alteracbes
estruturais da cavidade oral, além de afetar a condicAo muscular. Também
apresentam dificuldades na produg&o dos bilabiais [p], [b] e [m] e fricativos [f], [v], [S]
e [z]. O ceceio anterior, o ceceio lateral e posicionamento da lingua anteriormente sao
observados durante a producéo dos fonemas linguais.

Frente ao exposto, verifica-se que varias sdo as condi¢cdes do sistema
estomatognatico que podem influenciar a producédo dos sons da fala. No entanto, a
presenca da alteracdo de fala ndo € constante entre as varias condi¢des do sistema
estomatognatico, sendo que algumas delas sdo de maior impacto para alteracédo da
fala (Farronato et al., 2012; Leavy, Cisneros; LeBlanc, 2016). Além disso,
compensagdes podem ocorrer mesmo na existéncia de alteragcdes estruturais
importantes, ndo resultando em alteragcdes na producgéo dos sons (Hassan; Naini; Gill,
2007). Nesse sentido, é importante compreender possiveis interferéncias do sistema

estomatognatico e alteragbes de fala.

2.3 Producdo dos sons da fala em condicbes alteradas do sistema

estomatognético

Aspectos alterados, adaptados e/ou compensados durante a producéo da fala
sdo esperados na presenca de alteracdes funcionais e/ou estruturais do sistema

estomatognatico, sendo importante compreender a etiologia e natureza destes
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aspectos (Santos, 2015). Na presenca de alteracdes articulatorias, o uso de
adaptacdes e/ou compensacdes (diminuicdo de abertura de boca, movimentacao
lateral ou anterior da mandibula, movimentos ndo usuais da lingua durante a producgéo
alterada do som, movimentos atipicos de labios ou movimentos de cabeca) podem
ocorrer na tentativa de viabilizar a producdo fala (Marchesan, 2004). Segundo a
literatura consultada (Santos, 2015; Gomes; Aleixo; Brecosvici, 2019), o desempenho
articulatério pode ser classificado como: i) adequado (em que ha ponto e modo
articulatério correto); ii) impreciso (caracterizado pela falta de presséo intra-oral,
restricdo na abertura e/ou pouca mobilidade labial e lingual que geralmente afeta a
fala como um todo; iii) restrito (limitagdo dos movimentos, especialmente da
mandibula; iv) exagerado (movimentos aumentados, especialmente da mandibula e
labios) e v) distorcido (producédo distorcida de um grupo ou de sons especificos na
tentativa de ajustes articulatérios ou compensacoes para uma fala mais inteligivel).

Na literatura brasileira o termo distorcdo é amplo e, de forma geral, se refere a
diferentes alteragGes/adaptacdes na producdo de sons. Segundo Amaro (2007), as
distorcBes sdo alteracbes fonéticas, uma vez que ndo comprometem 0s contrastes
fonoldgicos da lingua e resultam na producdo de um som néo padrédo. As distor¢des
podem ser percebidas auditivamente resultante de uma modificacdo no ponto
articulatorio (Benevides, 2015), podendo afetar os fones [s], [z] (Marchesan; Martinelli,
2015) devido a diminuicéo de friccdo (Berretin-Felix; Rosa, 2014) ou ao aumento de
ruido (Marchesan; Martinelli, 2020).

A distorcdo também pode ser percebida na producdo dos fones [I] e [r]
(Marchesan; Martinelli, 2015), resultante da elevacao da porcdo médio-posterior da
lingua durante a producdo desses sons (Tomé; Oda, 2014) (estratégia de
compensacao) (Martinelli; Marchesan, 2019). Da mesma forma, esses fones em
grupos consonantais podem nao ser produzidos de forma clara e consistente
(Marchesan, 2004). Além disso, pode ser identificada quando os fones bilabiais séo
produzidos como labiodentais (Benevides, 2015; Pereira; Benevides, 2019). Portanto,
a distorcdo pode estar presente nos fones bilabiais [p], [b] e [m] (Kalil et al., 2012;
Benevides, 2015; Pereira; Benevides, 2019) labiodentais [f] e [v] (Pereira; Benevides,
2019), alveolares [s] e [z] (Kalil et al., 2012; Marchesan; Martinelli, 2015), [t], [d], [n]
(Kalil et al., 2012), [I] e [r] (Marchesan; Martinelli, 2015) e grupos consonantais
compostos com [r] e/ou [l] (Marchesan, 2004).

Em um estudo experimental conduzido por Martinelli et al. (2011) com falantes
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do portugués brasileiro, as autoras consideraram como distorcdo, 0s ajustes ou
compensacdes utilizadas para a producéo de um fonema ou um grupo de fonemas,
diferenciando esta alteracao na producgéo dos sons da fala do ceceio.

O termo ceceio € atribuido para producdo incorreta dos sons fricativos
alveolares e poés-alveolares. Esse termo é amplo e utilizado quando a lingua se
interpde entre os arcos dentarios, na regido anterior (ceceio anterior) ou lateral (ceceio
lateral), resultando em distor¢céo perceptivel auditivamente nos fones [s], [z], [ [] e [3].
Particularmente, o termo ceceio anterior corresponde a posicéo interdental anterior da
lingua nos fones [s] e [z] (Campanha; Ferlin, 2019), quando a lingua se interpde entre
0s arcos dentarios, na regido anterior (Motta et al., 2014; Marchesan; Martinelli, 2020),
devido ao posicionamento baixo (Motta et al., 2014), resultando em distor¢cao
auditivamente perceptivel, em especial no fone [s] (Marchesan; Martinelli, 2020). Ja o
termo ceceio lateral: corresponde a posicéao interdental lateral da lingua, gerando ruido
auditivamente perceptivel (distor¢cdo) (Campanha; Ferlin, 2019), que pode afetar os
fones [s], [z], [ ] ] e [3], com possibilidade de escape de ar na emissao (Motta et al.,
2014). Este termo também é usado quando a parte médio-posterior da lingua se
mantém proxima ao palato duro, diminuindo o espaco para saida do ar (Marchesan;
Martinelli, 2020).

Em estudos experimentais conduzidos com falantes do portugués brasileiro,
com enfoque na avaliacéo dos sons fricativos linguo-alveolares, estudiosos atribuiram
0 termo ceceio para se referir a estes sons, distinguindo os tipos de ceceio anterior e
lateral (Leite et al., 2008; Monteiro; Brescovici; Delgado, 2009). No estudo de Leite et
al. (2008), o termo ceceio anterior (central) foi atribuido quando o sopro respiratério é
emitido centralmente, mas a lingua encontra-se mal posicionada nos planos vertical e
antero-posterior, em geral entre os dentes anteriores. Ja o ceceio lateral foi atribuido
guando a ponta da lingua faz pressédo sobre 0s incisivos centrais superiores ou no
alvéolo, a corrente de ar é dividida e observa-se um escape lateral do ar pela cavidade
oral. Em um estudo conduzido por Monteiro, Brescovici e Delgado (2009), as autoras
consideraram ceceio interdental anterior quando ocorreu avango ou projecao da
lingua, entre os dentes incisivos superiores e inferiores no fonema [s] enquanto o
ceceio lateral foi considerado quando a interposi¢do da lingua ocorria nos demais
dentes excetuando-se 0s incisivos ou, também, quando os dentes anteriores levados
numa relacao topo-a-topo, os pré-molares separados demasiadamente resultava em

escape lateral do fluxo de ar no fonema [s].
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Da mesma forma, no estudo conduzido por Matrtinelli et al., (2011) conceituou-
se como ceceio a producao incorreta dos sons fricativos linguo-alveolares [s] e [Z],
considerando que, em condi¢des tipicas, estes fones seriam realizados com
constricdo do fluxo aéreo entre a parte anterior da lingua e o alvéolo inferior e o
consequente direcionamento do fluxo para os incisivos inferiores. Particularmente, o
ceceio anterior foi atribuido quando o fluxo respiratério foi emitido centralmente, mas
a lingua encontrava-se mal posicionada nos planos vertical e antero-posterior,
produzindo os sons entre os dentes anteriores. O ceceio lateral foi atribuido quando o
fluxo respiratdrio foi dividido lateralmente havendo escape lateral de ar pela cavidade
oral durante a producdo dos fricativos linguo-dentais. As autoras pontuam que,
embora o ceceio faca parte do grupo de distor¢des, este tipo de alteracéo de fala foi
avaliado separadamente, a fim de identificar possiveis correlagfes especificas com a
oclusdo e a denticdo. Dessa forma, no estudo conduzido por Martinelli et al., (2011)
as ocorréncias de ceceio anterior e lateral foram computadas separadamente.

Em um estudo conduzido com crian¢as com desvios fonéticos e/ou fonolégicos,
utilizando exame articulatério, Costa, Mezzomo e Soares, 2013 identificaram criancas
com desvio fonético do tipo ceceio anterior com distorcdo do fone [s] e, também,
criancas com desvios fonético e fonoldgicos, sendo o desvio fonético caracterizado
pelo ceceio lateral nos 4 fones fricativos [s, z, [, 3], com distorcdo na producao destes
fones.

Na literatura internacional, verifica-se o uso de termos especificos para se
referir as alteracfes na producédo dos sons da fala ou, ainda, de descri¢cées detalhadas
sobre os ajustes dos articuladores que ocorrem em produc¢des desviantes. Quanto a
terminologia empregada, o termo “sigmatismo” é citado particularmente quando a
producao de [s] ocorre sem friccdo suficiente (“sigmatismo simples”) (Salami et al.,
2008; Van Lierde et al., 2012) ou quando a producédo de [s] ocorre com assobio
(“sigmatismo estridente”) (Van Lierde et al., 2012). A produgéo deste fone também
pode ocorrer com a ponta da lingua entre os incisivos, sendo referido como
“sigmatismo dental” (Salami et al., 2008) ou com a lingua contra os dentes ao invés
de posicionada entre os alvéolos denominada “adental” (Van Lierde et al., 2012).

Alguns estudiosos utilizam o termo “lisp” (ceceio) para se referir a alteragéo de
fala em [s] em decorréncia de alteracdes dentarias e/ou oclusais (Patil; Sanjeev; Patil,
2017). Segundo Bowen (2011), o termo sigmatismo esta em desuso, sendo o termo

ceceio (“lisp”) atribuido a dificuldade de realizar o posicionamento correto da lingua
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durante a producéo de [s] e [z]. Esta autora descreve 4 tipos de ceceio, sendo eles o
ceceio interdental anterior (“interdental frontal lisp”) quando a lingua se projeta entre
os dentes anteriores, ceceio dentalizado (“dentalised lisp”) quando a lingua repousa
ou empurra os dentes da frente, ceceio lateral (“lateral lisp”) quando o som é produzido
com o fluxo de ar direcionado para os lados da lingua e o ceceio palatal (“palatal lisp”)
guando a parte média da lingua entra em contato com o palato mole.

Em relacdo aos fones fricativos [f] e [v], estes sao reportados como producao
bilabial (Salami et al., 2008) enquanto [ [ ] e [3] s&o caracterizados como produzidos
sem friccdo suficiente (Van Lierde et al., 2012). Quanto aos fones [t] [d] os termos
producao dentalizada (Salami et al., 2008) ou adental sdo empregados (Van Lierde et
al., 2012). Os fones [n], [I] e [r] também s&o reportados como produc¢do dentalizada
(Salami et al., 2008) sendo este termo relacionado a producdo com a ponta da lingua
posicionada entre os incisivos. O [r], em particular, pode ser também produzido sem
vibracéo suficiente.

Alguns autores trazem descricoes detalhadas sobre os ajustes linguais que
ocorrem na producdo de vérios fones, incluindo a produgéo de [s] e [z]. Leavy,
Cisneros e LeBlanc (2016), por exemplo, reportam que erros de pontos articulatorio
podem ocorrer com protrusdo anterior lingual (extensdo da ponta da lingua de pelo
menos 2 mm além das bordas incisais maxilares ou mandibulares durante a tentativa
de producdo do som), contato com as bordas dentérias (o &pice lingual fazendo
contato com as bordas incisais maxilares ou mandibulares, mas ndo mais do que 1
mm, além da borda durante a tentativa de producdo do som), retracdo lingual (retrair
a lingua para uma posicao posterior ou superior na cavidade oral para a producéo dos
sons linguoalveolares [s], [l], ou [ [ ], e protruséo lingual lateral (a lingua se protrai por
meio de uma mordida lateral aberta durante a producéo de [t], [s] e [[]). Keyser et al.
(2022) reportam distor¢des na producéo dos sons, sendo estas dentalizadas (quando
a lingua esta visivelmente posicionada mais anteriormente) ou interdental (quando a
lingua visualmente interpde entre os dentes anteriores) nos sons [t], [I] e [s]. Também
reportam distorcbes auditivas caracterizadas por alteragcbes percebidas

auditivamente, sendo observadas nos sons [t] e [s].
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2.4 Identificacédo de producdes desviantes na presenca de alteracdes do

sistema estomatognético

Clinicamente, a producéo dos sons da fala é avaliada por meio de tarefas de
nomeacdo (provas formais e informais), repeticdo, fala automatica (contagem de
nameros, dias da semana e meses do ano) e discurso espontaneo (Santos, 2015;
Gomes; Aleixo; Brecosvici, 2019). A identificacdo visual do posicionamento dos
articuladores e do resultado auditivo dessa producdo € necessaria para decisdes
clinicas e monitoramento de tratamento (Marchesan; Martinelli, 2019).

Vérios estudos utilizam avaliacdo perceptiva (Taucci; Bianchini, 2007,
Mezzomo et al., 2011; Martinelli et al., 2011; Van Lierde et al., 2015; Trench; Araujo,
2015; Leavy; Cisneros; LeBlanc, 2016; Kravanja et al., 2018; Assaf et al., 2021; Freitas
et al., 2021; Lichnowska; Kozakiewicz, 2021) combinada ou ndo a avalia¢do acustica
(Salami et al., 2008; Van Lierde et al., 2012; Lathrop-Marshall et al., 2022; Keyser et
al., 2022) para documentar a relacao entre alteracdes nas estruturas (dentes/0ssos),
uso de préteses e producéo da fala. Para avaliadores néo treinados a identificacédo
perceptiva da presenca ou auséncia das alteracdes e, ainda, a caracterizacdo das
alteracdes, pode ser desafiadora. Na presenca de alteracdes na producao dos sons
da fala (distorcdes, por exemplo) ha necessidade de o avaliador identificar
visualmente e descrever os movimentos dos articuladores envolvidos na producgéo do
fone alvo (por exemplo, movimentos dos labios, mandibula e lingua, em suas
diferentes regides). H4, também, necessidade de o avaliador identificar e descrever
0s ajustes perceptiveis (duracao, intensidade e frequéncia) na producédo do fonema
alvo, com alteracdo (Chacon; Castro, 1997). Conjuntamente, essas informacdes
podem auxiliar para decisGes terapéuticas e, portanto, o aluno em formacao precisa
estar atento aos aspectos envolvidos na fala desviante.

Em um estudo os autores investigaram se avaliadores nao treinados
(académicos em fonoaudiologia) s&do capazes de identificar visualmente o
posicionamento da lingua em [s] em condicBes normais e alteradas e o resultado
auditivo dessas producdes (Geremias et al., 2023). Os achados deste estudo
mostraram que o0s académicos tiveram dificuldade em identificar ajustes linguais
distintos quando o posicionamento de lingua estava alterado. Quanto ao resultado

auditivo, os achados mostraram dificuldade dos académicos em identificar
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auditivamente alteracdes que podem ocorrer na producao de [s], especialmente se
estas forem sutis. Informacdes derivadas deste estudo apontam para a necessidade
de preparar alunos em formacdo para identificar visualmente e auditivamente
possiveis alteracfes na producao dos sons da fala. Para isso, € necessério que estes
alunos tenham conhecimento consolidado sobre possiveis alteracfes do sistema
estomatognatico que podem resultar na producdo de sons desviantes, além de
reconhecer quais sons sao 0S sons suscetiveis a estas alteracdes e como eles sédo
produzidos diante de condi¢des estruturais desfavoraveis.

O oferecimento destas informacdes por meio de um ambiente virtual pode
favorecer o conhecimento do graduando em Fonoaudiologia sobre essa tematica,
preparando-o para sua atuacdo clinica em estagios curriculares. O ambiente de
educagéo virtual pode ser considerado igualmente eficaz para a aprendizagem,
guando comparado ao ambiente presencial, desde que apresente recursos humanos

capacitados e materiais adaptados ao publico-alvo (Pulga et al., 2014).

2.5 Ambientes virtuais de aprendizagem (AVA)

A educacao a distancia (EaD) é entendida como uma modalidade educacional
em que a mediacao didatico-pedagogica nos processos de ensino e aprendizagem
ocorre com a utilizacdo de meios e tecnologias de informacéo e comunicagao, sendo
que estudantes e professores desenvolvem atividades educativas em lugares ou
tempos diversos (Decreto 5.622, de 20/12/2005). Com a expansdo da Internet, a
educacdo vem passando por um processo de modernizacao impulsionado por meio
dos avancgos tecnologicos, promovendo novos métodos de aprendizado (Alves, 2011),
gue possibilita novas formas de interacoes.

O desenvolvimento das Tecnologias de Informacdo e Comunicagcdo (TICSs)
somado a disseminacdo da internet modificou a maneira das pessoas de se
comunicar, relacionar, organizar, informar e divertir nas esferas econdmica, politica,
social, cultural e, também, educacional. Na educacdo, as TICs trouxeram novas
perspectivas para a EaD devido a rapida emissdo e distribuicdo de conteudo,
interacdo com informacgdes, recursos e pessoas, somada a flexibilidade do tempo e
local para o acesso (Almeida, 2003). As TICs oferecem beneficios significativos, uma
vez que permitem a adaptacdo a diferentes contextos e situagOes, fornecendo

recursos didaticos, viabilizando novas abordagens na apresentacdo do conteudo e
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possibilitando o uso de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAS) (Silva; Kubrusly;
Augusto, 2022).

Em termos pedagodgicos, o AVA representa a sala de aula online, lugar de ensino
e aprendizagem significativa e colaborativa, em que softwares auxiliam na montagem
de cursos pela Internet como espaco de gerenciamento de conteldo e processo
educacional dos estudantes (Pereira; Schmidtt; Dias, 2007). Para criar um AVA, é
necessario utilizar uma ferramenta, que pode ser paga ou gratuita, capaz de construir
esse ambiente. O Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle)
representa um ambiente virtual de gerenciamento de aprendizagem (Learning
Management System - LMS) gratuito (De Domenico; Cohrs, 2016). Por ser gratuito e
de cddigo aberto, permitindo aos usudrios adapta-lo as suas necessidades
especificas, o Moodle é a op¢édo mais utilizada para AVAs. Além disso, o Moodle conta
com uma ampla comunidade de desenvolvedores que realiza manutencdes regulares
e oferece suporte técnico (Santos; Santos, 2015), o que faz com que este ambiente
open source seja frequentemente recomendado para diversas situagbes de AVA
(Santos; Santos, 2015). Este sistema colaborativo, desenvolvido por administradores,
desenvolvedores de sistemas, designers instrucionais, pesquisadores, professores
etc., pode ser configurado para diferentes contextos educacionais (De Domenico;
Cohrs, 2016), tornando-o bastante atrativo.

A plataforma Moodle possibilita a criacdo de diversos cursos, onde cada usuario
tem acesso restrito apenas ao curso em que esta inscrito. Ao criar um curso, é possivel
definir seu inicio, formato e duracdo. A ferramenta oferece uma variedade de
atividades e métodos de avaliacdo, incluindo féruns de discussado, bate-papo em
tempo real, glossario de termos e definicbes, oficinas para avaliacdo entre os alunos,
incorporacao de fotos e videos, documentos diversos (PDF, PPT, DOC, XLS, etc.),
links externos e envio de atividades e enquetes. Ao longo do curso, o instrutor pode
monitorar o progresso dos alunos e da turma como um todo por meio de relatérios
automaticos, abrangendo participacdo, notas e acesso a plataforma (Martin-Blas;
Serrano-Fernandez, 2009; Tori, 2010). Embora a plataforma Moodle seja considerada
uma importante ferramenta que permite a criagdo de ambiente virtual de
aprendizagem, a elaboracdo e criacdo de um AVA que agrega a Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo (TICs) € uma tarefa desafiadora, pois esta deve
proporcionar o aprendizado de forma efetiva, agradavel e interativa ao seu publico-
alvo (Martins et al., 2021).
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Com a pandemia em razdo da rapida contaminac¢do do virus da Covid-19,
diversos setores da sociedade foram afetados, incluindo o ambiente universitario. A
limitagdo dos contatos sociais presenciais resultou na implementacdo de novas
praticas pedagdgicas ou adaptacdes de praticas ja existentes. As aulas virtuais (ou
classroom) tornaram-se a forma alternativa segura para a continuidade das atividades
educacionais (Burci et al., 2020). Como resultado, importantes reflexdes acerca de
praticas pedagogicas que poderiam facilitar o processo de aprendizagem de temas
especificos suscitaram, incluindo as alteracfes na producdo dos sons da fala na
especialidade Motricidade Orofacial, uma vez que novas experiéncias educacionais
foram necessarias. Consequentemente, o processo de ensino aprendizado alicercado
por meio da elaboracéo de estratégias que incluem a insercdo de conteldos tedricos
em AVA passou a ser considerado como uma prética pedagogica adicional que pode
ser incorporada aos conteudos ministrados em aulas (presenciais ou virtuais), a fim
de favorecer o aprofundamento de temas especificos abordados nas aulas

ministradas.

2.6 Desenvolvimento e validacdo de material didatico em ambiente virtual na

fonoaudiologia

Na area da saude, o desenvolvimento e validacdo de ambientes e tecnologias
utilizadas na educacdo a distancia tém sido propostos. Na fonoaudiologia, em
particular, os estudos sdo voltados para a audiologia (Blasca et al., 2010; Blasca et
al., 2014; Matos, 2019), linguagem (Guarnieri, 2020; Martins et al., 2021), voz (Vieira,
2016; Oliveira et al., 2018; Ferraz; Ferreira, 2021; Scanferla et al., 2022; Oliveira,
2023) e MO (Martinelli et al., 2017; Souza, 2017; Landro, 2018; Graziani et al., 2019;
Benacchio, 2019; Fumagali, 2022; Lopes et al., 2022; Nunes; Cardoso, 2023), sendo
gue a alguns estudos, em particular, enfocaram a fissura labiopalatina (Costa et al.,
2016; Polzin, 2017; Leal, 2020; Picinato-Pirola et al., 2021; Cardoso, 2022).

Em um estudo envolvendo a area da audiologia, por exemplo, Blasca et al.
(2010) conduziram um estudo em que desenvolveu e avaliou um modelo de
Teleducacgédo Interativa para ensinar Audiologia, com foco em Aparelhos de
Amplificacdo Sonora Individual. Treze estudantes de Fonoaudiologia participaram
deste estudo, utilizando o Cybertutor para acessar o contetdo teodrico da disciplina. A

avaliacdo incluiu questionarios pré e pos-teste sobre o aprendizado teorico e a
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ferramenta Cybertutor. Os resultados indicaram diferenca significativa entre os
resultados dos questionarios, demonstrando a eficacia do Cybertutor no aprendizado.
Todos os alunos consideraram o Cybertutor claro e de facil entendimento. Concluindo
gque o modelo de Teleducacéo Interativa foi efetivo para o ensino de Audiologia,
notadamente em Aparelhos de Amplificagcdo Sonora Individual.

Em outro estudo, Blasca et al., (2014) apresentaram um modelo de educacéo
em saude auditiva usando Teleducacao Interativa, com foco na criagdo de materiais
educacionais para a formacéo profissional e a orientacdo de pacientes na area de
Audiologia. O modelo foi construido através de conhecimentos de projetos anteriores
e uma analise cronoldgica de objetos de aprendizagem desenvolvidos. Os resultados
destacaram a eficdcia da Teleducacdo Interativa na formacdo de uma rede de
aprendizagem colaborativa, envolvendo profissionais, estudantes de graduacgéao, pos-
graduacdo e a comunidade, por meio de materiais educacionais, cursos de
capacitacdo, website e projetos educacionais. As autoras concluiram que as
propostas desenvolvidas com a Teleducagédo Interativa tém evoluido ao longo dos
anos, destacando a disseminacdo de conhecimento, aprendizado e promoc¢éao da
Educacdo em Saude Auditiva.

Em 2019, Matos desenvolveu e avaliou uma plataforma virtual de transmissao
de informacdes sobre o gerenciamento do zumbido para fonoaudiélogos, usando a
Teleducagdo. O curso elaborado foi disponibilizado no Portal do Zumbido, no
endereco (zumbido.fob.usp.br), e compreendeu mdédulos abordando a introducéo ao
sintoma, avaliacdo e intervencao do zumbido, com materiais em forma de Infograficos
para download. Para avaliar a plataforma 38 fonoaudi6logos responderam a um
questionério sobre o contetdo tedrico e uma Ficha de Pesquisa Motivacional. Os
achados mostraram que os profissionais responderam corretamente entre 90% e
100% das questbes, indicando uma absorcao positiva do contetdo, e apds a analise
dos dados da Ficha de Pesquisa Motivacional o material foi considerado
impressionante. O Portal do Zumbido foi elaborado e disponibilizado com avaliagéao
satisfatoria pelos profissionais participantes do estudo.

Dentre os estudos na area da linguagem, incluiu-se a pesquisa de Guarnieri
(2020) que desenvolveu, validou e aplicou um curso online para o treino de
fonoaudidlogos em intervencdo na Linguagem Infantii por meio de um AVA. A
pesquisa foi dividida em trés estudos: 1) Entrevista Semiestruturada com 8

Fonoaudidlogos para a construgéo colaborativa do AVA, envolvendo uma anélise de
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conteudo; 2) Desenvolvimento do curso online, abrangendo fases de planejamento
(revisdo da literatura e selecédo/elaboracdo de materiais tedricos, execucao
(configurado no Moodle) e aplicagdo com 74 fonoaudidlogos; 3) Avaliacdo da eficacia
por meio da andlise de dados de satisfacéo dos participantes, evolu¢do e aumento do
conhecimento pré e pOs acesso ao curso. Os resultados dessa pesquisa
demonstraram que o curso online desenvolvido foi eficaz na capacitacdo de
fonoaudiélogos em intervencédo na Linguagem Infantil, com aumento no conhecimento
e satisfacdo dos participantes.

Em um outro estudo conduzido, Martins et al., (2021) desenvolveram e avaliaram
um Ambiente Virtual de Aprendizagem com o objetivo de oferecer orientacdes a
médicos pediatras sobre a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem infantil. O
conteddo do AVA foi construido com base nas dividas comuns dos médicos,
utiizando uma revisdo da literatura cientifica, e abrangeu as etapas do
desenvolvimento da linguagem, suas caracteristicas e marcos do desenvolvimento
em cada fase. O AVA, foi elaborado em formato de blog, e avaliado por 63
fonoaudiélogos, quanto a qualidade do conteudo e dos recursos tecnoldgicos
utilizando. Para a avaliacdo foram utilizados o questionario Health-Related Web Site
Evaluation Form Emory e um questionario de conteudo desenvolvido por uma das
autoras. Os avaliadores o classificaram o AVA como excelente para qualidade e
contetdo. O AVA em formato de blog desenvolvido pode ser acessado através do
endereco eletronico http://fonoaudiologiaparapediatras.wordpress.com.

Dentre os varios estudos contemplados na area de voz, inclui-se o estudo
conduzido por Vieira (2016) que desenvolveu e avaliou um curso a distancia em um
ambiente virtual de aprendizagem, abordando a avaliacao perceptivoauditiva da voz,
composto por quatro médulos principais e recursos adicionais. O ambiente ofereceu
uma variedade de ferramentas educacionais, incluindo textos, imagens, videoaulas,
atividades praticas, féruns e interatividade entre alunos e tutora. Este material foi
antecipadamente avaliado por trés especialistas que avaliaram o material
positivamente como uma inovadora e importante ferramenta educacional, em seguida
disponibilizado para 133 alunos de graduacdo em Fonoaudiologia, dos quais 33
concordaram em participar e nove concluiram. Os alunos realizaram avaliages pré e
pos-curso, apresentando diferencas estatisticamente significativas nas meédias de
acertos nas questdes teoricas e praticas, demonstrando a eficacia do material em

aumentar o conhecimento dos alunos. O ambiente virtual também recebeu altas
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avaliacbes motivacionais e foi considerado impressionante pelos participantes. O
estudo concluiu que o curso a distancia foi bem-sucedido na promocdo da
aprendizagem sobre avaliacado perceptivo-auditiva da voz e apresentou um grande
potencial educacional nessa area.

Em outro estudo, Oliveira et al. (2018) desenvolveram e avaliaram os efeitos de
um programa de capacitacdo sobre mudancas vocais e habitos vocais saudaveis,
usando o modelo de ensino em saude do Projeto Jovem Doutor. O programa foi
aplicado a 11 alunos do 7° e 8° ano do ensino fundamental de uma escola publica,
divididos em dois grupos: Jovens Doutores, capacitados por atividades presenciais e
virtuais, e Alunos, que receberam o0 conhecimento dos Jovens Doutores. A
capacitacao incluiu um ambiente virtual de aprendizagem, desenvolvido pelos autores,
em formato de weblog. Todos os participantes responderam a questionarios antes e
depois do programa, e houve aumento do conhecimento em ambos 0s grupos,
destacando a eficacia do programa em aumentar a compreensao.

Em 2021, Ferraz e Ferreira elaboraram e validaram uma proposta de curso a
distancia, intitulado "Professor: vamos cuidar da sua voz?", destinado a professores
universitarios para abordar cuidados com a voz. A pesquisa foi dividida em dois
estudos, sendo o primeiro relacionado a elaboracédo e estruturacdo do curso e o
segundo a validacdo da forma e conteudo por meio de juizes com experiéncia em
Educacdo a Distancia e fonoaudi6logos. O curso elaborado foi dividido em seis
maddulos, cobrindo tépicos como caracteristicas da voz, sua relagdo com o trabalho e
0 corpo, cuidados vocais, técnicas vocais e estratégias comunicativas. Apos a
avaliacdo dos juizes, o curso e os instrumentos de avaliacdo foram reelaborados
considerando as sugestfes dadas. Os autores concluiram que o curso ofertado na
modalidade EAD sensibiliza o professor universitario, quanto a questdes relacionadas
aos cuidados com a voz, podendo ser submetido a validacdo final, quando sera
apresentado a professores universitarios.

Ja o estudo de Scanferla et al. (2022) teve como objetivo avaliar a usabilidade e
aceitabilidade do aplicativo "Saude e Voz" para promoc¢do de saude vocal em
professores do ensino fundamental. Um total de 277 professores participaram do
estudo, interagindo com o aplicativo e respondendo a questionarios. Os resultados
mostraram que a maioria dos participantes considerou o aplicativo com alta
aceitabilidade e usabilidade. Houve uma associagao entre a aceitabilidade e trabalhar

em dois turnos, entre a aceitabilidade e a usabilidade, e entre a usabilidade e a
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autopercepcao do conhecimento sobre cuidados vocais apds o uso do aplicativo. A
atividade mais importante para os participantes foi a orientacdo sobre cuidados vocais.
Os autores concluiram que o aplicativo "Saude e Voz" é uma ferramenta de orientacdo
vocal para professores que promove a saude vocal e tem alta usabilidade e
aceitabilidade por professores do ensino fundamental, e aumenta o conhecimento
sobre cuidados vocais.

Em 2023, Oliveira desenvolveu e validou um curso online sobre saude vocal
infantil para pais/responsaveis de criangas com/sem queixas vocais e avaliou seu
impacto no conhecimento sobre voz infantil. Este estudo foi dividido em 3 etapas: Na
primeira etapa a autora criou o curso no Ambiente Virtual de Aprendizagem e avaliou
por especialistas e leigos em trés fases. Na segunda etapa realizou um estudo piloto
com pais/responsaveis e criancas, com questionarios e avaliagdes pré e pds-curso.
Na terceira etapa expandiu a avaliacdo para mais pais, incluindo a Escala de
Avaliacado de Implementacéo de Programas. Os achados este estudo mostraram que
o curso desenvolvido foi bem avaliado pelos juizes, e os participantes apresentaram
melhor desempenho ap6s o0 acesso ao curso. A autora conclui que o curso online
sobre saude vocal infantil mostrou-se atrativo, organizado, compreensivel e de alta
qualidade, ampliando o conhecimento de pais e filhos.

Em relacéo a fissura labiopalatina, destaca-se o estudo de Costa et al. (2016)
que apresentaram e discutiram a elaboracéo e a avaliacdo de um material multimidia
com enfoque na orientacdo de cuidadores de bebés com fissura labiopalatina,
abordando temas como velofaringe, palatoplastia primaria e fala. A producédo desse
material envolveu colaborac¢des interdisciplinares da Fonoaudiologia, Odontologia e
Arte, incorporando principios de arte-educacdo. O processo incluiu definir o pablico-
alvo, conteldo, ilustracdes didéaticas, abordagem educacional, texto/narracdo e
sequéncia audiovisual. A avaliacdo foi conduzida com 41 cuidadores, comparando
seus conhecimentos por meio de um roteiro antes e ap0s a exposicao ao material. Os
resultados indicaram um aumento nas respostas corretas sobre a velofaringe e a
importancia da palatoplastia primaria na fala. Com base nos achados, os autores
concluiram que o material multimidia foi eficaz em melhorar o entendimento dos
cuidadores, ressaltando seu valor como ferramenta de orientag&o.

Outro estudo, conduzido por Polzin (2017), desenvolveu um material didatico em
formato de midia eletrobnica com o objetivo de abordar etapas e estratégias

fonoterapéuticas para tratar alterac6es de fala decorrentes da disfuncéo velofaringea,
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com foco na velofaringe hipodinadmica. O material foi constituido por videos, imagens
e narracfes em cinco modulos e, apos seu desenvolvimento, este material foi avaliado
por cinco fonoaudi6logos, quanto ao conteudo e usabilidade, usando o questionério
EMORY adaptado. Esses avaliadores responderam a um segundo questionario
elaborado pela autora sobre o conteudo. Posteriormente, o material foi testado com
estudantes de fonoaudiologia, através de um questionario antes e apds 0 acesso,
apresentando um aumento significativo da porcentagem média de acertos apds o
acesso. Os resultados do estudo confirmaram a hipotese de que o material
desenvolvido teve um impacto positivo ha compreensao das estratégias terapéuticas
para alteracfes de fala relacionados a velofaringe hipodinamica.

Em 2020, Leal desenvolveu um material sobre atuacao telefonoaudiol6gica em
anomalias craniofaciais e avaliou sua eficAcia em um ambiente virtual. Para
elaboracdo do material utilizou-se um (AVA) no contexto dos Cursos de Extenséo da
universidade de S&o Paulo (USP) como plataforma para disponibilizar o material aos
participantes, que incluiam estudantes, residentes e profissionais da area de
Fonoaudiologia. O projeto envolveu vérias etapas, como a criacdo do material e a
configuracdo do AVA, a selecao de participantes, a avaliacdo do conhecimento antes
do acesso dos participantes, a disponibilizacdo do acesso ao material no AVA e a
avaliacdo do conhecimento pés-acesso ao material. Os participantes tiveram um
prazo de duas semanas para explorar todo o contetdo. Os achados deste estudo
indicaram uma melhoria significativa no conhecimento dos participantes apds o
acesso ao material, mostrando relevancia na construcédo de material instrucional como
um recurso para formacdo de alunos e profissionais em uma das areas da
Fonoaudiologia.

Posteriormente, em 2021, Picinato-Pirola et al. desenvolveram um website
educacional voltado para profissionais e estudantes da area da saude, abordando o
tema das fissuras labiopalatinas. O estudo seguiu uma abordagem qualitativa e
exploratdria, utilizando a metodologia de design instrucional em quatro fases: analise
e planejamento, modelagem, avaliagdo e implementacdo. A fase de anélise e
planejamento resultou na estruturagdo dos topicos do website a partir de 408 artigos
encontrados em bases cientificas. A fase de modelagem resultou na criacdo de sete
secdes de conteudo, 16 imagens estaticas e um questionario avaliativo. Especialistas
na area de atuacdo participaram da fase de avaliacdo, onde 10 fonoaudiélogas

sugeriram modificagbes que foram incorporadas ao website, mantendo sete sec¢des.
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Apos essa fase, o website foi reformulado junto ao questionario, para futura avaliacéo

dos usuéarios. Disponivel no endereco www.fissuralabiopalatina.unb.br. O website foi

criado para fornecer orientagdo sobre fissuras labiopalatinas a estudantes,
profissionais da saude e ao publico em geral.

Mais recentemente, Cardoso (2022) desenvolveu e avaliou uma proposta de
intervencao terapéutica hibrida para correcdo de articulacbes compensatorias na fala.
O estudo incluiu duas fases: na primeira, a Proposta de Intervencao Terapéutica para
Correcao das Articulagdes Compensatorias (PITCOM) foi elaborada e inserida em um
AVA na plataforma Moodle, sendo que a proposta elaborada envolve estratégias para
a conscientizacao dos aspectos articulatorios dos sons da fala, estimulacéo sensorial
e perceptivo-auditiva da producéo dos da fala e desenvolvimento do conhecimento da
natureza contrastiva dos fonemas. Na segunda fase, a PITCOM inserida na
plataforma Moodle foi avaliada quanto ao conteudo e formato por cinco
fonoaudidlogas experientes no tratamento de problemas de fala relacionados a fissura
labiopalatina e disfuncédo velofaringea. Além da avaliacdo de contetdo e formado, as
avaliadoras responderam um questionario antes e depois de acessar a PITCOM, para
avaliar a contribuicdo do uso de estratégias fonoldgicas na correcdo das articulacdes
compensatorias. Os achados deste estudo mostraram que a PITCOM foi considerada
adequada para ser aplicada em criancas com fissura e/ou disfuncéo velofaringea que
apresentarem articulacdes compensatérias.

Na especialidade MO, destaca-se o estudo de Martinelli et al. (2017) em que foi
desenvolvido um website dedicado ao "Teste da Linguinha". O processo de
elaboracdo do website ocorreu em trés etapas: conceituacdo, desenvolvimento e
implementacdo. A conceituacdo envolveu a definicdo do publico-alvo, andlise e
definicdo do conteudo através de revisdo de literatura sobre anquiloglossia, avaliacdo
do frénulo lingual em bebés e frenotomia. Para o desenvolvimento foi utilizado editor
de texto, digitalizador e editor de imagens, a constru¢do das paginas web foi realizada
como editor de texto Sublime, a implementagéo envolveu a publicagcdo do website. O
website foi implementado, e destina-se a pais/cuidadores e profissionais de saude,
fornecendo informacfes sobre o teste e a lingua presa, embasados em estudos
cientificos, e podendo ser acessado por diversos dispositivos. O website "Teste da
Linguinha"” foi concluido e pode ser acessado no endereco eletrbnico

www.testedalinquinha.com.

Em 2017, Souza desenvolveu e adaptou recursos tecnolégicos destinados
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especialmente para analise facial. Neste estudo, a autora desenvolveu tutorial
interativo e adaptou o programa de computador Invivo5® como ambiente de
aprendizado simulado. Para avaliar a efetividade da simulagdo para o processo de
aprendizado, participaram deste estudo, 20 alunos divididos em grupos experimental
e controle, e trés fonoaudidlogos com experiéncia em MO e andlise facial, que foram
submetidos a calibracdo. Todos os alunos receberam o tutorial interativo para estudo,
mas o grupo experimental praticou com o Invivo5® e o grupo controle em pessoas
reais. Apds o estudo e treinamento, alunos e fonoaudiélogos avaliaram medidas
antropomeétricas de um individuo. Os achados desse estudo mostraram gque nao
houve diferenca significativa entre os grupos, evidenciando a eficacia da simulagéo
no processo de aprendizagem da analise facial na MO. Ambos os métodos de ensino,
tradicional e a simulacdo, apresentaram resultados satisfatorios no progresso
educacional.

Em 2018, Landro criou uma Rede de Aprendizagem Colaborativa sobre os
beneficios da amamentacéo e a prevencao de doencas, desenvolvendo e validando
um modelo de educacao utilizando a Teleducacéo Interativa. A autora elaborou um
“Kit Cultural Interativo” composto por: banner, folder, “boneca que ensina amamentar”,
“boneca familia feliz”, apresentacao PowerPoint, “Bebé virtual”’, cartazes e curso no
AVA desenvolvido na plataforma Moodle. Para avaliar o programa desenvolvido, 14
juizes acessaram a plataforma Moodle e responderam um questionario de avaliacéo
de conteudo, possibilitando a validagdo de contetdo. Neste estudo participaram um
total de 190 estudantes de ensino médio, divididos em trés grupos: grupo padrao ouro
(GPO) (14 alunos) que recebeu informacfes de forma convencional, grupo jovem
doutor (GJD) (36 alunos) que foi capacitado por meio de um "Kit Cultural Interativo" e
grupo disseminadores GD (140 alunos) que receberam informacdes através do grupo
jovem doutor. Todos 0s grupos responderam um questionario de conhecimento antes
e apos receber as informagbes sobre amamentacdo. Este estudo apresentou
validagdo de construto, através do crescimento significativo no conhecimento dos
alunos dos grupos GJP e GD. Para a validacéo de critério, o0 GJD apresentou melhor
desempenho quando comparado com o GPO. A criagdo de uma Rede de
Aprendizagem Colaborativa possibilitou a multiplicagdo do conhecimento sobre a
importancia da amamentacéo e da prevencéo de doencas.

Graziani et al. (2019) ampliaram e validaram um protocolo de avaliacdo

miofuncional orofacial para adultos com fissura labiopalatina e definiram parametros
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de avaliacdo para a utilizacdo do instrumento. A ampliacéo foi realizada com base no
protocolo MBGR. ApGs ampliacao, os itens, subitens e possibilidades de respostas do
instrumento foram analisados quanto a clareza por sete examinadores para a
validacdo do contetdo. A validagdo de critério foi realizada foram comparando os
resultados do protocolo proposto com outro instrumento estabelecido (AMIOFE), para
isso foram selecionadas fotos/filmagens de 30 adultos jovens (18 e 28 anos) com
fissura labiopalatina unilateral operada, e 4 examinadores (um experiente e trés sem
experiéncia) receberam previamente um treinamento presencial para a aplicacdo do
instrumento proposto e do AMIOFE. Na validacdo de construto, comparou-se 0s
resultados antes e ap0s cirurgia ortognatica, dos 19 pacientes que foram submetidos
a cirurgia ortognatica para avanco da maxila. Na validacao do conteudo, 72% dos itens
foram classificados como muito claro e 28%, como claro, resultando em um manual
com parametros para avaliacdo de cada item e subitem, na validacdo de critério, foi
observada boa relacdo entre os protocolos, e para a validacdo do construto, o
protocolo demonstrou ser capaz de identificar resultado de tratamento. Com base nos
resultados o protocolo foi considerado confiavel para aplicacao clinica, e apresenta
um manual de parametros para orientar sua utilizacao.

Em 2019, Benacchio desenvolveu um manual de orientacdes para a aplicacéao
do Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial MBGR, criando um tutorial interativo
piloto, utilizando um programa executavel que incluiu a descricdo detalhada da
aplicacdo de todos os aspectos do protocolo, juntamente com imagens estaticas e
dindmicas ilustrativas. O conteudo foi elaborado por pesquisadoras do grupo de
pesquisa do projeto, seguindo um roteiro ja utilizado na clinica escola de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, embasado em literatura
relevante. A autora sugeriu que o manual fosse disponibilizado ap6s a validacao,
visando a padronizacdo dos procedimentos avaliativos na area de motricidade
orofacial.

Dando continuidade ao estudo de Benacchio (2019), Fumagali, em 2022,
realizou a ampliacao acrescentando informacdes sobre a andlise e interpretacao dos
dados e realizou a validacdo de contetdo e das imagens do manual. Para ampliagdo
foi realizada uma revisao integrativa da literatura, selecionando 12 artigos e dois livros
gue descreviam o porqué avaliar e como analisar e interpretar os aspectos e fungdes
orofaciais contemplados no Protocolo MBGR. O conteudo ampliado foi avaliado por

quatro fonoaudiologos especialistas em MO. Na avaliacdo, foram calculadas a
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porcentagem de concordancia entre os especialistas e o indice de Validade de
Contetdo do manual. Duas rodadas de avaliacdo foram realizadas, onde os
especialistas avaliaram o conteldo descritivo e as imagens estéticas e dinamicas,
foram feitos ajustes em 12 itens do manual na primeira rodada e, na segunda rodada,
todos os itens obtiveram 100% de concordancia entre os avaliadores. 1sso permitiu a
ampliacéo e validacdo do conteudo do Manual de Aplicacéo do Protocolo MBGR, que
sera disponibilizado como um e-book interativo.

Em 2022, Lopes et al. conduziram um estudo em que desenvolveu e avaliou um
aplicativo com medidas de higiene do sono voltado para criancas em idade escolar. A
pesquisa envolveu diversas etapas, desde a busca por informacdes sobre construcao
de aplicativos e medidas de sono adequadas para crian¢as, até a avaliagdo da
ferramenta por fonoaudiélogas especialistas, que avaliaram a ferramenta através de
um questionario validado e outro desenvolvido para avaliar o conteudo.
Posteriormente, criancas de 7 a 9 anos utilizaram o aplicativo por 20 dias e
responderam questionarios sobre seus habitos de sono antes e depois do uso. A
andlise das respostas revelou que o aplicativo contribuiu para melhorias qualitativas
nos habitos de sono, com reduc¢do de comportamentos prejudiciais ao sono apés o
uso, corroborando sua eficacia como ferramenta de promocéo da saude do sono em
criancas nessa faixa etéaria.

Nunes e Cardoso, em 2023, realizaram um estudo para validar um instrumento
de triagem em MO, por meio de uma analise de contetdo. O instrumento foi analisado
por dez fonoaudiblogos, para avaliar a concordancia e viabilidade do contelddo. A
andlise das respostas dos fonoaudi6logos foi realizada utilizando o indice de Validade
de Conteudo (IVC) e o coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC). Alguns itens nao
atingiram 80% de concordancia no IVC, e o ICC dessa pesquisa foi de (0,98). Com
base nestes achados, as autoras sugerem a continuidade do processo de validagao
para a utilizacdo do TMO na prética clinica.

Com base no exposto, verifica-se que o0s estudos revisados envolvendo
materiais didaticos na especialidade MO nao trazem informacdes sobre a implicacao
do sistema estomatognético na producao dos sons da fala. Considerando a relevancia
dos estudos sobre desenvolvimento e validacdo de material instrucional como um
recurso para formacdo de alunos e profissionais em areas da Fonoaudiologia,
entende-se que a disponibilizacdo de um material sobre implicacdo do sistema

estomatognatico na producéo dos sons da fala, que possa ser hospedado em um AVA,
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com possibilidade de acessos pelos alunos durante sua formacao, podera contribuir
para o conhecimento dos alunos de graduacdo do curso de Fonoaudiologia sobre

essa tematica.
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3. OBJETIVOS

Os objetivos do estudo séo:

Desenvolver um material didatico sobre as implicacbes do sistema
estomatognatico na producéo dos sons da fala;

Identificar as evidéncias de validade baseadas no conteudo do material; e

Avaliar a aparéncia do material em ambiente virtual de aprendizagem por

fonoaudiblogas.
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4. MATERIAL E METODOS

O estudo, em desenvolvimento, estad sendo conduzido no Laboratério de
Andlise Articulatéria e Acustica (LAAc) da Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Faculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia, devidamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Instituicdo, CAAE: 70456323.3.0000.54086,
namero do parecer: 6.121.851 (ANEXO A).

4.1 Etapas do estudo

O estudo envolveu trés etapas: 1) desenvolvimento do material, 2) identificacéo
das evidéncias de validade baseadas no conteddo e 3) avaliacdo da aparéncia do
material em ambiente virtual. As etapas deste estudo foram baseadas no modelo
tedrico proposto por estudiosos Filatro e Piconez (2004) e compreendem 4 estagios:
1. Andlise: fase de identificacdo da necessidade de aprendizagem e definicdo de
contetdo; 2. Desenho e Desenvolvimento: fase de definicAo dos objetivos,
planejamento, criacdo do material teérico e adequacdo do conteudo tedrico; 3.
Implementacao: fase de execucdo do programa (inserir o conteuddo no AVA) e 4.
Avaliacao: fase de revisdo do AVA.

Inicialmente é apresentado o desenvolvimento do material (estagio 1 e 2), em
seguida, a validacao do conteudo do material (estagio 2) e, por ultimo, a construcéo
do AVA (estagio 3) e avaliacdo da aparéncia do AVA (estagio 4). As etapas propostas

para o estudo encontram-se apresentadas na Figura 1.



Figura 1 - Etapas envolvidas no estudo
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4.1.1 Desenvolvimento do material
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Para desenvolver o material, inicialmente foram compiladas informacgdes

descritivas sobre o sistema estomatognatico e sua implicacdo na producéo dos sons

da fala. Mais especificamente, informa¢cdes sobre producdo tipica dos sons da fala

envolvidos na especialidade MO, os desvios na producao dos sons em decorréncia

das interferéncias do sistema estomatognatico e procedimentos avaliativos para

identificacdo destes desvios constituiram o conteddo descritivo do material.

Posteriormente, recursos audiovisuais foram incorporados ao material descritivo e,

portanto, o material desenvolvido, em sua versao final, compreendeu tanto

informacdes descritivas quanto recursos audiovisuais.
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O conteudo descritivo do material foi construido a partir do levantamento
bibliografico de capitulos de livros, em nivel nacional, da area da Fonoaudiologia ou
da especialidade Motricidade Orofacial, o critério para selecionar capitulos de livros
foi apresentar uma linguagem mais acessivel para alunos de graduacao, publico-alvo
deste material. A questao norteadora para a busca nesses materiais foi: “quais sédo as
alteracdes de fala relacionadas as alteragdes no sistema estomatognatico?” Para
tanto, os seguintes termos foram usados para a busca: fala, produg¢do dos sons da
fala, alteracdo de fala, alteragdo na producédo dos sons da fala, avaliacao de fala, ma
oclusdo, dentes, prétese dentéaria, disfuncdo temporomandibular, frénulo lingual e
respirador oral. A selecao dos termos “ma oclusao”, “dentes”, “prétese dentaria”,
“disfuncédo temporomandibular”, “frénulo lingual” e “respirador oral” foi feita seguindo
descricdes prévias (Marchesan; Martinelli, 2020).

Os critérios de incluséo utilizados durante a busca foram: livros ou capitulos de
livros a partir de 2004, com descri¢do de producdo tipica e alterada dos sons da fala
no contexto da Motricidade Orofacial, alteragbes dos componentes do sistema
estomatognatico e sua relacdo com producdo dos sons da fala, além de
procedimentos avaliativos da produc¢éo dos sons da fala na especialidade Motricidade
Orofacial. Os critérios de excluséo foram capitulos de livros que ndo abordassem ou
explicitassem as alterac6es na producéo dos sons de fala e suas possiveis relacées
com alteragfes do sistema estomatognatico.

A busca pelas informagbes e posterior leitura foram feitas por duas
pesquisadoras independentes. Em seguida, elas classificaram o conteudo acessado
em cinco categorias: producdo dos sons da fala (adequada e alterada), producéo
tipica dos fones afetados no contexto da MO, tipos de alteracdes na producao dos
sons da fala no contexto da MO, alteracbes do sistema estomatognatico com
interferéncias na fala e processos avaliativos. Cada categoria foi explorada e dividida
em topicos utilizando uma Planilha Excel. Ap6s, uma sintese do conteddo acessado
foi feita pelas pesquisadoras para cada tépico e, quando necessario, os topicos foram
subdivididos para favorecer a compreensao do conteudo. As informacgdes sintetizadas
em cada topico constituiram o contetdo descritivo do material instrucional

Os recursos audiovisuais do material foram construidos a partir de imagens
disponibilizadas na web oriundas de sites de instituicdes educacionais ou outros sites,
encontradas por meio de mecanismo de busca Google imagens, além de fotos e

videos do terco inferior da face da pesquisadora. Estes recursos foram utilizados para
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suplementar as informacdes descritivas compiladas no material, a fim de favorecer a
construcdo do conhecimento dos alunos participantes do estudo sobre os desvios da
producdo dos sons da fala em decorréncia das condicbes anatomo funcionais
desfavoraveis do sistema estomatognético.

A selecdo das imagens foi feita pela pesquisadora e o critério adotado para
inclusdo das imagens era que elas ilustrassem os aspectos do contetdo descritivo de
interesse (por exemplo, mordida aberta), além de terem nitidez na imagem. Todas as
imagens incluidas no material foram devidamente referenciadas, uma vez que foi
incluido o endereco de acesso de cada imagem utilizada, seguindo os critérios da lei
de direitos autorais (Lei 9.610/98, Art. 46).

As fotos e videos do terco inferior da face da pesquisadora foram capturados
pela propria pesquisadora, usando celular Redmi Note 9 e editadas utilizando o
aplicativo gratuito InShot. Somente foram incluidas fotos estaticas do terco inferior da
face da pesquisadora quando nao foi possivel obter registros do aspecto de interesse
por imagens disponibilizadas na web. Ao registrar estaticamente a imagem por fotos,
a pesquisadora buscou evidenciar o aspecto de interesse (por exemplo, saliva nas
comissuras labiais) que poderia desfavorecer a producdo dos sons da fala. Os
registros em video foram adicionados para exemplificar os tipos de alteracdes na
producdo dos sons da fala que eram possiveis de serem simulados pela
pesquisadora.

Os recursos visuais selecionados pela pesquisadora foram analisados por um
segundo avaliador e somente as imagens e/ou videos com andlises consensuais
foram incorporadas ao material. Com base na organizacéo final do material feita pelas

pesquisadoras, o contetdo do material foi submetido a validacao.

4.1.2 Evidéncia de validade baseada no contetido do material

O processo de validagdo do conteudo do material foi realizado por 4 juizes,
fonoaudidlogas (membros da equipe de pesquisa), especialistas na avaliacdo e
tratamento das alteracdes de fala relacionadas a especialidade MO, com formagéo
em nivel de doutorado e tempo de experiéncia entre 12 e 39 anos, em que a média
de tempo era de 28,5 anos.

As fonoaudidlogas receberam, por e-mail, informacdes sobre a tematica e

objetivo do estudo e as instrugbes para andlise do conteddo. Também foi
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encaminhado por e-mail o link de acesso ao formulario Google eletronico (APENDICE
A), elaborado pela pesquisadora utilizando o aplicativo de gerenciamento de
formularios Google Forms. Este formulédrio contemplava, informacfes sobre a
formacéo académica/profissional das juizas, a primeira versdo do material didatico
para leitura e, também, as questbes para serem respondidas sobre o contetdo do
material (descritivo e imagens). As respostas das juizas quanto a relevancia do
contetdo foram obtidas por meio de uma escala Likert, na qual as fonoaudiélogas
preencheram de acordo com sua analise, utilizando a pontuacdo de um a quatro,
possibilitando avaliar a relevancia, tendo como escores: 1 = insatisfatério; 2 = regular;
3 = satisfatorio; 4 = excelente. No formulario havia um espaco para que as
fonoaudibélogas pudessem apresentar suas justificativas e sugestdes para a resposta
selecionada em cada tépico, a fim de aprimorar o contetddo. As fonoaudiélogas
tiveram um prazo de 20 dias para realizar a avaliacdo do conteido do material,

individualmente.

4.1.2.1 Validacdo do contetdo do material pelas juizas

As pontuacdes obtidas para cada tépico do material foram dispostas em
planilhas. As respostas foram analisadas pelo célculo da porcentagem de
concordancia entre as juizas, a fim de auxiliar na determinacéo dos tépicos avaliados
(Alexandre; Coluci, 2011) e a validagdo do conteudo foi realizada seguindo o método
indice de Validacdo de Contetido (IVC) (Alexandre; Coluci, 2011) método bastante
utilizado na area da saude (Wynd; Schaefer, 2002; Hyrkas et al., 2003; McGilton,
2003), que mede a proporcao de juizes que concordam sobre determinados tépicos
contidos no material, permitindo a analise de cada topico individualmente e,
posteriormente, do instrumento como um todo. Este método utiliza uma escala tipo
Likert de 4 pontos. Neste estudo foram utilizados os seguintes escores: 1 =
insatisfatorio; 2 = regular; 3 = satisfatorio; 4 = excelente.

As figuras 2 e 3 apresentam as férmulas utilizadas nos calculos do IVC e a da

porcentagem de concordancia entre 0s juizes, respectivamente.
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Figura 2 - Férmula para céalculo do escore do indice de Validade de Contetdo (IVC)
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Fonte: Alexandre; Coluci, 2011.

Figura 3 - Formula para calculo da porcentagem de concordancia entre os juizes
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Fonte: Alexandre; Coluci, 2011.

Os célculos foram realizados pela pesquisadora, apds organizacdo das
respostas das fonoaudiélogas em tabelas. O IVC foi calculado a partir da divisdo do
namero de juizes que pontuaram 3 ou 4 em cada topico pelo numero total de juizes.
Neste estudo, o nivel de concordancia das respostas entre as juizas, foi considerado
valido quando este apresentou resultado igual a 1. Os topicos que apresentaram nivel
de concordancia inferior a 1 foram adequados (ou excluidos) por duas pesquisadoras,
seguindo as sugestdes apresentadas pelas fonoaudi6logas (juizas) e encaminhados
para nova analise pelas fonoaudidlogas, a fim de obter o nivel de concordancia igual
a 1. A analise qualitativa do material ocorreu com base nos comentérios feitos pelas

juizas.

4.1.3 Material em ambiente virtual de aprendizagem

O material previamente desenvolvido, com seu conteudo validado, foi inserido
em um ambiente virtual de aprendizagem na plataforma Moodle Unesp, que foi criado
para uso neste estudo. Posteriormente, o material inserido no ambiente virtual de
aprendizagem foi analisado por 4 fonoaudiologas (juizas), as mesmas que analisaram

0 conteudo.
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Neste estudo foi utilizada a versao 3.0 do Moodle Unesp e a categoria de curso
escolhida foi Ambientes Virtuais para Graduacdo. N&o houve contratacdo ou
coparticipacao de profissionais de informatica ou design, apenas consultas eventuais
com relacdo a estética do AVA, conforme estudo prévio (Carvalho et al., 2020). A
configuracéo e insercéo do contetdo do curso na plataforma Moodle foi realizada pela
pesquisadora. No Moodle, foi utilizado o tema Boost para o layout, permitindo a
configuracdo por modulos, dividindo o conteddo em moddulos para melhor
apresentacao.

Para facilitar a compreensao dos alunos, na pagina inicial do material, foram
inseridas informacdes sobre a organizacdo do material na plataforma Moodle e,
também, instrucbes sobre navegacdo nessa plataforma para que nao ocorressem
davidas.

O material foi organizado didaticamente na plataforma Moodle, sendo dividido
em 9 mddulos que incluem a seguinte tematica e sequéncia:

Médulo 1 “Produgéao dos sons da fala” Este modulo aborda informacgbes gerais
sobre a producao dos sons da fala, com informacdes sobre articuladores envolvidos
na producédo dos sons.

Moédulo 2: “Producdo tipica dos sons da fala suscetiveis de alteracao
relacionada a especialidade Motricidade Orofacial” Este médulo contém informacfes
mais especificas sobre a producao tipica de sons que podem apresentar alteracées
relacionadas a motricidade orofacial.

Moédulo 3: “Producéao alterada dos sons da fala no contexto da Motricidade
Orofacial” Este modulo apresenta informacdes gerais sobre alteracdo na producao
dos sons, introduzindo as estruturas do sistema estomatognatico que podem impactar
a producéao dos sons.

Moédulo 4: “Os tipos de disturbios fonéticos mais encontrados em condicoes
desfavoraveis do sistema estomatognatico” Este modulo engloba tipos de disturbios
fonéticos mais encontrados, além de apresentar as definicbes de cada disturbio
fonético e um video simulando cada alteracéo.

Mdédulo 5: “Implicacdo das alteragcbes das estruturas orais na producao dos
sons da fala (Parte 1)” Este modulo contém informagdes sobre Ma-Ocluséo Classe I
e Padrao facial Il, Ma-Ocluséo Classe Ill e Padrao facial 1ll, Mordida Aberta Anterior,
Mordida Cruzada, Mordida Profunda e suas possiveis implicacbes na producao dos

sons.
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Modulo 6: “Implicacdo das alteragcées das estruturas orais na producado dos
sons da fala (Parte 2)° Este modulo aborda informacbes sobre
Inclinagdo/Apinhamento dos Dentes, Auséncia dos dentes/Espaco interdentais
acentuado, Prétese Dentéria, Disfuncdo Temporomandibular (DTM), Tipo facial (Face
Longa e Face Curta) e suas possiveis implicacdes na producao dos sons.

Modulo 7: “Implicacdo das alteragcées das estruturas orais na producado dos
sons da fala (Parte 3)” Este médulo apresenta informagdes sobre Frénulo lingual
alterado, Tonsilas Hipertroficas/Respirador Oral, Saliva e suas possiveis implicagfes
na producédo dos sons.

Modulo 8: “Sintese das alteragdes na produgado dos sons da fala relacionadas
a diferentes condigdes do sistema estomatognatico” Este modulo engloba todos os
tipos de alteracdes e as respectivas condi¢des do sistema estomatognatico, para cada
alteracao.

Moédulo 9: “Avaliagdo da Fala no contexto da Motricidade Orofacial’. Este
mddulo contém informacgdes gerais sobre a avaliacdo da producao dos sons de fala,
apresentando as tarefas que podem ser realizadas durante a avaliacdo e como o

desempenho articulatério pode ser classificado.

4.1.3.1 Analise da aparéncia do material em ambiente virtual

A analise do material foi feita por 4 juizas (fonoaudiélogas da equipe de
pesquisa), mesmas juizas que previamente realizaram a validacdo do contetudo do
material. As fonoaudidlogas receberam por e-mail informacdes sobre como realizar o
acesso na plataforma Moodle, contendo login e senha, e instrucdes para analise do
material. Também foi encaminhado por e-mail o link de acesso ao formulério Google
eletrénico (APENDICE B), elaborado pela pesquisadora, utilizando o aplicativo de
gerenciamento de formularios Google Forms, baseado no estudo de Polzin (2017) e
adaptado do questionario de Emory (1998), contemplando 3 topicos: publico,
navegacao e estrutura, envolvendo as seguintes questbes: 1) Navegacdo nha
plataforma Moodle, 2) Apresentacdo do material, 3) Organizacdo e sequéncia dos
modulos, 4) Quantidade de conteudo didatico em cada mddulo, 5) Uso de imagens e
videos de autoria prépria como recursos facilitadores para compreensao do conteudo
do material, 6) Disposicédo das imagens apresentadas perante ao texto, 7) Tamanho

e fonte do texto, 8) Ortografia e gramatica do material, 9) Forma de apresentagéo dos
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conceitos (a leitura é clara o suficiente para que as informacdes fornecidas sejam
compreendidas), 10) Abrangéncia do material (0 material abrange as necessidades
de estudantes de fonoaudiologia) e 11) Se o tempo de acesso ao material é suficiente
(15 dias).

No referido formulario continha uma escala tipo Likert para cada questéo, na
qual as juizas preencheram de acordo com as suas analises, utilizando a pontuacao
de um a quatro, possibilitando avaliar a relevancia. Para isso foram utilizados como
escores: 1 = insatisfatorio; 2 = regular; 3 = satisfatério; 4 = excelente. No formulario
havia um espaco para que as juizas pudessem apresentar justificativa e sugestbes
para a resposta selecionada em cada questdo, a fim de aprimorar o material
disponibilizado em ambiente virtual. As juizas tiveram um prazo de 15 dias para
realizar a avaliacéo, individualmente.

A analise das respostas obtidas, referente a aparéncia do material no Moodle
foi realizada pelo calculo da porcentagem de concordancia, método empregado para
calcular a porcentagem de concordancia entre os juizes, sendo a medida mais simples
de concordancia entre observadores que proporciona informagdes Uteis, sao
facilmente calculadas e utilizadas em fase inicial de analises para auxiliar na
determinacao dos itens (Alexandre; Coluci, 2011). A férmula utilizada esta descrita a
seguir na Figura 4. Os célculos foram realizados pela pesquisadora, ap0s organizacao
das respostas das fonoaudiélogas em tabelas. Considerou-se adequado quando 0s
resultados foram de, no minimo, 50% para as categorias excelente e satisfatoria. Em
caso de resultado interior a 50% nas categorias excelente e satisfatoria o material, em
sua versdo final no Moodle, deveria ser readequado, seguindo as sugestdes das
avaliadoras, e submetido a uma reavaliacéo, previamente a apresentacdo do AVA aos
participantes do estudo (alunos de graduacédo). A andlise qualitativa da aparéncia do

material inserido no Moodle ocorreu com base nos comentarios feitos pelas juizas.

Figura 4 - Formula para céalculo da porcentagem de concordancia entre os juizes

nimero de
participantes que
: o concordaram
Jo concordancia= X 10
namero total de

participantes

Fonte: Alexandre; Coluci, 2011.
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5. RESULTADOS

5.1 Desenvolvimento do material

Na primeira fase do estudo foi realizado um levantamento bibliografico em
capitulos de livros, em nivel nacional. No total, foram utilizados 15 livros com 41
capitulos englobando a area da Fonoaudiologia ou da especialidade MO e um capitulo
de livro da area de linguistica foram analisados para a construgcdo do conteudo
descritivo do material instrucional. Inicialmente o contetdo acessado foi classificado
em cinco categorias: produgcdo dos sons da fala (adequada e alterada), producao
tipica dos fones, tipos de altera¢des na producao dos sons da fala no contexto da MO,
alteracbes do sistema estomatognatico com interferéncias na fala e processos
avaliativos. A classificacdo em cinco categorias resultou na divisdo de quatorze
topicos: producdo dos sons da fala, producao tipica dos sons da fala, producéo
alterada dos sons da fala, tipos de alteracfes da fala, ma-oclusdo, mordidas, dentes,
tipo facial, prétese, disfuncdo temporomandibular, frénulo de lingua alterado,
respirador oral, saliva e avaliacdo da fala. Esses tépicos foram derivados de um ou
mais capitulos de um mesmo livro e/ou de livros distintos. A relagdo do material

acessado e topicos relacionados encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese do material acessado e o0s 14 topicos propostos inicialmente

Capitulo

Titulo do Livro Ano (Paginas) Topicos
Mapas Conceituais em Fonoaudiologia: 2022 1 (19-28) Produgdo dos sons da fala
Motricidade Orofacial 2 (29-42) Avaliagio da Fala

Producéo dos sons da fala/ Producéo
alterada dos sons da fala/ Tipos de
alteracdes da fala/ Ma oclusé@o/ Mordidas/
Dentes/ Prétese/ Saliva/ DTM/ Tipo facial/
Frénulo lingual alterado/ RO/ Avaliagdo da
Fala

Avaliacéo da fala e da linguagem:
perspectivas interdisciplinares em 2020 20 (397-406)
Fonoaudiologia

Producao dos sons da fala/ Produgéo
alterada dos sons da fala/ Tipos de

Motricidade Orofacial Teoria, Avaliacédo e 2020 4 (91-141) alteracBes da fala/ Mordidas/ Dentes/
Estratégias Terapéuticas Protese /Frénulo lingual alterado/ RO
6 (167-229) DTM

Continua.
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Tratado de Motricidade Orofacial

2019

7 (125-135)

Tipos de alteracGes da fala/ Ma ocluséo/
Dentes

9 (145-157)

Tipos de alteracdes da fala/ Dentes/
Protese/ Saliva

15 (209-219)

Tipos de alteracdes da fala/ Dentes/
Prétese/ Avaliagcéo da Fala

16 (223-241)

Tipos de alteracGes da fala/ Ma ocluséo/
Mordidas/ DTM/ Tipo facial / Frénulo lingual
alterado/ RO/ Avaliacao da Fala

18 (255-272)

Avaliacdo da Fala

20 (287-299)

Producao alterada dos sons da fala/ Tipos
de alteracdes da fala/ Frénulo lingual

alterado
Producao alterada dos sons da fala/ Tipos
21 (301-315) de alteracgdes da fala/ Ma ocluséo/ DTM/
RO/ Avaliacdo da Fala
36 (491-501) Tipos de alteracdes da fala/ RO
Producao dos sons da fala/ Producéo tipica
40 (547-559) dos sons da fala
44 (611-630) Tipos de alteracdes da fala/ Ma ocluséao
47 (655-665) Tipos de alterellagqes da fala/ Dentes/
rotese
50 (695-706) Avaliacdo da Fala
Producao alterada dos sons da fala/ Tipos
Identificac&@o de Falantes: uma 2015 8 (103-117) de alteracdes da fala/ Mordidas/ Dentes/
introducé&o a fonoaudiologia forense Protese/ DTM/ Tipo facial / Frénulo lingual
alterado/ RO
1 (15-27) Producao dos sons da fala/ Avaliagcao da
Fala
2 (29-39) Avaliacéo da Fala
Fala nos diversos contextos da 2015 3 (41-49) Avaliagdo da Fala
Motricidade Orofacial Producéo alterada dos sons da fala/ Tipos
4 (51-61) de alteracdes da fala/ Frénulo lingual
alterado/ Avaliacédo da Fala
5 (63-72) Tipos de alteracdes da fala/ RO/ Avaliagao
da Fala
Producao dos sons da fala/ Produgéo
10 (107-110) alterada dos sons da fala/ Frénulo lingual
alterado/ RO
Fala nos diversos contextos da 2015

Motricidade Orofacial

11 (111-121)

DTM/ Avaliagdo da Fala

12 (123-132)

Tipos de alteragdes da fala/ Ma ocluséo/
Mordidas

Continua.
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Tratado das Especialidades em

33 (283-301)

Tipos de alteragdes da fala/ Frénulo lingual
alterado

Producgéo dos sons da fala/ Producédo

- ) 2014 39 (351-362) alterada dos sons da fala/ Mordidas/
Fonoaudiologia A ;
Frénulo lingual alterado/ RO
42 (380-385) Tipos de alteragqes da fala/ Dentes/
Protese
Manual de Motricidade Orofacial 2014 7 (77-125) Tipos de alteracdes da fala
Avaliagdo em MO'Dllscussao de Casos 2013 2 (37-51) Tipos de alteragdes da fala/ Tipo facial
Clinicos
Producao alterada dos sons da fala/ Tipos
de alteracbes da fala/ Mordidas/ Dentes/
Terania Fonoaudiolbaica em Motricidade 11 (181-194) | pi6tese/ DTMI Tipo facial / Frénulo lingual
P gic 2012 alterado/ RO
Orofacial
12 (195-201) Producéo dos sons da fala/ Avaliagdo da
Fala
8 (95-121) Avaliacdo da Fala
Atualidades em motricidade orofacial 2012
9 (123-133) Avaliacéo da Fala
Interface da Medicina, Odontologia e Producao alterada dos sons da fala/ Tipos
Fonoaudiologia no Contexto Cérvico- 2009 17 (333-348) de alteracdes da fala/ Frénulo lingual
craniofacial alterado/ Avaliacdo da Fala
Livro de Fonoaudiologia 2005 1 (1-25) Tipos de alteracGes da fala/ RO/ Avaliagéo
da Fala
Producao dos sons da fala/ Producéo
23 (261-276) alterada dos sons da fala/ Frénulo lingual
Tratado de Fonoaudiologia 2004 alterado/ RO
25 (292-303) DTM/ Avaliagdo da Fala
28 (243-249) Tipos de alteracdes c_ia fala/ M& oclusao/
-~ . Mordidas
Motricidade Orofacial como atuam os 2004
especialistas . o ~ .
30 (255-257) Tipos de alteracdes da fala/ Frénulo lingual
alterado
Fonética e Fonologia do Portugués Producao dos sons da fala/ Producéo
Brasileiro: Roteiro de Estudos e Guia de 2003 30 (255-257) alterada dos sons da fala/ Mordidas/

Exercicios.

Frénulo lingual alterado/ RO

Legenda: DTM: Disfuncdo Temporomandibular; RO: Respirador Oral.

A maioria dos topicos teve seus conteudos abordados entre 17% e 33% dos

capitulos. Um topico teve seu conteudo abordado em 52% dos capitulos enquanto

outros dois foram abordados em um percentual menor (saliva, 10%; tipo facial, 12%).

Um Unico tépico teve suas informacdes derivadas de apenas dois capitulos de livros

(5%). A Tabela 1 mostra o numero absoluto e relativo dos capitulos utilizados em cada

topico.
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Tabela 1 - Numero e porcentagem de capitulos utilizados em cada tépico (N=14)

Tépicos (descricio) Numero Porcentagem

(N) (%)
Tipos de alteracdes da fala (definicdo e exemplo dos
S I : ) 22 52
disturbios fonéticos ex. ceceio anterior)
Producéo alterada dos sons da fala (definicdo geral sobre a
~ 14 33
producao alterada dos sons)
Avaliacdo da Fala (tarefas de fala, classificagdo do
. . 14 33
desempenho articulatério)
Respirador Oral (individuos com tonsilas hipertréficas) 12 29
Frénulo lingual alterado (individuos com anquiloglossia) 11 26
Prétese (protese dentaria mal adaptada) 10 24
Producéo dos sons da fala (definicdo geral da producéo dos 9 21
sSons e seus aspectos envolvidos)
Dentes (inclinacdo, apinhamento e auséncia) 9 21
Ma Ocluséo (relacdo horizontal, classificagdo de Angle e 8 19
padréo facial)
Disfuncdo Temporomandibular (individuos com disfungéo
. ~ ) 8 19
da articulacdo temoporomandibular)
Mordidas (relacéo vertical e transversal) 7 17
Tipo facial (face longa e face curta) 5 12
Saliva (alteracdo da quantidade de saliva) 4 10
Producéo tipica dos sons da fala (producéo tipica de cada 5 5

som suscetivel a alteracao)

Os 14 tépicos inicialmente propostos foram subdivididos, a fim de possibilitar
melhor compreensao das informacgdes. Assim, o topico “Ma Oclusao” foi dividido em
2 tépicos (Ma ocluséo Il / Padrao facial Il e Ma oclusao Il / Padrao facial Ill), o topico
“Mordidas” foi dividido em 4 topicos (Mordida aberta anterior, Mordida cruzada,
Mordida profunda e Mordida em topo) e o tépico “Dentes” foi dividido em 2 tdpicos
(Inclinagéo/Apinhamento dos dentes e Auséncia de dentes / Espaco interdental
acentuado). Ao inserir essas subdivisbes obteve-se 19 tépicos. Um novo topico
precisou ser adicionado, a fim de sumarizar os tipos de alteracdes de fala e sua

relacdo com alteracdes do sistema estomatognatico e, consequentemente, favorecer
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o conhecimento destas relagcdes por graduandos em Fonoaudiologia, o qual foi
denominado “Sintese das informagdes”. Desse modo, no total, o material abrangeu

20 topicos, posteriormente todos os tdpicos foram submetidos a analise das juizas.

5.2 Evidéncia de validade baseada no conteildo do material

Para o processo de validacdo de conteldo do material, as juizas
preencheram o formulario Google eletrénico, analisando os 20 tépicos do material.
Conforme mencionado previamente, para cada um dos tépicos abordados no material,
o formulario continha uma escala tipo Likert, na qual cada juiza preencheu de acordo
com sua analise, utilizando a pontuacdo de um a quatro, tendo como escore: 1 =
insatisfatorio; 2 = regular; 3 = satisfatorio; 4 = excelente, sendo que essa escala foi
utilizada durante todo o processo de validacdo. O IVC e a porcentagem de
concordancia dentre as respostas, foram calculados para cada tépico abordado no
material.

A porcentagem de concordancia entre as juizas e o indice de Validagdo de
Conteudo obtido para cada topico avaliado estdo dispostos na Tabela 2. Os dados
mostram que dos 20 tdpicos, 12 apresentaram concordancia igual a 1, sendo
considerados validos e 8 apresentaram concordancia igual a 0,75, necessitando de

revisao.

Tabela 2 - Concordancia entre as juizas e indice de Validacéo de Contetido (IVC) para

cada topico avaliado

Topicos avaliados Concordancia IVC

25% Excelente
Producéo dos sons da fala 50% Satisfatério 0,75*
25% Regular

25% Excelente
Producéo tipica dos sons 50% Satisfatorio 0,75*
25% Regular

25% Excelente
Producéo alterada dos sons da fala 50% Satisfatdrio 0,75*
25% Regular

75% Satisfatorio

Tipos de Alteracdes de fala 25% Regular

0,75*

Continua.
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25% Excelente

Ma ocluséo Il e Padréo facial Il 7506 Satisfatorio 1
. ~ . : 25% Excelente
Ma oclusao Il e Padrao facial Il 7506 Satisfatorio 1
: . 25% Excelente
Mordida aberta anterior 7506 Satisfatério 1
. 25% Excelente
Mordida cruzada 75% Satisfatorio 1
Mordida profunda 100% Satisfatério 1
. 75% Satisfatorio N
Mordida em topo 25% Regular 0,75
Inclinacdo / Apinhamento dos dentes 100% Satisfatério 1
Auséncia dos dentes / Espaco interdental acentuado 100% Satisfatério 1
. L. 25% Excelente
Protese Dentaria 750 Satisfatorio 1
: ~ . 25% Excelente
Disfuncdo Temporomandibular 7506 Satisfatério 1
, . 25% Excelente
Tipo facial 75% Satisfatoério 1
. . 25% Excelente
Frénulo lingual alterado 7506 Satisfatorio 1
25% Excelente
Tonsilas Hipertroficas / Respirador Oral 50% Satisfatério 0,75*
25% Regular
25% Excelente
Saliva 50% Satisfatério 0,75*
25% Regular
. , ~ 50% Excelente
Sintese dos tipos de alteragéo 50% Satisfat6rio 1
25% Excelente
Avaliagéo da fala 50% Satisfatdrio 0,75*

25% Regular

Legenda: * tépicos com nivel de concordancia do IVC inferior a 1

Os 8 topicos que apresentaram nivel de concordancia do IVC igual a 0,75 e,

portanto, inferior a 1, foram modificados, conforme sugestbes das juizas. As

sugestdes de mudancas quanto aos 8 topicos estdo sumarizadas no Quadro 2.
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Quadro 2 -Sugestbes de mudancas nos 8 topicos com concordancia <1.

Tépicos

Sugestbes

Producéo dos sons da fala

Destacar a participagdo da lingua na producdo dos sons da fala;

incluir a descricdo dos "érgdos fonoarticulatorios; video

desnecessario para este item; rever digitacéo do texto.

Producéo tipica dos sons

Enfatizar a variacdo do ponto de articulacao na producao de [s], [z]
e [[], [3]; destacar cada som suscetivel a alteracdes na MO; inserir

imagem para cada estrutura mencionada; rever digitacdo do texto.

Producéo alterada dos sons da

fala

Acrescentar a alteracdo prevista em [l] e [r]; incluir fatores
traumaticos que podem interferem na producgéo dos sons; substituir
“uso de proteses” por “préteses mal adaptadas”; inserir imagem
para cada estrutura mencionada; inserir o conceito de
compensacgao e adaptacdo; video desnecessario, inserir pacientes

reais se possivel.

Tipos de Alteraces de fala

Inserir ceceio unilateral e possiveis distor¢cdes em [I] e [r]; destacar
o resultado auditivo do escape de ar nos ceceios; usar “fone” invés
de “fonema”; descrever as modificacdes de ponto articulatério;
rever as descricdes de ceceio e distor¢do; detalhar a reducdo na
amplitude articulatoria; rever video de imprecisdo articulatéria;

inserir pacientes reais se possivel.

Mordida em topo

Rever o termo mordida em topo, se necessario excluir este item;
colocar videos curtos de pessoas com a alteracao e o som alterado,

se possivel.

Tonsilas Hipertréficas/

Respirador Oral

Rever ceceio e distor¢cao; padronizar terminologia “fone” e uso de

[ ]; adicionar videos exemplificando as altera¢fes de fala.

Saliva

Separar este item dos demais, por néo ser alteracéo estrutural.

Avaliacdo da fala

de

Odontologia e odontopediatria na frase "...Conhecimentos prévios

Adicionar producéo silabas encadeadas; acrescentar

das &reas de anatomia, fisiologia, ortodontia sdo essenciais...";

explicar o que seria "produc¢des nao tipicas".

Apos realizar todas as adequacdes, o que resultou na reformulacdo de 7

tépicos e na exclusdo de 1 topico (mordida em topo), os tépicos modificados foram

analisados pelas juizas. O Quadro 3 resume todas as modificacbes que foram

realizadas nos 7 topicos do material.
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Quadro 3 - Conteudo descritivo apos as alteragdes sugeridas

TOPICOS MODIFICADO

1- Producao dos sons da fala: A produgéo dos sons da fala envolve os aspectos respiratorio, fonatério e articulatério. Em relagdo ao aspecto articulatério, a produgao dos
sons requer uma atividade organizada de um conjunto de estruturas denominadas articuladores (labios, lingua, alvéolos, dentes, palato duro, véu palatino, pregas vocais),
localizadas entre a cabecga e o pescogo (Marchesan; Martinelli, 2020).

Para a produgéo de vogais, sdo necessarias diferentes configuragbes assumidas pela lingua e pelos labios. Ja para a produgdo de consoantes, os articuladores passivos
(labio superior, dentes superiores, alvéolos, palato duro e véu palatino) e os articuladores ativos (labio inferior, lingua, véu palatino e pregas vocais) devem realizar movimentos
especificos. Em outras palavras, as consoantes sdo produzidas pela interagédo entre os articuladores passivos e ativos em diferentes pontos e modos de articulagao (Silva,
2003). A descricao detalhada sobre o aspecto articulatério envolvido na produgdo das vogais e consoantes pode ser vista no endereco https://fonologia.org/fonetica-
articulatoria-aparelho-fonador.

Dentre os articuladores, destaca-se a lingua, pois sua mioarquitetura é caracterizada por uma rede complexa de fibras entrelagadas que atuam conjuntamente, resultando
num conjunto quase ilimitado de deformagdes funcionais que contribuem para a produgéo dos sons da fala (Marchesan; Martinelli, 2019).

Em condi¢des normais, a produgéo dos sons da fala exige a capacidade de direcionar adequadamente o fluxo aéreo expiratorio através de valvulas eficientes formadas pelo
véu palatino, lingua e labios (Marchesan, 2004a; Felicio, 2020). Além disso, € necessario a integridade anatémica do palato duro, com conformagéo que permita contatos
rapidos da lingua, auxiliando-a na movimentagéo e na retroalimentagéo sensaria (Felicio, 2020). Também requer estrutura alveolar adequada para dar suporte aos labios,
além de boa relagédo dos dentes com a lingua e labios, relagcao dento-oclusal favoravel e boa mobilidade mandibular (Marchesan, 2004a; Felicio, 1999 apud Felicio, 2020).
Portanto, a producdo normal dos sons da fala depende de um conjunto de estruturas orais, constituido por ossos, dentes, articulagao temporomandibular e musculos, que
formam o sistema estomatognatico (Tomé; Oda, 2014; Marchesan; Martinelli, 2020), essas estruturas devem estar equilibradas anatomicamente e funcionalmente
(Marchesan; Martinelli, 2020; Tomé; Oda, 2014; Alves et al, 2016 apud Alves, Vasconcelos 2022; Stone; Lundberg, 1996; Xing et al, 2016 apud Marchesan; Martinelli 2019;
Marchesan; Martinelli 2015), a fim de permitir que os articuladores realizem movimentos adequados para a produgao dos sons.

A especialidade Motricidade Orofacial engloba a fala em sua vertente fonética, ou seja, a produgéo articulatéria. Por essa razao, torna-se necessario conhecer como cada
fone (som) é produzido. Para tanto, é apresentada neste material uma descricdo detalhada da producéo de cada fone suscetivel a alteragdes, relacionado a especialidade
Motricidade Orofacial. (tépico 2)

2- Producao tipica dos sons: Dentre os sons da fala do Portugués brasileiro, os sons fricativos ([s], [z], [f], [V], [ [ ] e [3]), plosivos ([p], [b], [t] e [d]), lateral [I], tepe [r] e nasal
[n] sdo suscetiveis a alteragdes na especialidade Motricidade Orofacial. A descrigdo de como esses séo produzidos € apresentada a seguir:

Sons Fricativos Estes sons sdo produzidos por meio de uma obstru¢ao parcial em que os articuladores se aproximam ao longo do trato vocal, produzindo uma fricgéo
quando ocorre a passagem da corrente de ar. Além disso, o véu palatino deve estar elevado, direcionando todo o ar para a cavidade oral (Silva, 2003).

Fricativos Alveolares [s] e [z] Os fones [s] e [z] s&o realizados com o ponto de articulagdo alveolar, sendo [s] desvozeado (surdo) quando as pregas vocais realizam
abducéo (abertura) e [z] vozeado (sonoro), quando as pregas vocais realizam aducao (fechamento)(Silva, 2003). A produgéo de [s] e [z] € comumente realizada com o apice
da lingua em direcado ao alvéolo inferior (Marchesan; Martinelli, 2019).

Fricativos Labiodentais [f] e [v] Os fones [f] e [v] s&do realizados com o ponto de articulagéo labiodental, sendo [f] desvozeado (surdo) quando as pregas vocais realizam
abducéo (abertura) e [v] vozeado (sonoro) quando as pregas vocais realizam adugao (fechamento)(Silva, 2003).

Fricativos Palatais [ [ ] e [3] Os fones [ [] e [3] s&o realizados com o ponto de articulagdo pds-alveolar, sendo [ [ ] desvozeado (surdo) quando as pregas vocais realizam
abducéo (abertura) e [3] vozeado (sonoro) quando as pregas vocais realizam adugéo (fechamento)(Silva, 2003). Ao produzir os fones [ [] e [3] a parte anterior e média da
lingua move-se em direcdo ao palato duro.

Continua.
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Continuagao.

Sons Plosivos Estes sons s&o produzidos por meio de uma obstrugdo completa da passagem da corrente de ar, realizada pelos articuladores. Além disso, o véu palatino
deve estar elevado, direcionando todo o ar para a cavidade oral (Silva, 2003).

Plosivos bilabiais [p] e [b] Os fones [p] e [b] sdo realizados com o ponto de articulagdo bilabial, sendo [p] desvozeado (surdo) quando as pregas vocais realizam abdugao
(abertura) e [b] vozeado (sonoro) quando as pregas vocais realizam adugao (fechamento) (Silva, 2003).

Plosivos linguo alveolares [t] e [d] Os fones [t] e [d] s&o realizados com o ponto de articulagéo alveolar, sendo [t] desvozeado (surdo) quando as pregas vocais realizam
abducao (abertura) e [d] vozeado (sonoro) quando as pregas vocais realizam adugao (fechamento) (Silva, 2003).

Sons Laterais Estes sons sdo produzidos por meio de uma obstrugéo, os articuladores se tocam gerando uma obstrugao na linha central do trato vocal, direcionando o ar
para ambos os lados desta obstrugdo realizando uma saida lateral (Silva, 2003).

Lateral [I] Para realizar o fone [l] utiliza-se um articulador considerado ativo e outro passivo. O articulador ativo & o apice ou a lamina da lingua e o articulador passivo os
alvéolos, sendo considerado um som vozeado (sonoro), onde as pregas vocais realizam adugéo (fechamento) durante a produgao (Silva, 2003).

Som Tepe Este som é produzido por meio de uma obstrucdo, os articuladores se tocam rapidamente, ocorrendo uma rapida obstrucdo da passagem da corrente de ar na
cavidade oral (Silva, 2003).

Tepe [r] Para realizar o fone [r] o apice ou a ldmina da lingua € o articulador ativo que toca rapidamente o articulador passivo (0s alvéolos), sendo considerado um som
vozeado (sonoro), onde as pregas vocais realizam adugao (fechamento) durante a produgéo (Silva, 2003).

Sons Nasais Estes sons s&o produzidos por meio de uma obstrugdo completa da passagem da corrente de ar na cavidade oral. Além disso, o véu palatino encontra-se
abaixado e o ar que vem dos pulmdes se divide entre as cavidades nasal e oral (Silva, 2003).

Nasal [n] O fone [n] é realizado com o ponto de articulagéo alveolar, € um som vozeado (sonoro) quando as pregas vocais realizam adugéo (fechamento) (Silva, 2003).
Nasal [m] O fone [m] é realizado com o ponto de articulagado bilabial, € um som vozeado (sonoro) quando as pregas vocais realizam adugao (fechamento) (Silva, 2003).

3- Producao alterada dos sons da fala: Nem sempre a producgao tipica dos sons da fala é possivel. Na presencga de alteragdes, ha comprometimento nos padroes de
pronuncia ou de producéo dos sons da lingua (Marchesan, 2005) que pode afetar a comunicagéo oral de criangas, adultos e idosos.

Na especialidade Motricidade Orofacial, as alteracdes de fala sdo denominadas de "disturbios fonéticos" (Marchesan, 2005; Berretin-Felix; Luccas, 2019; Costa, 2009 apud
Tomé, 2012; Marchesan, 2004 apud Busanello-Stella; Silva, 2012). Estes disturbios sdo decorrentes de alteragdes musculares, dentarias e/ou esqueléticas (Berretin-Felix;
Luccas, 2019). Mais especificamente, a fala pode sofrer interferéncia de varios fatores, incluindo: tipo de oclusdo e mordida, posicionamento dos dentes ou falta de elementos
dentarios, uso de proéteses dentarias mal adaptadas, quantidade de saliva, disfungdo temporomandibular, alteragdes estruturais da face, frénulo lingual e tonsilas palatinas
hipertroficas (Marchesan, 2004 apud Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004 apud Degan, 2015; Marchesan, 2004a). Outros fatores que também podem causar
interferéncias na produgéo dos sons da fala s&o: uso de piercing na lingua (Marchesan, 2004a) e traumas de face, com destaque para fraturas de mandibula resultantes de
acidentes (no transito, por quedas, por armas de fogo e armas brancas, no esporte) que normalmente sdo acompanhadas de distorgédo (Trawitzki, 2009).

Apresenca de alteragbes (ou perturbagdes) nos articuladores, dentro de um limite possivel de variagdo dos movimentos articulatérios, pode nao trazer prejuizos na percepgao
dos sons da fala pelo ouvinte. Fato que se deve ao controle dos préprios articuladores, a fim de se alcangar o resultado auditivo desejado (Felicio, 2020), assim, as adaptacdes
e/ou compensacgoes realizadas pelos articuladores sdo consideradas, nesses casos, como eficientes. No entanto, quando o limite de variabilidade é ultrapassado, a fala é
comprometida (Felicio, 2020) afetando especialmente os sons mais vulneraveis, como os fricativos, e, desse modo, as compensacdes realizadas ndo sao eficientes. Tais
sons sao mais suscetiveis as alteragdes por dependerem da obstrugdo do ar na regido anterior da cavidade oral; particularmente, na produg¢ao dos fones [s] e [z], o fluxo de
ar move-se ao longo de um sulco médio sagital da lingua que é direcionado por uma passagem estreita (1mm a 2mm) entre os dentes anteriores (superiores e inferiores)
(Dawson, 1993 apud Felicio, 2020).

Continua.
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A presenga de ma-oclusao reabilitagdo oral que comprometam a possibilidade de estabelecer uma relagdo precisa entre os dentes incisivos tendem a provocar
compensacgoes, que podem ser eficientes ou néo (Felicio, 2020). Os fones que mais sofrem interferéncias da oclusdo dentaria e do estado e posicionamento dos dentes séo
[s] e [z] e podem afetar a comunicacdo (Marchesan, 2015). Além disso, outras alteragdes estruturais e/ou musculares também podem resultar em alteragdes na producao
dos sons da fala e, portanto, devem ser investigadas com atengéo.

O fone lateral [I] e o tepe [r] também s&o suscetiveis a alteragées na sua produgao devido aos movimentos rapidos, sincronizados e precisos que a lingua deve realizar
(Tomé; Oda, 2014). Quando existe restrigdo dos movimentos da lingua, causada pelo frénulo lingual (anquiloglossia) (Martinelli; Marchesan, 2019), podem ocorrer
adaptagdes/compensagdes na produgéo dos sons (Marchesan, 2004a; Dawson, 1993 apud Felicio, 2020; Marchesan, 2004b; Marchesan; Teixeira; Cattoni, 2010; Marchesan,
2003; Marchesan, 2004 apud Martinelli; Marchesan, 2019), resultando em precisao articulatéria reduzida (impreciséo articulatéria) e producéo distorcida dos fones [r]; [l], [s]
e [z] (Marchesan, 2004 apud Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a; Marchesan, 2003; Marchesan et al, 2009; Marchesan; Texeira; Cattoni, 2010; Marchesan,
2012; Carmargo et al, 2013 apud Martinelli; Marchesan, 2015).

De forma geral, alteragdes do sistema estomatognatico resultam em diferentes tipos de disturbios fonéticos, conforme sera exposto no topico 4.

4- Tipos de Alteragoes de fala:

Ceceio Anterior: corresponde a posig¢ao interdental anterior da lingua nos fones [s] e [z] (Motta; Duarte; Migliorucci; Perilo, 2014), quando a lingua se interpde entre os arcos
dentarios, na regido anterior (Marchesan; Martinelli, 2020; Felicio, 2020), devido ao posicionamento baixo (Marchesan; Martinelli, 2020), resultando em distorgao
auditivamente perceptivel, em especial no fone [s] (Felicio, 2020). Em alguns casos, o ceceio anterior ocorre em apenas um lado da lingua (Martinelli, 2023, comunicagéo
pessoal).

(Foto e video elaborados pela pesquisadora)

Ceceio Lateral: corresponde a posic¢ao interdental lateral da lingua, gerando ruido auditivamente perceptivel (distor¢gdo) (Campanha; Ferlin, 2019), que pode afetar os fones
[s], [z], [ ]] e [3], com possibilidade de escape de ar na emissao (Campanha; Ferlin, 2019). Este termo também é usado quando a parte médio-posterior da lingua se mantém
proxima ao palato duro, diminuindo o espaco para saida do ar (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a).

(Foto e video elaborados pela pesquisadora)

Ceceio: termo amplo utilizado quando a lingua se interpde entre os arcos dentarios, na regido anterior (ceceio anterior) ou lateral (ceceio lateral), resultando em distor¢céo
perceptivel auditivamente nos fones [s], [z], [ [] e [3].

Modificagao do Ponto Articulatério: refere-se as variagdes do movimento dos articuladores perceptiveis visualmente, podendo ser adaptagdes ou compensagdes na
producéo dos sons (Felicio, 2020; Martinelli; Marchesan, 2019; Cavalcanti; Amaral, 2019), que podem resultar em distor¢ao perceptivel auditivamente (Marchesan; Martinelli,
2020; Marchesan, 2004a; Tomé, 2012; Campanha; Ferlin, 2019) ou imprecisao na fala (Marchesan, 2004a; Tomé, 2012). Essas variagdes ocorrem dependendo das alteragbes
estruturais presentes (Marchesan, 2004a) e podem ser observadas:

e projecdo da lingua (Cavalcanti; Amaral, 2019; Berretin-Felix; Luccas, 2019) anteriorizagao/interposi¢cao da lingua (Berretin Felix et al, 2013) nos fones [t], [d], [n], [I]
(Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a; Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019; Lima; Ceniz, 2019; Marchesan, 2015);

e producgao dos linguoalveolares com a parte média da lingua (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a; Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019);

e producéo dos fricativos [s], [z] com o dorso da lingua, nos casos de Ma-Ocluséo Classe Ill (Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019);

e lingua baixa na cavidade oral, com participacao atipica de suas margens laterais durante a fala (Martinelli; Marchesan, 2019; Marchesan; Martinelli, 2020); movimentos
atipicos de lingua (Martinelli; Marchesan, 2019) (depressado do centro da lingua; desvio da lingua; deformagao do corpo da lingua); e/ou movimentos atipicos de labios
(Martinelli; Marchesan, 2019), como estratégias de compensacéo;

e producdo de fones bilabiais como labiodentais (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a; Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019);

Continua.
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e modificacdo de fones bilabiais caracterizados por maior uso do labio superior nas plosivas bilabiais (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a; Gomes; Aleixo;
Brescovici, 2019);

e inversdo do ponto articulatério em fones fricativos labiodentais [f] e [v] (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a; Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019).

(video elaborado pela pesquisadora)

Distorgdo percebida auditivamente: resultante de uma modificagdo no ponto articulatério (Benevides, 2015) ao produzir os sons [s], [z], [I] e [r] (Marchesan; Martinelli,
2015). Nas proteses dentarias mal adaptadas ou na auséncia de dentes, o escape de ar (Cavalcanti; Lima, 2019) e o acimulo/escape de saliva (Cavalcanti; Lima, 2019;
Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a) podem estar presentes na fala. Além disso, pode ocorrer diminuigdo de fricgdo (Van Lierde et al, 2012 apud Berretin-Felix;
Rosa, 2014) e aumento de ruido (assobio) (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a) na produgao fones [s] e [z]. A restricdo do movimento da lingua imposta pelo
frénulo pode impactar os fones [r] e [l], com distor¢édo resultante da elevagdo da por¢gdo médioposterior da lingua durante a producdo desses sons (Tomé, Oda, 2014)
(estratégia de compensacao) (Martinelli; Marchesan, 2019). Da mesma forma, esses fones em grupos consonantais podem n&o ser produzidos de forma clara e consistente
(Marchesan, 2004a). Nas Mas Oclusdes Classe Il e Classe Il a produgao dos fones bilabiais pode ocorrer como labiodentais, resultando em distorgdo (Benevides, 2015;
Pereira; Benevides, 2019). Portanto a distorgdo pode estar presente nos fones bilabiais [p], [b] e [m] (Benevides, 2015; Pereira; Benevides, 2019; Kalil; Cavalcanti; Kalil;
Bianchini, 2012) labiodentais [f] e [v] (Pereira; Benevides, 2019), alveolares [s] e [z] (Marchesan; Martinelli, 2015; Kalil; Cavalcanti; Kalil; Bianchini, 2012), [t], [d], [n] (Kalil;
Cavalcanti; Kalil; Bianchini, 2012), [I] e [r] (Marchesan; Martinelli, 2015; Marchesan, 2004a) e grupos consonantais compostos com [r] e/ou [I]] (Marchesan, 2004a).

(video elaborado pela pesquisadora)

Outros aspectos observados durante a produgdo dos sons

Desvio Mandibular: corresponde a uma condigdo em que ha deslocamento da mandibula, podendo ser anterior para ampliar o espaco intraoral (Marchesan; Martinelli 2020;
Marchesan, 2015; Felicio, 2020; Kalil; Cavalcanti; Kalil; Bianchini, 2012; Pereira; Benevides, 2019; Benevides, 2015) e/ou lateral (direito/esquerdo), na tentativa de produzir
corretamente determinados sons (Marchesan; Martinelli 2020; Marchesan, 2015; Felicio, 2020).

(Foto e video elaborados pela pesquisadora)

Redug¢ido na Amplitude Articulatdria: caracterizada pela diminuigdo do abaixamento da mandibula (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a; Marchesan, 2015;
Felicio, 1999 apud Felicio, 2020; Bianchini;Paiva; Andrade, 2008 apud Silva; Porporatti; Rosa; Berretin-Felix 2015) que pode ocorrer na tentativa de impedir o escape de
saliva durante a fala (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a), levando a imprecisdo articulatéria (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a; Marchesan, 2015).
Além disso, pode ocorrer como estratégia de compensacéo, a fim de favorecer o contato da lingua com o palato (Felicio, 2020).

(video elaborado pela pesquisadora)

Imprecisado Articulatéria: corresponde a alteracdo na producdo dos sons da fala, resultante de diferentes fatores, como fraca condicdo muscular dos labios e lingua,
acumulo de saliva na boca (Marchesan, 2004a; Marchesan; Martinelli, 2020; Cunha; Krakauer; Manzi; Frazao, 2019) e incoordenagdo pneumofonoarticulatéria (Cunha;
Krakauer; Manzi; Frazao, 2019) que afeta a fala como um todo (Cunha; Krakauer; Manzi; Frazado, 2019); plosao insuficiente na produgédo dos fones bilabiais devido a
musculatura labial fraca (Felicio, 2020; Silva; Lima; Albuquerque; Melo; Cunha, 2015) e tentativa de estabilizar a protese (Marchesan, 2004a; Marchesan, 2015; Martinelli;
Marchesan, 2019). Também pode resultar da redu¢cdo nos movimentos da lingua, como nas alteragdes de frénulo lingual (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2015;
Martinelli; Marchesan, 2019).

(video elaborado pela pesquisadora)

Além desses fatores, também podem ser observados: ruido caracteristico devido a diminuigdo da quantidade de saliva; redugédo na velocidade de abertura e fechamento
bucal e velocidade de fala diminuida (disfun¢gao temporomandibular); e articulagdo exagerada em usuarios de préteses dentarias.

Continua.
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5- Tonsilas Hipertroficas/Respirador Oral: A hipertrofia das tonsilas faringea e/ou palatinas pode causar diminuigdo ou obstrugdo da passagem do ar, favorecendo a
abertura dos labios e posi¢ao baixa da lingua na cavidade oral. Isso pode levar a diversas alteragdes na producdo dos sons da fala, sendo possivel observar: hipotonia da
lingua e dos labios, com eversao de labio inferior; hipofungéo do labio superior; atresia do palato duro, o que impede o adequado contato da lingua com o palato; possiveis
alteragdes oclusais, como mordidas abertas anterior ou cruzadas unilaterais; e acimulo de saliva na cavidade oral devido a diminuicdo do nimero de degluticbes (Marchesan;
Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a).

As alteracdes Osseas, dentarias, musculares e funcionais presentes no respirador oral podem afetar a produgéo dos sons da fala (Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan,
2004a), resultando em ceceio anterior nos fones [s] e [z], devido ao posicionamento baixo da lingua, gerando distorgéo, principalmente quando ha mordida anterior anterior
(Marchesan; Martinelli, 2020; Marchesan, 2004a; Marchesan, 2004b; Tessitore, 2004; Martinelli et al, 2011 apud Marchesan; Martinelli, 2020; Tomé; Oda, 2014); ceceio
lateral, em que a parte média da lingua permanece elevada (Marchesan, 2004a; Tessitore, 2004; Martinelli et al, 2011 apud Marchesan; Martinelli, 2020) e anteriorizagdo da
lingua na producgéo dos fones linguodentais (Marchesan, 2004b; Silva; Lima; Albuquerque; Melo; Cunha, 2015 apud Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019; Ferraz, 2001 apud
Silva; Lima; Albuquerque; Melo; Cunha, 2015).

A atresia do palato duro impede o adequado contato da lingua com o palato, prejudicando o direcionamento do fluxo de ar e a precisdo articulatéria, afetando principalmente
os fones linguoalveolares e linguopalatais (Felicio, 2020).

No caso de individuos respiradores orais, a imprecisao articulatéria afeta a fala como um todo (Martinelli et al, 2011; Marchesan, 2004 apud Cunha. Krakauer; Manzi; Frazo,
2019). Pode haver imprecisédo nos fones bilabiais [p], [b] e [m], fricativos [f], [v], [s], [z], [ ]] e [3], linguodentais e liquidos (Silva; Lima; Albuquerque; Melo; Cunha, 2015 apud
Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019; Silva; Lima; Albuquerque; Melo; Cunha, 2015; Degan, 2015). Geralmente, o respirador oral é capaz de produzir os sons de forma correta
quando realizados isoladamente. No entanto, durante a comunicagéo, devido as alteragdes miofuncionais e a incoordenagado pneumofonoarticulatoria, € comum ocorrer
perda da exatiddo do ponto articulatério, resultando em uma fala imprecisa (Cunha; Krakauer; Manzi; Frazdo, 2019). As condigbes miofuncionais e o acumulo de saliva
podem causar ploséo e friccdo insuficiente, resultando em imprecisédo articulatoria (Marchesan, 2004a; Marchesan, 2004b; Tessitore, 2004; Martinelli et al, 2011 apud
Marchesan; Martinelli, 2020; Metter, 1991 apud Berretin-Felix; Luccas, 2019; Marchesan, 2008 apud Marchesan, 2015; Marchesan, 2015). Além disso, é possivel observar
articulagdo travada para evitar a saida da saliva, o que também resulta em menor precisdo dos pontos articulatérios e dificulta a compreensdo do que esta sendo dito
(Marchesan, 2004b; Martinelli et al, 2011 apud Silva; Lima; Albuquerque; Melo; Cunha, 2015).

Possiveis alteragées na produc¢ao dos sons

e Ceceio Anterior: devido ao posicionamento baixo da lingua, gerando distor¢do em [s]; [z], principalmente na presenca de mordida aberta anterior.

e Ceceio Lateral: parte média da lingua elevada.

e Modificagdao do Ponto Articulatorio: anteriorizagdo de lingua nos fones linguodentais [t], [d], [n] e [I].

e Outros aspectos observados durante a producao dos sons

o0 Redugao na Amplitude Articulatéria: diminuigao da abertura da boca, evitando escape de saliva, levando menor precisao articulatoria.

o Imprecisao Articulatéria: afeta a fala como um todo, em decorréncia da hipotonia dos articuladores, do acimulo de saliva e da incoordenagéo pneumofonoarticulatéria.

6- Saliva: A quantidade e a qualidade da saliva podem interferir na produgao dos sons da fala (Cardoso et al, 2002 apud Marchesan, 2004a). O aumento da quantidade de
saliva na cavidade oral, com tendéncia ao acumulo nas comissuras labiais, pode levar a uma diminui¢gdo da abertura da boca, huma tentativa de impedir que a saliva seja
expelida, gerando imprecisdo. Quando ha pouca saliva na cavidade oral, pode ocorrer aumento nos movimentos da lingua, numa tentativa de buscar saliva, resultando em
um ruido caracteristico (Marchesan, 2004 apud Marchesan; Martinelli, 2020; Pastana; Cantisano; Bianchini, 2013 apud Cavalcanti; Lima, 2019; Marchesan, 2004a;
Marchesan, 2004b). Esse ruido caracteristico, que pode acompanhar a fala, é observado em idosos (Marchesan, 2004 a).

Possiveis alteragées na producgao dos sons
e Redugdo na Amplitude Articulatéria: diminuicdo da abertura da boca, para evitar escape de saliva, gerando imprecisao.
e Ruido caracteristico: presente na fala pela diminuicdo da quantidade de saliva (comum no idoso).

Continua.
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7- Avaliacao da fala: Compreender as possiveis interferéncias que podem resultar em alteracdes de fala é essencial para a pratica clinica. A avaliagdo morfolégica/estrutural
é fundamental no diagndstico de adaptagdes e disturbios miofuncionais que podem afetar a fala. Um diagnéstico preciso é fundamental para o sucesso da reabilitacdo, uma
vez que o objetivo é tratar a causa, ndo apenas os sinais/sintomas apresentados (Marchesan; Martinelli, 2020; Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019; Marchesan; Martinelli, 2015;
Santos, 2015). A avaliagdo da fala € uma etapa que compde a avaliagdo miofuncional orofacial. Nesta avaliagédo, sédo identificados aspectos alterados, adaptados e/ou
compensados, e busca-se compreender sua etiologia e natureza. Portanto, € importante relacionar os aspectos observados por meio da histdria clinica com a avaliagdo das
estruturas e fungdes orofaciais (Santos, 2015 apud Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019).

Conhecimentos prévios nas areas de anatomia, fisiologia, odontologia sdo essenciais para uma avaliagao adequada da fala. Além disso, no campo da Motricidade Orofacial,
a exploragao dos referenciais fonéticos tem como objetivo compreender como individuos com alteragées musculoesqueléticas no aparelho fonador, de diversas origens,
realizam ajustes na produgao dos sons da fala (Camargo, 2015). Os avancgos tecnolégicos tém proporcionado uma série de conhecimentos importantes para a compreensao
da produgéo dos sons da fala, o que pode auxiliar o entendimento das produgdes atipicas da fala. Entre essas novas tecnologias, destacam-se aquelas capazes de analisar
a fala por meio de imagens estaticas e dinamicas, como a ultrassonografia, eletropalatografia, analise comparativa de fotos e filmagens em alta resolugdo, ressonancia
magnética e analise acustica da fala. A publicacdo de um atlas de anatomia dos musculos da lingua em 3D também se tornou uma ferramenta valiosa para os profissionais
que trabalham com a fala. Com esses recursos, é possivel compreender melhor como cada som da fala é produzido (Marshalla, 2000; Sanders et al, 2013; Sanders, Mu,
2013; Niebergall et al, 2013; Preston et al, 2017 apud Marchesan; Martinelli, 2020; Gibbon; Wood, 2002; Gick, 2002; Marshalla, 2000; McLeod, Singh, 2009; Jesus; Reis,
2012; Stone, 2005 apud Martinelli; Marchesan, 2015), o que facilita comparagdes entre a produgéo dos sons de fala e possiveis alteragdes na produg¢ado dos sons.

Durante a avaliagao clinica da fala, no contexto da Motricidade Orofacial, s&o realizadas tarefas de nomeacao (provas formais e informais), repeti¢ao, leitura, fala automatica
(contagem de numeros, dias da semana e meses do ano) e discurso espontaneo (Marchesan; Martinelli, 2020; Berretin-Felix; Genaro; Marchesan, 2019 apud Cattoni, 2022;
Amaral; Regis, 2011 apud Cavalcanti; Amaral, 2019; Genaro; Felicio, 2014; Santos, 2015; Martinelli; Marchesan,2015 apud Gomes, Aleixo, Brescovici, 2019; Berretin-Felix;
Luccas, 2019; Silva; Lima; Albuquerque; Melo; Cunha, 2015; Marchesan, 2004a). Também ¢é possivel utilizar frases com recorréncia de um unico fone ("Papai olha a pipa",
"O tatu é teu", "A Fifi é fofa", " O saci saiu”, "Xuxa achou o cha"), para avaliar produgdes néao tipicas (Henningsson et al, 2008 apud Pegoraro-Krook; Marino; Dutka, 2019).
Além dessas tarefas, é solicitada a repeticdo de silabas isoladas que contenham os fones alterados (Berretin-Feliz et al,2013; Genaro et al, 2009 apud Gomes, Aleixo,
Brescovici, 2019). Com base nessas tarefas, a fala é classificada de acordo com os disturbios encontrados.

O desempenho articulatério pode ser classificado como:

1. adequado em relagéo ao ponto e modo de articulagéo;

2. impreciso, com falta de presséo intraoral, restrigdo na abertura e/ou pouca mobilidade labial e lingual que geralmente afeta a fala com um todo;

3. distorcido, com produgéo distorcida de um grupo ou de sons especificos na tentativa de ajustes ou compensacgdes para uma fala mais inteligivel;

4. restrito, com limitagdo dos movimentos, especialmente da mandibula;

5. exagerados, com movimentos aumentados, especialmente da mandibula e labios, também se observa a postura da lingua, velocidade de fala, ressonéncia e presenca de
desvios mandibulares (Santos, 2015; Braga et al, 2009 apud Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019).

Também sdo avaliados a coordenagdo motora da fala (velocidade e ritmo), a funcdo velofaringea e os aspectos gerais da fala, como acumulo de saliva, posi¢céo da lingua
na fala, abertura da boca, movimento de mandibula, labios e lingua, além da precisdo articulatéria, entonacdo, velocidade, coordenacdo pneumofonoarticulatéria e
ressonancias (Berretin-Felix; Genaro; Marchesan, 2019 apud Cattoni, 2022).

Em geral, na especialidade Motricidade Orofacial, preconiza-se o uso de protocolos para padronizar a avaliagdo, permitir comparag¢des e determinar a gravidade das
alteragdes (Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019; Silva; Lima; Albuquerque; Melo; Cunha, 2015; Cattoni, 2022). Atualmente, existem dois protocolos gerais para avaliagdo
miofuncional orofacial (AMIOFE e MBGR), sendo que um deles (MGBR) propbe a andlise da fala a partir de cinco provas: contagens de numeros, dias da semana, leitura
de texto, nomeacao e repeticao (Genaro et al, 2009 apud Silva; Porporatti; Rosa; Berretin-Felix, 2015; Felicio, 2020; Marchesan, 2014 apud Cattoni, 2022). Essa Avaliagéo
pode ser complementada por técnicas e exames objetivos (Silva; Lima; Albuquerque; Melo; Cunha, 2015; Felicio, 2020; Marchesan, 2014 apud Cattoni, 2022; Rahal; Pierotti,
2004; Silva; Cunha; Pernanbuco, 2012; Mottta et al, 2016; Silva; Albuquerque; Cunha, 2014; Yamashita; Trindade, 2014 apud Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019). A avaliacao
da fala por meio do protocolo MBGR busca identificar alteracdes de fala de origem fonética e/ou fonoldgicas, além de auxiliar na identificacdo dos tipos de alteragdes
presentes (funcionais, estruturais ou neuromusculares). Existem também avaliagbes especificas para casos particulares (Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019), como o protocolo
de avaliagdo do frénulo da lingua (Marchesan, 2010), que propde trés provas: fala informal, fala automatica e nomeacao de figuras. Com base nos resultados da avaliagédo
da fala, o clinico pode estabelecer um diagndstico adequado e definir o processo de reabilitagao.
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A porcentagem de concordancia entre as juizas e o respectivo indice de
Validacdo de Conteudo para cada um dos 7 tépicos reavaliados estdo dispostos na
Tabela 3, em que pode ser verificado que todos o0s topicos apresentaram

concordancia igual a 1, sendo considerados validos.

Tabela 3 - Concordancia entre as juizas e indice de Validacdo de Contetdo (IVC)

para os 7 tépicos reavaliados

Topicos reavaliados Concordancia IvC
~ 75% Excelente
Producéo dos sons da fala 2504 Satisfatorio 1
~ i 50% Excelente
Producdo tipica dos sons 50% Satisfatorio 1
~ 50% Excelente
Producao alterada dos sons da fala 50% Satisfatorio 1
. ~ 50% Excelente
Tipos de Alteracfes de fala 50% Satisfatorio 1
. . e . 75% Excelente
Tonsilas Hipertroficas/Respirador Oral 2506 Satisfatorio 1
Saliva 75% Excelente 1
25% Satisfatério
Avaliacdo da fala 100% Excelente 1

Na versédo final do material, além dos 7 topicos reformulados, os 12 t6épicos
inicialmente considerados validos também foram revisados, incorporando as
sugestbes das juizas, a fim de aprimorar o conteddo do material. As sugestfes
referentes aos 12 tdpicos contemplaram: inserir videos (pacientes), adicionar mais
imagens referentes as alteracfes descritas, descrever mais detalhadamente algumas
alteracdes do sistema estomatognatico, padronizar o termo “fone” e, também, discutir
com ortodontista terminologia mais apropriada para os tipos de mordidas. Ao final,

todos os topicos (n=19) apresentaram indice de concordancia igual a 1.

5.3 Material em ambiente virtual de aprendizagem

Na péagina inicial do material na plataforma Moodle do site

(https://moodle.unesp.br/course/view.php?id=2471) é possivel visualizar as opc¢des
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de acesso disponibilizadas: apresentacdao, modulos e referéncias (Figura 5).

Figura 5 - Pagina inicial do material na plataforma Moodle.

Pégina inicial Painel Meus cursos A o= BC «~

Material didatico sobre as implicacGes do sistema estomatognatico
na producao dos sons da fala
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Curso Participantes Notas Competéncias
L ]

. Produgdo dos sons da fala

~

. Produgdo tipica dos sons ..

Apresentacao

@ 3. Produgdo alterada dos son.

@ 4. Os tipos de distarbios fon.
Prezado(a) Aluno(a), gostariamos de agradecer sua colaboracéo. Sua participacéo é muito
@ 5. Implicagdo das alteragées . importante para nés.
® 6. Implicacio das alteracoes Agora que vocé ja respondeu o questionario inicial, vamos explicar como realizamos
este material e como vocé podera acessa-lo.

@ 7.Implicagdo das alteracdes faRai . o . . i .

Desenvolvemos este material didatico visando & capacitacéo dos alunos do Curso de Fonoaudiologia
® 3. Sintese das alteragdes na . para a identificac@o das alteragdes na producéo dos sons da fala relacionadas as condi¢oes

desfavoraveis do sistema estomatognatico.

@ 9. Avaliacdo da Fala no conte, y . = .
Este material é parte de uma dissertacdo de mestrado intitulada "Material

@ Referéncias didatico sobre as implicac6es do sistema estomatognatico na producdo dos
sons da fala", realizada pela mestranda Fga. xxx, sob a orientacdo da Profa.
Dra xxx

capitulos) da area de Motricidade Orofacial e um livro nacional (1 capitulo) da area de
Fonética e Fonologia. O material também inclui recursos audiovisuais disponibilizados na
web, oriundos de sites de instituicdes educacionais, da internet das coisas (blogs, programas
ou outros sites), além de fotos e videos do terco inferior do rosto da pesquisadora, simulando
fala normal e possiveis alteracoes.

c O conteudo do material é resultado da reviséo de literatura em 15 livros nacionais (41

O contetido abordado no material tem como objetivo apresentar informaces sobre a
producéo tipica dos sons da fala e os desvios na produc@o dos sons em decorréncia das
interferéncias do sistema estomatognatico, além de procedimentos avaliativos para a
identificac@o desses desvios

O material esta dividido em 9 Modulos

R~

. Produgédo dos sons da fala

»

Produgdo tipica dos sons da fala suscetiveis de alteragao relacionada a especialidade Motricidade Orofacial

®

Produg&o alterada dos sons da fala no contexto da Motricidade Orofacial

I

. Os tipos de disturbios fonéticos mais encontrados em condigdes desfavoraveis do sistema estomatognatico

[

. Implicagdo das alteragdes das estruturas orais na produgdo dos sons da fala (Parte 1)

fe2]

Implicagao das alteragdes das estruturas orais na produgao dos sons da fala (Parte 2)

~

. Implicagao das alteragdes das estruturas orais na produgao dos sons da fala (Parte 3)

8. Sintese das alteragdes na produgao dos sons da fala relacionadas a diferentes condi¢des do sistema
estomatognatico

9. Avaliagao da Fala no contexto da Motricidade Orofacial

Vocé podera este ial por 20 dias e, em seguida, respondera novamente um
questionario.
Ped i te a ordem d I Th 3 [ \*\
imos que siga cor a ordem do para uma melhor compreensao. ) 8 D, "
Esp que este ial possa contribuir para o seu conhecimento sobre a : N
plicagdo do si gnatico na p ¢ao dos sons da fala e nos processos ”

avaliativos para a identificagdo desses desvios.

Qualquer divida, estamos a disposigado.
Bons estudos!

As figuras 6 a 15 mostram o inicio de cada modulo, conforme inserido na

plataforma Moodle.



Figura 6 - Mdédulo 1 do material na plataforma Moodle.
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Fala e sistema estomatognarico / 1. Producdo dos sons da fala
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1. Producio dos sons da fala

© 1. Produgdo dos sons da fala

A produgdo dos sons da fala envolve os aspectos respiratério, fonatério e articulatério. Em relagdo ao
aspecto articulatorio, a produgéo dos sons requer uma atividade organizada de um conjunto de estruturas
denominadas articuladores (labios, lingua, alvéolos, dentes, palato durc, véu palatino, pregas vocais),
localizadas entre a cabega e o pescogo’.

Para a produgéo de vogais, séo necessarias diferentes configuragdes assumidas pela lingua e pelos labios.
Jéa para a produgéo de consoantes, os articuladores passivos (labio superior, dentes superiores, alvéolos,
palato duro e véu palatino) e os articuladores ativos (labio inferior, lingua, véu palatino e pregas vocais)
devem realizar movimentos especificos. Em outras palavras, as consoantes s&o produzidas pela interagdo
entre os articuladores passivos e ativos em diferentes pontos e modos de articulacéo?.

1. Cavidade Nasal

Figura 7 - Mddulo 2 do material na plataforma Moodle.
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Fala e sistema estomatognarico / 2. Producdo tipica dos sons da fala suscetiveis de alteragdo relacionada a especialidade Motricidade Qrofacial

. 2 Producao tipica dos sons da fala suscetiveis de alteracao
relacionada a especialidade Motricidade Orofacial

Dentre os sons da fala do Portugués brasileiro, os sons fricativos ([s], [z], [f], [V], [[] e [3]). plosivos ([p], [b], [t] e [d])
lateral [I], tepe [r] & nasais ([n] e [m]) sdo suscetiveis a alteragdes na especialidade Motricidade Orofacial.

Adescricdo de como esses séo produzidos € apresentada a seguir:

Sons Fricativos
Estes sons sdo produzidos por meio de uma obstrucdo parcial em que os articuladores se
aproximam ao longo do trato vocal, produzindo uma fricgdo q ocorre a [ da
corrente de ar. Além disso, o véu palatino deve estar elevado, direcionando todo o ar para a
cavidade oral*.

Fricativos Alveolares [s] e [z]
Os fones [s] e [z] s&o realizados com o ponto de articulag@o alveolar, sendo [s] desvozeado (surdo)
quando as pregas vocais realizam abdugdo (abertura) e [z] vozeado (sonoro), quando as pregas vocais

Figura 8 - Mddulo 3 do material na plataforma Moodle.
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Marcar como feito

O 3. Produgdo alterada dos so

O 4. Os tipos de distdrbios ...

O 5. Implicagdo das altera...

O 6. Implicagdo das alterag...

7. Implicagéio das alterag...

G 8. Sintese das alteragges

O 9. Avaliagdo da Falano c.

o

Referéncias

Nem sempre a produgéo tipica dos sons da fala é possivel. Na presenca de alteragoes, ha -
comprometimento nos padrdes de prontncia ou de producéo dos sons da lingua' que pode ﬁ{\;ﬁ
afetar a comunicagao oral de criangas, adultos e idosos. e

N

Na especialidade Motricidade Orofacial, as alteragbes de fala sdo denominadas de
"distarbios fonéticos"™#. Estes disturbios sdo decorrentes de alteracdes musculares,
dentarias e/ou esqueléticas’. Mais especificamente, a fala pode sofrer interferéncia de
varios fatores, incluindo: tipo de oclusdo e mordida, posicionamento dos dentes ou falta
de elementos dentarios, uso de préteses dentarias mal adaptadas, quantidade de saliva,
disfungdo temporomandibular, alteragdes estruturais da face, frénulo lingual e tonsilas
palatinas hipertroficas®’. Qutros fatores que também podem causar interferéncias na
producdo dos sons da fala sdo: uso de piercing na lingua’ e traumas de face, com
destaque para fraturas de mandibula resultantes de acidentes (no transito, por quedas,
por armas de fogo e armas brancas, no esporte) que normalmente sdo acompanhadas de

BC

BC

BC
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Figura 9 - Mddulo 4 do material na plataforma Moodle.

UNESP Pégina inicial Painel Meus cursos = Inicio = Cursos inscritos = Perfil + Notas = Mensagens L O = BC ~

Fala e sistema estomatogndrico / 4. Os tipos de distirbios fonéticos mais encontrados em condigdes desfavoraveis do sistema estomatognatico

PAGINA
R — 4. Os tipos de disturbios fonéticos mais encontrados em
condicoes desfavoraveis do sistema estomatognatico

® 1. Produgdo dos sons da fala

® 2. Produgdo tipica dos sons ...

@ 3. Produgdo alterada dos son...

4. Os tipos de distdrbios fon.

O 5. Implicagdo das alterac... &

Ceceio Anterior

Ceceio Lateral

Ceceio

Modificacéo do Ponto Articulatorio

Distorcéo percebida auditivamente

Qutros aspectos observados durante a producao dos sons

o Desvio Mandibular

o Reducdo na Amplitude Articulatoria
o Imprecisao Articulatéria ou precisao articulatdria reduzida
o Articulacéo exagerada

O Referencias | o Ruido Caracteristico
°
°

O 6. Implicagdo das alterag... &

O 7. Implicagdio das alterag... &

O 8. Sintese das alteragbes.. &

wvaliacio da Falano c... @

Redugéo na velocidade de abertura e fechamento bucal v
Velocidade de fala diminuida
. - .
Figura 10 - Mddulo 5 do material na plataforma Moodle.
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S ——— 5. Implicagdo das alteragbes das estruturas orais na produgéo
dos sons da fala (Parte 1)
@ 1. Produgdo dos sons da fala
@ 2. Produgdo tipica dos sons ...
@ 3. Produgdo alterada dos son...
@ 4. Os tipos de disturbios fon... . - - .
® Ma-Oclus@o Classe Il e Padréo facial Il
Protruséo da maxila e/ou retrusdo da mandibula’. Perfil facial convexo e relagdo molar de classe
1 2 i - . P,
® G IpiE e C .~ Il de Angle’. Nesta condicéo, os fones bilabiais podem ser produzidos com o lbio inferior em
- & i - " contato com os dentes incisivos superiores, em vez de em contato com o labio superior*5.
DR plicacdold=staliernc SR A fala frequentemente apresenta distorgdo percebida auditivamente nos fones bilabiais
> B S s i O [p], [b] e [m], devido & modificacdo do ponto articulatério (labiodental ao invés de |
< % sintese das alleragoes. . bilabial)®. Pode ocorrer ceceio lateral [s] e [z] em decorréncia da parte média da lingua >
valiagio da Falano c... & manter-se préxima do palato duro, diminuindo o espago para saida do ar>®. !
o Também pode ocorrer alteragdo na produgdo das fricativas [s] e [z] devido ao
© REEdEss| posicionamento interdental da lingua lateralmente!. O deslize mandibular 2
anterior também pode ser observado, a fim de ampliar o espago interno e,
consequentemente, facilitar o correto posicionamento da linqua na producéo dos
. , .
Figura 11 - Modulo 6 do material na plataforma Moodle.
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x
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T 6. Implicacao das alteracoes das estruturas orais na producao
dos sons da fala (Parte 2)
@ 1. Produgéo dos sons da fala
@ 2. Produgdo tipica dos sons ..
@ 3. Producdo alterada dos son...
® 4.Ostipos de disturbios fon... Inclinagdo/Apinhamento dos Dentes
® 5. Implicagdo das alteragoes Em caso da inclinagao vestibularizada dos incisivos superiores, os fones linguodentais [t],
[d], [n] e [I] podem ser produzidos com a lingua posicionada numa posicéo mais anterior'
6.1m 0 das altera 3 O
2
> 7.Implicagdo das alterac... & Por outro lado, quando os dentes superiores estao inclinados para lingual, ocorre uma
diminui¢do do espago interno. Nesse caso, a ponta da lingua tende a baixar e seu dorso
O 8.Sintese das alteraces... & se eleva para se acomodar melhor dentro da cavidade oral 3.
0 9.Avaliagio daFalanoc.. @ Estes ajustes provocam uma modificagao do ponto articulatério durante a producéo dos fones [s] e [z]'2 na
fala. No entanto, quando as mudancas de posicionamento da lingua sdo mais significativas, pode ocorrer
O Referéncias uma distorg&o no som que estéa sendo produzido®.
?

omvren COowess © HINEGE



Figura 12 - Médulo 7 do material na plataforma Moodle.
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9 e . 7. Implicacao das alteracoes das estruturas orais na producdo
dos sons da fala (Parte 3)

N,

@ 1. Produgdo dos sons da fala

® 2. Produgdio tipica dos sons ...

@ 3. Producdo alterada dos son...

® 4.0stipos de disturbios fon... R .
Frénulo lingual alterado

5. Implicagdo das alteracdes ... e " 5
® s g 1 O frénulo lingual, uma pequena prega de membrana mucosa que conecta a lingua no

® 6. Implicacdo das alteracdes .. assoalho da boca e ;?err_mte que a_parte antenol' da lingua se mova livremente, quanc!o
alterado, pode restringir os movimentos da lingua, comprometendo toda a cadeia

O 7. Implicagdo das altera muscular. Quando um musculo esta limitado em sua fungao, outros musculos tentam
compensar essa restricao’.

O 8.Sintese das alteracbes... & 2 — . . = " 5
A anquiloglossia € uma condicao caracterizada pela limitagcdo do movimento da lingua

O 9.Avaliagio daFalanoc.. a devido ao frénulo lingual?>. Quando ha restrigdo no movimento da lingua devido &
: anquiloglossia, podem ocorrer adaptacdes e compensagdes na producéo dos sons*®.
O Referéncias Por exemplo, pode haver movimento associado e a redugdo na amplitude de
abaixamento da mandibula para permitir o contato da lingua com o palato®2. Os
movimentos reduzidos da lingua ndo apenas resultam em menor abertura da boca,
. , .
Figura 13 - Modulo 8 do material na plataforma Moodle.
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Fala e sistema estomatognarico

* / 8. Sintese das alteragdes na producdo dos sons da fala relacionadas a diferentes condigdes do sistema estomatognatico
@ PAGINA
~ Apresentagdo Fe ~ =
8. Sintese das alteracdes na producao dos sons da fala
- . . . .
O treiEadmeseni relacionadas a diferentes condi¢ées do sistema
® 2. Produgso tipica dos sons ... estomatogna'tico
@ 3. Produgéo alterada dos son..
@ 4. Ostipos de distarbios fon...
@ 5. Implicagdo das alteragées .. = — — = — =
SCRIGAOQ DA ALTERAGAO ONDICAO DO SISTEMA
@ 6. Implicaciio das alterages .. TIPOS DE ALTERACAC ‘ (pode haver variagéo de acordo com o grau da alteragéio estrutural) ESTOMATOGNATICO
MAIS FREQUENTES
@ 7. Implicacao das alteracoes ... distorgdo nos fricativos [s] e [z] * mordida aberta anterior
Ceceio anterior devido & posicéo baixa da lingua, gerando distorgio em [s] e [z], - respiragdo oralftonsilas
ntese das alte incij na presenca de mordida aberta hipertréficas
parte média da lingua mantém-se préxima ao palato duro, diminuindo o
O 9. Avaliagio daFalanoc.. & espaco para saida do ar; - ma-oclusZo Classe Il
lingua ir 1te, gerando ruido percebido € padrao facial Il
O Referéncias | Ceceio lateral ith te em [s] e [2] ("distorcdo’)
assobio nos fones [s] e [z] devido a diminuigao do espago vertical interno || ?
efou lingua i nos dentes i TGRS e
R N, SR S - respiracdo oralftonsilas

Figura 14 - Médulo 9 do material na plataforma Moodle.
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@ PAGINA
ST, . s .
Ao 9. Avaliacao da Fala no contexto da Motricidade Orofacial
® 1. Produgéo dos sons da fala e oo

@ 2. Producdo tipica dos sons ...

<

@ 3. Produgdo alterada dos son. Compreender as possiveis interferéncias que podem resultar em alteragdes de fala é essencial para a
pratica clinica. A avaliagdo morfoldgica/estrutural € fundamental no diagndstico de adaptagdes e disturbios
® 4.Os tipos de disturbios fon.. miofuncionais que podem afetar a fala. Um diagndstico preciso é fundamental para o sucesso da

2 reabilitagao, uma vez que o objetivo é tratar a causa, ndo apenas os sinais/sintomas apresentados .
® 5. Implicagéo das alteracdes .. )
@ A avaliagdo da fala é uma etapa que compde a avaliagdo miofuncional orofacial. Nesta
avaliagao, séo identificados aspectos alterados, adaptados e/ou compensados, e busca-se
‘.ﬁ"—r‘ M compreender sua etiologia e natureza. Portanto, € importante relacionar os aspectos
o 5 5 A Vo s £

® 7.Implicacio das alteracdes.... i‘ﬁ' { = observados por meio da histéria clinica com a avaliagéo das estruturas e fungdes orofaciais®.
S J

@ 6. Implicagdo das alteragdes ...

@ 8. Sintese das alteragGes na ... Conhecimentos prévios nas areas de anatomia, fisiologia, odontologia sdo essenciais para  #%. @
uma avaliagéo adequada da fala. Além disso, no campo da Motricidade Orofacial, a exploragdo /#
O 9. Avaliagio da Fala no conte. dos referenciais fonéticos tem como objetivo compreender como individuos com alteragdes .

musculoesqueléticas no aparelho fonador, de diversas origens, realizam ajustes na producao

O Referéncias dos sons da falaé

u

Ressonincia maanéice datan OS @vangos tecnoldgicos tém proporcionado uma série de conhecimentos importantes
/A E——
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Figura 15 - Pagina com as referéncias do material na plataforma Moodle.

UNESP Pagina inicial Painel Meus cursos O © = BC v

Fala e sistema estomatognarico / Referéncias

@ PAGINA
v Apresentagio . ReferenC|as
@ 1. Produgdo dos sons da fala

@ 2. Produgdo tipica dos sons ..

x

@ 3. Produco alterada dos son... ALVES, G A 5 VASCONCELOS M. L. Aspectos ionais do sistema atico. In: FEITOSA A L; DEPOLLL G T; SILVA H. J (org ). Mapas

Conceituais em Fonoaudiologia: Motricidade Orofacial. Ribeirdo Preto: Booktoy, 2022 cap. 1, p. 19-28

AMARAL, A K F.J. Interface da Motricidade Orofacial com a Gerontologia. /n- PERNANBUCO, L A et al (org ). Atualidades em motricidade orofacial Rio de
Janeiro: Revinter, 2012 cap. 9, p. 123-133

BENEVIDES, 5 AFala nos Casos de Cirurgia Ortognética e Traumas de Face /n: BERRETIN-FELIX, G. et al (org ). A fala nos diversos contextos da motricidade
orofacial. Sdo José dos Campos: Pulso Editorial, 2015 cap. 12, p. 123-132

BERRETIN FELIX, G. et al. Avaliagéo clinica em motricidade orofacial. /n: KLEIN, D. et al. (org.). Avaliagao em Motricidade Orofacial: Discussao de Casos

® 3. Sintese Clinicos. S3o José dos Campos: Pulso Editorial, 2013. cap. 2, p. 37-51

® 9. Avaliacio da Fala no conte... BERRETIN FELIX, G; GENARO, K. F: MARCHESAN, | Q.. Protocoles de Avaliacio da Motricidade Orofacial 1 Protocele de Avaliacio Miofuncional Orefacial-
MBGR. In: SILVA H. J. et al. (org.). Tratado de motricidade orofacial. S&o José dos Campes: Pulse, 2019. cap. 18, p. 255-272

BERRETIN-FELIX, G.. LUCCAS, G. R. Diagnostico em Motricidade Orofacial. /n: SILVA, H. J. et al. (org.). Tratado de motricidade orofacial. So José dos Campos. ?
Pulso. 2019. cap. 21. p. 302-315.

A verséo final do material elaborado pode ser acessada no link a seguir, sendo
apresentado em formato de e-book, contendo o contetddo descritivo, as imagens e
Caddigo QR para visualizacdo dos videos.
https://drive.google.com/file/d/1ucZ5XnpL9GSXExkizY7ASWKwEaayzHz-

/view?usp=sharing

5.3.1 Avaliacao da aparéncia do material em ambiente virtual de aprendizagem

Para o processo de avaliagdo do material em AVA, as juizas preencheram o
formulario Google eletronico, analisando o material inserido no AVA. Como dito
anteriormente, para cada questdo, o formulario continha uma escala tipo Likert, na
qual a juiza preencheu de acordo com sua andlise, utilizando a pontuacao de um a
quatro, tendo como escore: 1 = insatisfatorio; 2 = regular; 3 = satisfatorio; 4 =
excelente.

Com relacdo a questdo 3 (organizacao e sequéncia dos moédulos) e a questao
10 (abrangéncia do material para as necessidades de estudantes de fonoaudiologia),
todas as juizas consideraram que o material esta excelente, apresentando 100% de
concordancia.

Para as questdes 1 (havegacao no Moodle), 2 (apresentagdao do material no
Moodle), 4 (quantidade de conteudo informativo em cada modulo), 6 (disposicdo das
imagens apresentadas perante ao texto), 7 (tamanho e fonte dos textos), 8 (ortografia

e gramatica do material), 9 (forma de apresentacdo dos conceitos sendo a leitura é


https://drive.google.com/file/d/1ucZ5XnpL9GSXExkizY7ASwKwEaayzHz-/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ucZ5XnpL9GSXExkizY7ASwKwEaayzHz-/view?usp=sharing
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clara o suficiente para que as informacdes fornecidas sejam compreendidas) e 11 (se

0 tempo estimado para acesso ao material € suficiente), 75% das juizas consideraram

excelente e apenas uma respondeu satisfatorio.

Com relagédo a questdo 5 (uso de imagens e videos de autoria propria como

recursos facilitadores para compreensdo do conteudo do material), 50% das juizas

concordaram com a categoria excelente e 50% das juizas com a categoria satisfatéria.

As respostas das juizas para cada questdo e a concordancia entre as juizas estao

apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Respostas das juizas para cada questdo avaliada e concordancia entre as

juizas
Questdes Concordancia Juizal Juiza 2 Juiza 3 Juiza 4
. 75% Excelente NP
1) Navegacgédo no Moodle 250 Satisfatoria Excelente Excelente Excelente Satisfatério
. . 0
2) Apresentacdo do material 75% Ex_celept_e Excelente Excelente Excelente Satisfatério
no Moodle 25% Satisfatdria
3250:323535610 € sequencia 100% Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente
i ] 0,
.4) Quan_tldade de conte,udo 75% Ex_celeqt_e Excelente Excelente Satisfatério Excelente
informativo em cada médulo 25% Satisfatdria
5) Uso de imagens e videos
de autoria prépria como o
recursos facilitadores para 5%00 A)/O Slfa)t(ics?['ﬁgtr?a Excelente  Excelente Satisfatorio Satisfatorio
compreensao do contetdo do
material
. - . 0
6) Disposicéo das imagens 75% EX_Celer,'t.e Excelente Excelente Satisfatério Excelente
apresentadas perante ao texto 25% Satisfatoria
0,
7) Tamanho e fonte dos textos 5% Ex_celeqt_e Excelente Excelente Excelente Satisfatdrio
25% Satisfatoria
i Ati 0,
8) Ort_ograﬁa e gramatica do 75% Exgeleqtg Excelente Excelente Satisfatério Excelente
material 25% Satisfatoria
9) Forma de apresentacao dos
conceitos: a leitura é clara o 7506 Excelente
suficiente para que as 250/; Satisfatoria Excelente Excelente Satisfatério Excelente
informacdes fornecidas sejam
compreendidas?
10) Abrangéncia do material: o
nmeacteeggldzzrssng: :tu dantes 100% Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente
de fonoaudiologia?
11) Vocé considera suficiente 7506 Excelente
0 tempo estimado (15 dias) ? Excelente Excelente Satisfatorio Excelente

para acesso ao material?

25% Satisfatéria
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N&o houve necessidade do material ser submetido a outra analise visto que
todas as questdes apresentaram concordancia igual ou superior a 50% nas categorias
excelente e satisfatoria apds analise. No entanto, as sugestdes apresentadas foram
consideradas para analise, a fim de verificar e incorpora-las e, consequentemente,
melhorar a aparéncia do material na Plataforma Moodle.

Quanto as sugestdes, para a questdo 1 (navegacao no Moodle), as seguintes
sugestdes foram apresentadas: colocar as referéncias completas, inserir a
possibilidade de "highlight" no texto e incluir variadas possibilidades de acesso para
alunos portadores de necessidades especiais. Para a questdo 2 (apresentacdo do
material), a sugestdo apresentada foi inserir a possibilidade de o aluno marcar a
conclusdo do moddulo. Nao houve sugestbes para a questdo 3 (organizacdo e
sequéncia dos médulos).

Em relacdo a questado 4 (quantidade de conteudo informativo em cada modulo),
as sugestdes apresentadas foram: inserir os fones no topico 4 quando menciona a
producdo dos fones bilabiais e distribuir em tépicos as tarefas que podem ser
realizadas durante a avaliacdo. Para a questdo 5 (uso de imagens e videos de autoria
prépria como recursos facilitadores para compreensédo do conteudo do material) as
seguintes sugestdes foram apresentadas: inserir o fone que esta sendo distorcido na
legenda do video e quando possivel inserir videos de pacientes com alteracdes de
fala reais. Ndo houve sugestbes para a questdo 6 (disposicdo das imagens
apresentadas perante o texto).

Para questéo 7 (tamanho e fonte do texto), a sugestao apresentada foi avaliar
a acessibilidade para alunos portadores de necessidades especiais. Nao houve
sugestdes para as questbes 8 (ortografia e gramatica do material), 9 (forma de
apresentacdo dos conceitos sendo a leitura é clara o suficiente para que as
informacdes fornecidas sejam compreendidas) e 10 (abrangéncia do material se o
material abrange as necessidades de estudantes de fonoaudiologia). Para a ultima
questao (questdo 11, se o tempo de acesso ao material “15 dias” é suficiente) a
sugestéo apresentada foi aumentar o tempo para alunos iniciantes. O quadro 4 mostra

todas as questdes analisadas e suas respectivas sugestoes.
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Quadro 4 - Sugestdes das juizas para cada questdo analisada.

Questdes

Sugestdes

1) Navegagao no Moodle

1- Sugiro em todas as partes colocar as referéncias completas

2- Sem sugestdes

3- Sem sugestbes

4- Um aspecto que poderia melhorar a navegacéao seria a possibilidade de "highlight”
0 texto, "sublinhar marcando" enquanto estéa lendo, isso particularmente me ajuda na
leitura e situa onde estou, no caso de necessidade de parar momentaneamente.
Para alunos de baixa viséo ou outras necessidades talvez seja necessario incluir
variadas possibilidades de acesso (audio?)

2) Apresentacéo do
material no Moodle

1- O final das frases esta cortado quando acessamos a plataforma - ndo tem barra
de rolagem horizontal

2- Sem sugestdes

3- Sem sugestdes

4- Talvez icones possam facilitar para, novamente, atender a necessidades
especificas dos alunos. Especialmente marcando individualmente o "completar
tarefa" para cada topico. Sabemos o quanto o tempo de atencdo dos alunos diminuiu.
Sendo assim, pequenos trechos com possibilidade de checar ao completar a
atividade.

3) Organizacao e
sequéncia dos médulos

1- Sem sugestdes
2- Sem sugestdes
3- Sem sugestdes
4- Foi organizado segundo uma légica, foi facil entender.

4) Quantidade de contetdo
informativo em cada
modulo

1- No médulo 4 - producéo dos fones bilabiais (sugiro colocar os sons)

2- Sem sugestdes

3- No médulo 9, distribuir em topicos alguns detalhes sobre a avaliagdo, como foi feito
para a classificagdo do desempenho articulatério.

4- A quantidade de contetdo cobre o que € necessario para um curso introdutério na
area.

5) Uso de imagens e
videos de autoria propria
como recursos facilitadores
para compreensao do
contetdo do material

1- Sugiro colocar os videos na sequéncia dos topicos ou vice-versa no modulo 4;
sugiro nos videos de distor¢do auditiva esta escrito qual o som que esta distorcido
EX: distor¢cdo do [s] e [z] - e fazer a distorcao

2- Sem sugestdes

3- Sem sugestdes

4- Os videos demonstram o conteddo. Seria excelente se tivessem exemplos de
clientes reais. Dentro da impossibilidade que os autores ja relataram, sédo videos
satisfatorios.

6) Disposicao das imagens
apresentadas perante ao
texto

1- Sem sugestbes
2- Sem sugestdes
3- Sem sugestdes
4- As imagens cobrem o contelido a que se destinam exemplificar.

7) Tamanho e fonte dos
textos

1- Sem sugestbes
2- Sem sugestdes
3- Sem sugestdes
4- Avaliar quesito "acessibilidade"

8) Ortografia e gramatica
do material

1- Sem sugestées
2- Sem sugestdes
3- Sem sugestdes
4- Nada a acrescentar.

9) Forma de apresentacao
dos conceitos: a leitura €
clara o suficiente para que
as informag6es fornecidas
sejam compreendidas?

1- Sem sugestoes
2- Sem sugestoes
3- Sem sugestoes
4- Nada a acrescentar.

Continua.




Continuagéo.
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10) Abrangéncia do
material: o material
abrange as necessidades
de estudantes de
fonoaudiologia?

1- Sem sugestbes
2- Sem sugestdes
3- Sem sugestbes
4- Nada a acrescentar.

11) Vocé considera
suficiente o tempo
estimado (15 dias) para
acesso ao material?

1- Sem sugestdes

2- Sem sugestdes

3- Sem sugestbes

4- Para quem ja domina o conteudo considero adequado. Talvez para iniciantes na
area seja necessario mais tempo.

Todas as sugestdes foram cuidadosamente analisadas e o material disposto

no Moodle foi adequado, sendo que na maioria dos casos as sugestbes foram

aderidas. Na versao final do material ndo foi possivel inserir a possibilidade de

"highlight" no texto devido a configuragédo do Moodle utilizada no estudo, inserir videos

de pacientes com alteracOes de fala reais e/ou incluir variadas possibilidades de

acesso para alunos portadores de necessidades especiais.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou desenvolver um material didatico sobre as
implicacdes do sistema estomatognatico na produgéo dos sons da fala, identificar as
evidéncias de validade baseadas no conteudo do material e, também, avaliar a
aparéncia do material em ambiente virtual de aprendizagem por fonoaudidlogas. A
motivacdo para realizacdo do estudo se deu pelo fato de estudo prévio apontar
dificuldades por parte de alunos de Fonoaudiologia em identificar ajustes das
estruturas do sistema estomatognatico durante a producdo tipica e desviante dos sons
da fala, apontando para a necessidade de preparar alunos em formacdo para
identificar possiveis alterac6es na producdo dos sons da fala (Geremias et al., 2023).

O desenvolvimento de material didatico, fundamentado na literatura, foi
apresentado em estudo prévio (Polzin, 2017) e contemplou conteudos relevantes
sobre as alteracdes de fala na fissura labiopalatina. Similarmente, no presente estudo
um material didatico também foi elaborado, porém contemplou informacdes sobre
producédo dos sons de fala tipica e alterada, no contexto da MO, extraidas de 15 livros
com 41 capitulos englobando a area da Fonoaudiologia ou especificamente da
especialidade MO (Feitosa; Depolli; Silva, 2022; Felicio, 2020; Giacheti, 2020; Silva et
el., 2019; Berretin-Felix et al., 2015; Rehder; Cazumb&; Cazumb4, 2015; Marchesan;
Silva; Tomé, 2014; Rahal et al., 2014; Klein et al., 2013; Marchesan; Silva; Berretin-
Felix, 2012; Pernanbuco et al., 2012; Felicio; Trawitzki, 2009; Britto, 2005; Marchesan,
2004; Ferreira; Befi-Lopes; Limongi, 2004), com um capitulo adicional sobre producéo
tipica dos sons derivado de um livro da area de linguistica (Silva, 2007).

Dos 14 topicos contemplados no material, o topico “tipos de alterac¢des da fala”
foi 0 mais explorado na literatura consultada, sendo seu contetudo abordado em 52%
do total dos capitulos acessados envolvendo a especialidade MO. Esse dado sugere
a relevancia da descricéo dos diferentes tipos de alteragfes na producéo dos sons da
fala, comumente observados em individuos com alteracbes estruturais e/ou
musculares, a fim de possibilitar aos clinicos o conhecimento e identificacdo dos
diferentes tipos de alteragbes de fala, favorecendo o estabelecimento de planos
terapéuticos apropriados. O diagndstico preciso da alteracdo é fundamental para o
sucesso de qualquer reabilitacdo (Marchesan; Martinelli, 2020). Por outro lado, os
tépicos “tipo facial’ e “saliva” foram os menos abordados nos capitulos (12% e 10%,

respectivamente), sugerindo que suas possiveis interferéncias na producédo dos sons
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da fala sao ainda pouco exploradas. Um unico topico (“producéo tipica dos sons da
fala”) teve suas informacdes derivadas de apenas dois capitulos de livros (Silva, 2007;
Marchesan; Martinelli, 2019), por contemplarem informacdes detalhadas sobre a
producéo tipica dos sons que podem ser acometidos no contexto da MO.

O topico “Ma oclusao” foi abordado em 19% dos capitulos (Marchesan, 2004;
Benevides, 2015; Kalil et al., 2012; Berretin-Felix; Luccas, 2019; Campanha; Ferlin,
2019; Gomes; Aleixo; Brescovici, 2019; Pereira; Benevides, 2019; Marchesan;
Martinelli, 2020), porém ndo explicitou a natureza dessa alteracdo (dentéria e/ou
esquelética), dificultando a interpretacao inicial das informacfes durante a fase de
extracdo de dados. Informacdes advindas de artigos envolvendo populagdes com
ampla faixa etéria (Martinelli et al., 2011; Leavy; Cisneros; LeBlanc, 2016) também
nao explicitam se as alteracbes de fala encontradas nestas populagbes estavam
associadas as alteracdes dentarias e/ou esqueléticas e, portanto, reportam alteracées
de fala resultante de alteracdes dento-oclusais de forma mais ampla. Estudos que
apresentam dados sobre alteracdes de fala relacionadas as alteracdes oclusais em
criangas (Van Lierde et al., 2015; Assaf et al., 2021, Freitas et al., 2021; Amr-Rey et
al., 2022) também néao classificam a natureza da condicdo oclusal, provavelmente
devido a possibilidade de modificacdo resultante de intervenc¢éo ortodontica durante o
crescimento craniofacial. Ao elaborar o material subdividiu-se, portanto, o tépico “Ma-
oclusdo em Ma ocluséo Il / Padréo facial Il e M& ocluséo Il / Padréo facial Ill, a fim de
melhor contemplar a descricdo das alteracbes de fala com base no conteudo
acessado. A associacdo entre padrdo facial e relacdo molar traz informacdes
importantes e, portanto, devem ser consideradas. As mas oclusfes de origem dentaria
acompanham casos com padrao facial | enquanto as alteracdes esqueléticas sédo
identificadas nos padrdes Il e Il (Berretin-Felix et al., 2013). Além dessas alteragdes,
outros tipos de alteragdes podem ocorrer, por exemplo, presenca de méa ocluséo | com
padréo facial Il ou Ill.

Outros dois topicos “Mordida” e “Dentes” também foram subdivididos, o que
resultou em 4 tépicos para o tépico “Mordida” (mordida aberta anterior, mordida
cruzada, mordida profunda e mordida em topo) e 2 topicos para o tépico “Dentes”
(Inclinagéo/Apinhamento dos dentes e Auséncia de dentes / Espaco interdental
acentuado). A subdivisdo dos 14 topicos iniciais em 20 tdpicos buscou explicitar, de
forma mais detalhada, as interferéncias de alteracdes estruturais na producédo dos

sons da fala.
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No estudo, os topicos elaborados foram complementados com recursos
audiovisuais, a fim de otimizar a compreensédo do contetudo descritivo do material.
Estudos prévios também utilizaram recursos visuais para otimizar o processo de
aprendizagem sobre a temética apresentada (Costa et al., 2016; Martins et al., 2021;
Cagnoni; Jorge, 2023). Um dos desafios do estudo foi a selecdo de imagens que
melhor refletissem possiveis alteracbes do sistema estomatognatico que podem
resultar em alteracdes na producdo dos sons de fala em sites educacionais e,
sobretudo, a criacdo de videos simulando alterac6es na produgcdo dos sons que
podem ser encontradas no contexto da MO. Embora desafiador, isto foi preferivel ao
invés de usar, alternativamente, imagens gravadas de pacientes devido ao controle
limitado dos ajustes realizados pelos pacientes ao produzirem os sons, podendo
apresentar mais de um ajuste concomitantemente, dificultando a identificagéo por
alunos ainda em formacado. Estudos prévios utilizaram simulacdes de fala para
favorecer a identificacdo de uma alteracéo especifica, quando outros aspectos podem
estar afetados em coexisténcia (Tardif et al., 2018). Além disso, a incluséo de recursos
visuais de paciente reais possibilitaria a identificacdo da pessoa, o que foi evitado
devido incorporacao posterior do material na plataforma Moodle.

A validacdo de manuais, cursos e blogs disponibilizados em ambiente virtual
tem sido amplamente descrita na literatura (Martins et al, 2021; Fumagali, 2022;
Cagnoni; Jorge, 2023, Oliveira, 2023) e justifica-se pela importancia de disseminar
contetdos confiaveis, baseados em conhecimentos ja descritos (Cagnoni; Jorge,
2023). No presente estudo, o conteudo do material didatico disposto em 20 tépicos foi
submetido a analise por 4 juizas com tempo médio de experiéncia de 28,5 anos, todas
fonoaudibélogas doutoras com experiéncia clinica e em pesquisa na especialidade MO.
Apesar de todas as fonoaudidlogas apresentarem experiéncia em MO, tomou-se
cuidado em contemplar profissionais com atuac¢Bes distintas. Assim, uma
fonoaudidloga atuava em atendimento clinico e ministrava cursos, outra atuava como
docente de pds-graduacao, ja tendo desenvolvido protocolos validados, além de ter
experiéncia prévia na clinica e na docéncia na graduagdo, uma outra atuava como
suporte técnico no ensino de alunos de graduacéo e, outra, atuava como docente de
graduacdo em nivel internacional, com ampla experiéncia clinica e na docéncia em
nivel nacional. Ao selecionar estas profissionais buscou-se o rigor nas analises para

atender aos objetivos do estudo.
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A identificacdo das evidéncias de validade baseadas no contetdo do material
didatico proposto no estudo objetivou avaliar a relevancia e representatividade de
cada elemento presente no material. Para isso, as respostas obtidas para cada tépico
do material foram analisadas pelo célculo da porcentagem de concordancia entre as
juizas e a validac&o do contetido foi realizada seguindo o método indice de Validacio
de Conteudo (Alexandre; Coluci, 2011). Estudos prévios em Fonoaudiologia também
propuseram a validagdo de conteudo utilizando metodologia semelhante a do
presente estudo (Landro, 2018; Graziani et al., 2019; Matos, 2019; Guarnieri, 2020;
Martins et al., 2021; Fumagali, 2022; Lopes et al., 2022; Nunes; Cardoso, 2023;
Cagnoni; Jorge, 2023; Oliveira, 2023) enfatizando a relevancia da validacdo de
conteudo.

Ao validar o conteudo do material didatico elaborado buscou-se obter nivel de
concordancia do IVC = 1 para todos os tOpicos avaliados. Alguns autores sugerem
uma concordancia minima de 0,80 (Davis, 1992, Grant; Davis, 1997) ou 0,90 ou mais
para a validade de novos instrumentos de uma forma geral (Polit; Beck, 2006). No
estudo, a primeira versdo do material obteve indice de validade 1 em 12 tépicos, de
acordo com analise quantitativa. A analise qualitativa, feita a partir dos comentarios
das juizas, revelou aspectos que poderiam ser otimizados, mesmo atingindo a
concordancia desejada, mostrando a importancia de integrar os dois tipos de analises
(Lima; Cordeiro; Queiroga, 2021; Silva; Silva; Avelar, 2021) na elaboracdo de
materiais, conforme destacado em estudo prévio (Cagnoni; Jorge, 2023). Oito topicos
do material didatico obtiveram indice de validade inferior 1,0 e, portanto, necessitaram
de modificacdes. Desses, sete foram revisados a fim de facilitar a compreenséo do
contetido pelos graduandos em Fonoaudiologia (publico-alvo do material) e um foi
excluido (mordida em topo) por ndo trazer informacdes relacionadas diretamente as
alteracdes na producdo dos sons da fala, o que resultou em 19 tépicos na verséo
finalizada do material.

Dos 7 topicos revisados, trés (aspectos gerais sobre a producao dos sons da
fala, producdo tipica dos sons e procedimentos avaliativos) receberam sugestdes para
descricdes mais detalhadas do conteddo ou insercdo de informacdes mais
especialidades da area da Odontologia, esclarecimento do uso de termo (producdes
nao tipicas) e, também, reorganizacao na forma de apresentacéao de um tépico (saliva)

por ndo se tratar de alteracdo estrutural. Considerando a pertinéncia dessas
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sugestbes todas foram acatadas por possibilitarem melhorias para verséo final do
material.

Sugestdes relacionadas a trés outros topicos merecem destaque por trazerem
inquietagbes quanto aos termos utilizados para se referir as alteragcdes de fala
relacionadas as interferéncias do sistema estomatognatico. No tdépico tonsilas
hipertréficas/respirador oral, por exemplo, apontou-se para a necessidade de revisao
de terminologia (ceceio e distor¢cdo), além de oferecer sugestdes para padronizacao
de terminologias e simbolos. Quanto ao tdpico producao alterada dos sons da fala,
houve destaque para necessidade de acréscimo de alteracdo prevista em [l] e [1] e,
particularmente, do conceito de compensacdo e adaptacao, além de sugestdo para
inclusdo do fator traumatico e adequacao ao se referir as préteses (mal adaptadas).
Por fim, quanto ao tdpico tipos de alteracbes de fala, foi sugerido a inclusdo da
terminologia ceceio unilateral e possiveis distorcées em [I] e [r], além da necessidade
de incluséo de informacdes quanto ao resultado auditivo do escape de ar nos ceceios,
de descrever as modificac6es de ponto articulatério e de detalhar informagdes sobre
reducdo na amplitude articulatéria. Outras sugestdes feitas para este ultimo topico
incluiu a necessidade de rever os videos inicialmente inseridos e da padronizacéo do
termo fone, ao invés de fonema.

A necessidade de revisdo desses topicos aponta para possivel dificuldade na
interpretacéo de termos (“ceceio”, “distor¢ao”, por exemplo) utilizados nos capitulos
de livros acessados para se referir aos tipos de alteracdes na producdo dos sons
relacionados as condicGes especificas do sistema estomatognatico. Mesmo com a
alta quantidade de capitulos de livros da especialidade MO acessados, 0 uso ndo
consensual de uma mesma terminologia em diferentes capitulos pode ter dificultado
as descricfes iniciais e, consequentemente, desfavorecido a validacdo (com indice
igual a 0,75) na primeira versao do material.

Com base em reflexdes mais aprofundadas nas descricdes apresentadas na
literatura consultada e, também, dos questionamentos e sugestdes das juizas, o termo
“distorcdo percebida auditivamente” foi utilizado na verséao final do material didatico
para se referir ao efeito auditivo durante a producdo de sons resultante de uma
modificacdo no ponto articulatério (Benevides, 2015), podendo estar presente nos
fones bilabiais [p], [b] e [m] (Kalil et al., 2012; Benevides, 2015; Pereira; Benevides,
2019) labiodentais [f] e [v] (Pereira; Benevides, 2019), alveolares [s] e [z] (Kalil et al.,
2012; Marchesan; Martinelli, 2015) [t], [d], [n] (Kalil et al., 2012), [l] e [r] (Marchesan,
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2004; Marchesan; Matrtinelli, 2015) e grupos consonantais compostos com [r] e/ou [I]
(Marchesan, 2004). No entanto, no que se refere aos sons fricativos, reservou-se o
termo distorcdo para o efeito auditivo resultante de ajustes articulatérios néo
relacionados a condi¢cdo em que a lingua se interp6e entre os arcos dentérios, seja na
regido anterior ou lateral, ja que para esta condicao o termo ceceio (anterior ou lateral)
foi especificamente utilizado na literatura acessada.

Conforme proposto na versao final do material, o termo ceceio anterior
correspondeu a posicao interdental anterior da lingua nos fones [s] e [z] (Campanha;
Ferlin, 2019), quando a lingua se interpde entre 0s arcos dentarios, na regidao anterior
(Motta et al., 2014; Marchesan; Martinelli, 2020), devido ao posicionamento baixo
(Motta et al., 2014), resultando em distor¢cao auditivamente perceptivel, em especial
no fone [s] (Marchesan; Martinelli, 2020). Em alguns casos, o ceceio anterior pode
ocorrer em apenas um lado da lingua. O ceceio lateral correspondeu a posicao
interdental lateral da lingua, gerando ruido auditivamente perceptivel (distorcdo)
(Campanha; Ferlin, 2019), que pode afetar os fones [s], [z], [ [] e [3], com possibilidade
de escape de ar na emissao (Motta et al., 2014). Este termo também pode ser usado
qgquando a parte médio-posterior da lingua se mantém proxima ao palato duro,
diminuindo o espaco para saida do ar (Marchesan, 2004; Marchesan; Martinelli, 2020).

O termo modificacdo do ponto articulatorio foi reservado na versao final do
material para referir-se as variacdes do movimento dos articuladores perceptiveis
visualmente, podendo ser adaptagcdes ou compensacdes na producdo dos sons
(Martinelli; Marchesan, 2019; Cavalcanti; Amaral, 2019; Felicio, 2020), que podem
resultar em distorcdo perceptivel auditivamente (Marchesan, 2004; Tomé, 2012;
Campanha; Ferlin, 2019; Marchesan; Martinelli, 2020) ou imprecisdo na fala
(Marchesan, 2004; Tomé, 2012). Essas variacbes podem ocorrer dependendo das
alteracdes estruturais presentes (Marchesan, 2004). Ao utilizar estas nomenclaturas
buscou-se contemplar os termos que podem refletir, de forma mais apropriada, as
alteracdes de fala relacionadas as condi¢des estruturais do sistema estomatognatica
especificas, conforme sumarizadas no topico sintese do material.

Com base no exposto, pode-se verificar os esforcos feitos nas etapas de
construgcdo do material didatico para apresentar terminologias que melhor reflitam as
alteracbes na producdo dos sons esperadas diante de alteracbes do sistema
estomatognatico, conforme descritas nos capitulos de livros da area e, sobretudo,

incorporando as sugestdes das juizas. A dificuldade na padronizacdo de terminologias
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€ também observada em descricdes disponibilizadas em artigos na literatura nacional
e internacional. Em estudo prévio, pesquisadoras (Martinelli et al., 2011) diferenciaram
os termos distorcdo e ceceio para caracterizar alteracdes de fala relacionadas as
condic¢des estruturais distintas do sistema estomatognatico. As autoras atribuiram o
termo distor¢ao para ajustes ou compensacoes utilizadas para a producédo de um fone
ou um grupo de fones, enquanto o termo ceceio foi atribuido para producéo incorreta
dos sons fricativos linguo-alveolares [s] e [z], conforme observado em condi¢bes
estruturais especificas. Particularmente, o termo ceceio anterior foi atribuido quando
o fluxo aéreo expiratorio foi emitido centralmente, mas a lingua encontrava-se mal
posicionada nos planos vertical e antero-posterior, produzindo os sons entre os dentes
anteriores. O termo ceceio lateral foi atribuido quando o fluxo respiratério foi dividido
lateralmente havendo escape lateral de ar pela cavidade oral durante a producao dos
fricativos linguo-dentais. Segundo as autoras, embora o ceceio faca parte do grupo de
distorcdes, este tipo de alteracdo de fala foi considerado separadamente no estudo, a
fim de identificar possiveis correlacdes especificas com a oclusédo e a denticdo. Na
versao final do material didatico desenvolvido, os termos distor¢cdo e ceceio também
foram diferenciados, sendo empregados de acordo com as alteracdes encontradas no
sistema estomatognatico.

Na literatura internacional (Bowen, 2011) recomenda-se o uso do termo ceceio
(“lisp”) quando ha dificuldade de realizar o posicionamento correto da lingua durante
a producéao de [s] e [z], com descricbes de 4 tipos de ceceio (ceceio interdental
anterior, ceceio dentalizado, ceceio lateral e ceceio palatal). A nomenclatura utilizada
no material desenvolvido vai de encontro com esta recomendac&o, com uma unica
excecao, o uso do termo ceceio palatal. No entanto, descricbes sobre o uso da parte
médio-posterior da lingua mantendo-se préxima ao palato duro, diminuindo o espaco
para saida do ar foram contempladas no material desenvolvido ao abordar o termo
ceceio lateral (Marchesan, 2004; Marchesan; Martinelli, 2020). Alguns pesquisadores
reportam o termo distorcbes para referir-se as alteragbes na producdo dos sons
alveolares, incluindo [s]. Estas podem ser dentalizadas (quando a lingua esta
visivelmente posicionada mais anteriormente) ou interdental (quando a lingua
visualmente interpbe entre os dentes anteriores). As distor¢bes auditivas s&o
referenciadas particularmente para alteracdes percebidas auditivamente nesses sons
(Keyser et al., 2022). Outros estudiosos também apontam que ajustes linguais podem

resultar em imprecisfes visuais (propriedades acusticas normais, porém com
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distorcdo visual), distorcbes articulatérias (propriedades acusticas alteradas,
alteracdes auditivas) ou uma combinacao dos dois (Leavy; Cisneros; LeBlanc, 2016).
Descri¢cOes sobre os efeitos visuais e/ou auditivos decorrentes de ajustes linguais séo,
portanto, priorizados por alguns pesquisadores, ndo sendo utilizado o termo ceceio.

A falta de consenso no uso de terminologias em livros e artigos pode
representar um desafio para académicos que buscam informacdes especificas sobre
alteracOes de fala no contexto da MO. Ao desenvolver o material didatico buscou-se
apresentar e caracterizar detalhadamente as alteracdes de fala, de acordo com os
termos apresentados no material consultado, a fim de colaborar no entendimento de
alunos em formacao sobre os tipos de alteracdes na producéo de fala relacionadas as
diversas alteragdes do sistema estomatognatico. O material didatico, em sua versao
final, traz definicbes operacionais com base no material consultado em capitulos de
livros, com revisbes subsidiadas pelas sugestdes das quatro especialistas
selecionadas, que colaboraram com a fase de validacdo do estudo. Em estudos
futuros, porém, ainda h& necessidade de se padronizar os termos relacionados as
alteracdes de fala de origem musculoesquelética. Tal padroniza¢éo pode ser facilitada
com o0 uso de terminologias propostas na literatura internacional, conforme
sumarizado por Bode et al. (2023).

Em sua versao final, o contetdo descritivo do material permite descrever o que
se prop8e, uma vez que a aplicacdo do IVC atingiu indice 1,0 para todos os 19 tépicos
analisados. Mais especificamente, houve porcentagem de concordancia entre as
juizas para os 12 topicos considerados validos na primeira fase da validacdo, com
respostas que contemplavam as categorias excelente (3 topicos) ou excelente e
satisfatorio (9 tépicos). Para os 7 topicos que necessitaram de modificacées a partir
da primeira validacdo de conteudo, houve aumento na porcentagem de concordancia
apos revisdo em todos esses topicos, atingindo 100% de concordancia para a
categoria excelente para o topico avaliacdo da fala, 75% de concordancia para
categoria excelente e 25% satisfatorio para o0s topicos saliva, tonsilas
hipertroficas/respirador oral e producdo dos sons da fala e, ainda, 50% de
concordancia para a categoria excelente e 50% satisfatério para os topicos producéo
tipica dos sons, producéo alterada dos sons da fala e tipos de alteracGes de fala.
Observa-se, portanto, que mesmo os topicos que precisaram ser adequados apos a
primeira rodada de avaliacdo tiveram concordancia esperada apos revisdo do

material. Conjuntamente, os dados do estudo mostram que todos os 19 tépicos
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validados (primeira e segunda rodada) apresentaram respostas que contemplavam as
categorias excelente e satisfatério, sugerindo a pertinéncia das informacdes
apresentadas.

Vale salientar que nem todas as recomendacdes apresentadas pelas juizas
foram acatadas principalmente devido a incompatibilidade dessas sugestdes para
fase posterior do estudo que visou incorporar 0 material desenvolvido na plataforma
Moodle. Em estudo prévio, autores também descartaram sugestdes por ndo estarem
em conformidade com o objetivo dos materiais que desenvolveram (Cagnoni; Jorge,
2023).

A Ultima etapa do estudo envolveu a criagdo de um Ambiente Virtual de
Aprendizagem contemplando o conteddo do material didatico ja validado, utilizando a
plataforma MOODLE. Na area da Fonoaudiologia, ha relatos de sucesso no
desenvolvimento de conteudos na plataforma Moodle, incluindo estudos voltados para
a apneia do sono (Corréa; Weber; Maximino, 2016), disfagia (Catalani; De Luccas;
Berretin-Felix, 2020) e voz (Oliveira; Fabbron, 2021). Estudo prévio documentou
resultados importantes do uso do Moodle em disciplina de cursos de graduacdo em
Fonoaudiologia (Catalani; De Luccas; Berretin-Felix, 2020). Sabe-se que, por meio do
Moodle, é possivel complementar o processo de ensino, uma vez que ele oferece
gerenciamento de contetdo académico e recursos de interacdo e comunicacao entre
docentes e discentes. Além disso, € possivel que o professor customize a plataforma
de acordo com suas necessidades e preferéncias, favorecendo o acompanhamento e
avaliacdo das atividades realizadas pelos alunos, a partir da analise de acessos e
respostas nas atividades (Zielinski; Schimitt, 2015).

No presente estudo foi de interesse avaliar a aparéncia do material apés
insercdo da plataforma Moodle, por meio da avaliacdo de juizas especialistas que
eram as mesmas fonoaudidlogas que realizaram previamente a validacdo do
contetdo. Estudos prévios utilizaram avaliagdo de especialistas no assunto e de
publico leigo sobre e formato de apresentacdo do material (Vieira, 2016; Oliveira;
Fabbron, 2021; Silva; Teixeira, 2021). A avaliacdo de especialistas é o primeiro passo
para analisar o formato de apresentacdo do material, sendo que avaliacGes
posteriores envolvendo o publico-alvo devem ser consideradas (Andrade, 2022).

Os achados da avaliacdo da aparéncia do material pelas fonoaudiologas
especialistas desse estudo mostraram que o Ambiente Virtual de Aprendizagem

7

obteve uma avaliagdo positiva por todas as juizas. Tal avaliacdo é refletida pela



110

porcentagem de concordancia obtida nas 11 questdes do questionario. Houve 100%
de concordancia na categoria excelente para duas questdes (organizacao e sequéncia
dos mddulos e abrangéncia do material para as necessidades de estudantes de
fonoaudiologia). A porcentagem de concordancia de 75% na categoria excelente e
25% na categoria satisfatoria foi obtida para 8 questdes do questionario (navegacéao
no Moodle, apresentacédo do material no Moodle, quantidade de conteudo informativo
em cada modulo, disposi¢cao das imagens apresentadas perante ao texto, tamanho e
fonte dos textos, ortografia e gramética do material, forma de apresentacdo dos
conceitos com leitura clara o suficiente para que as informacdes fornecidas sejam
compreendidas e, ainda, tempo estimado para acesso ao material). Uma Unica
questao obteve 50% na categoria excelente e 50% na categoria satisfatéria pelas
juizas (uso de imagens e videos de autoria propria como recursos facilitadores para
compreensao do conteudo do material).

Na avaliacdo qualitativa, houve consenso entre as avaliadoras de que o
material disponibilizado no Moodle podera contribuir na formacdo de alunos,
facilitando a compreenséao das alteracdes na producao dos sons de fala relacionadas
a especialidade MO. Nem todas as sugestdes foram acatadas por ndo estarem em
conformidade com os objetivos do estudo (acesso para alunos portadores de
necessidades especiais). A insercao de "highlight" no texto néo foi possivel devido a
propria configuracdo do Moodle disponibilizada para uso nesse estudo. Alguns
autores ressaltaram que nem sempre é possivel atender as sugestdes de avaliadores
(Cagnoni; Jorge, 2023). No entanto, as reflexdes advindas dos comentarios dos
avaliadores podem possibilitar, em estudos futuros, o refinamento do material na
plataforma Moodle para atingir todos os alunos de graduacdo em Fonoaudiologia,
inclusive os com necessidades especiais.

Para aprimorar o material e tornar a aprendizagem mais colaborativa e ativa
para os alunos também é possivel, em estudos futuros, inserir ao final de cada médulo
do material, um questionario, com questdes objetivas sobre o tema abordado no
modulo que devem ser respondidas pelos alunos. Além disso, € possivel inserir no
AVA recursos de interatividade, como forum de davidas e curiosidades, com o intuito
de possibilitar formas adicionais de comunicagdo entre o0s participantes e a
pesquisadora responsavel.

E importante salientar a importancia em dar continuidade ao estudo, no sentido

de validar o material com o publico-alvo (alunos do curso de Fonoaudiologia).
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Considerando que o Ambiente Virtual de Aprendizagem apresenta potencial como
uma ferramenta para formacao, capacitacao e educacdo em saude (Silva et al., 2016),
entende-se que o material didatico sobre as implicagdes do sistema estomatognatico
na producdo dos sons da fala disponibilizado na plataforma Moodle poderd ser um

recurso adicional no ensino durante a formacao de fonoaudiologos.
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7. CONCLUSAO

O conteudo de um material didatico sobre as implicacbes do sistema
estomatognatico na producdo dos sons da fala foi elaborado e validado por
fonoaudiélogas com experiéncia clinica e em pesquisa na especialidade MO. A
validacdo do material por essas fonoaudiologas possibilitou a reunido de um contetdo
tedrico especializado, pautado em ilustracdes e simulacdes, pertinente aos alunos em
formacdo académica. A insercdo do conteddo na plataforma Moodle possibilitou
oferecer, aos alunos em formacdo académica, um material didatico condensando e
ilustrado de facil acesso. Espera-se que o material possa auxiliar em préticas
pedagodgicas que visam ampliar o conhecimento de alunos em formacdo na

especialidade MO.
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APENDICE A - Formulario Google para Validac&o de Contetido

(https://[forms.gle/UcBy5fkVYyKCPEBCE7?)

AVALIACAO: CONTEUDO DO MATERIAL

Prezada Fonoaudidloga, estou desenvolvendo um material didatico visando a
capacitacao de alunos do Curso de Fonoaudiologia para identificagdo das alteracdes
na producdo da fala relacionadas as condicbes desfavoraveis do sistema
estomatognatico. Este material é parte da minha dissertacdo de mestrado intitulada
“Material didatico sobre as implicacbes do sistema estomatognéatico na
producéao dafala”, realizada sob orientacdo da Profa. Dra. Viviane Cristina de Castro
Marino. O conteudo do material apresentado abaixo é resultado da revisdo de
literatura em 15 livros nacionais (41 capitulos) da area de Motricidade Orofacial e um
livro nacional (1 capitulo) da area de Fonética e Fonologia. O material também inclui
recursos audiovisuais disponibilizados na web oriundos de sites de instituicoes
educacionais, da internet das coisas (blogs, programas ou outros sites) e fotos e
videos do terco inferior da face da pesquisadora, simulando fala normal e possiveis
alteracbes. O conteudo abordado no material tem como objetivo apresentar
informacdes sobre producao tipica dos sons da fala e os desvios na producdo dos
sons em decorréncia das interferéncias do sistema estomatognatico, além de
procedimentos avaliativos para identificacdo destes desvios.

O material esta dividido em 9 modulos

1. Producéo da fala tipica

2. Producéo tipica dos sons da fala suscetiveis a alteracbes na area de
Motricidade Orofacial

3. Fala alterada no contexto da Motricidade Orofacial

4. Os tipos de disturbios fonéticos mais encontrados em condicfes
desfavoraveis do sistema estomatognatico

5. Implicacao das alteracdes do sistema estomatognatico na producéo da fala
(parte 1)

6. Implicacdo das alteracdes do sistema estomatognatico na producéo da fala
(parte 2)

7. Implicacédo das alteragBes do sistema estomatognatico na producao da fala
(parte 3)

8. Sintese das alteragfes do sistema estomatognético e alteragbes de fala
relacionadas

9. Avaliagédo da fala

O seu trabalho, mais especificamente, consiste em fazer a leitura critica do contetdo,
visualizar os recursos audiovisuais e, depois, avaliar o contetdo do material dentre as
opcOes (insatisfatorio, regular, satisfatorio, excelente) e, também, sugerir
modificacdes se achar necessario. Ao avaliar o material considere que o publico-alvo
sdo alunos do Curso de Fonoaudiologia (em formacao), os quais estardo sendo
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capacitados para identificar as alteracdes na producdo da fala relacionadas ao
sistema estomatognatico.

Estou a disposicao para esclarecimentos. Agradeco imensamente suas contribuicdes.

Fga. Beatriz Campanine Geremias Profa. Dra. Viviane Cristina de Castro Marino
Mestranda Orientadora
1. E-mail

2. Tempo de experiéncia na area de Motricidade Orofacial:

3. Conteudo: Producéo Tipica da Fala
( ) 1= Insatisfatorio

( ) 2= Regular

() 3= Satisfatorio

( ) 4= Excelente

4. Sugestdes: Producédo Tipica da Fala

5. Conteudo: Producdo tipica dos Sons
( ) 1= Insatisfatoério

( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio

( ) 4= Excelente

6. Sugestdes: Producéo tipica dos Sons

7. Conteudo: Producdo alterada dos sons da fala no contexto da Motricidade
Orofacial

( ) 1= Insatisfatoério

( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio

( ) 4= Excelente
8. Sugestdes: Producéo alterada dos sons da fala no contexto da Motricidade
Orofacial

9. Conteudo: Tipos de Alteracdes de Fala
( ) 1= Insatisfatoério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
10. Sugestdes: Tipos de Alteragcdes de Fala

11. Conteudo: Ma-Oclusao Classe Il e Padréo facial Il
( ) 1= Insatisfatorio
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
12. Sugestdes: Ma-Ocluséao Classe Il e Padrao facial Il



13.Conteudo: Ma-Ocluséo Classe lll e Padréao facial Il
( ) 1= Insatisfatorio
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
14. Sugestdes: Ma-Ocluséo Classe lll e Padrao facial Il

15. Conteudo: Mordida Aberta Anterior
( ) 1= Insatisfatorio
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
16. Sugestdes: Mordida Aberta Anterior

17. Conteudo: Mordida Cruzada
( ) 1= Insatisfatério
( ) 2= Regular
() 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
18. Sugestdes: Mordida Cruzada

19. Conteudo: Mordida Profunda
( ) 1= Insatisfatoério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
20. Sugestdes: Mordida Profunda

21. Contetudo: Mordida em topo
( ) 1= Insatisfatoério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
22. Sugestdes: Mordida em topo

23.Conteudo: Inclinacdo/ Apinhamento dos Dentes
( ) 1= Insatisfatério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
24.Sugestdes: Inclinagdo/ Apinhamento dos Dentes

25.Conteudo: Auséncia dos Dentes/ Espaco interdental acentuado

( ) 1= Insatisfatério
( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

26.Sugestdes: Auséncia dos Dentes/ Espaco interdental acentuado
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27.Conteludo: Protese Dentaria
( ) 1= Insatisfatorio
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
28.Sugestdes: Préotese Dentaria

29.Conteudo: Disfungdo Temporomandibular (DTM)
( ) 1= Insatisfatorio
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
30.Sugestdes: Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

31.Conteudo: Tipo facial
( ) 1= Insatisfatério
( ) 2= Regular
() 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
32.Sugestdes: Tipo facial

33.Conteudo: Frénulo Lingual Alterado
( ) 1= Insatisfatoério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
34.Sugestdes: Frénulo Lingual Alterado

35.Conteudo: Tonsilas Hipertroficas/ Respirador Oral
( ) 1= Insatisfatoério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
36.Sugestdes: Tonsilas Hipertréficas/ Respirador Oral

37.Conteudo: Saliva
( ) 1= Insatisfatério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
38.Sugestdes: Saliva

39. Conteudo: Sintese dos tipos de alteracéo
( ) 1= Insatisfatério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
40. Sugestdes: Sintese dos tipos de alteragdo
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41.Conteudo: Avaliacédo da Fala
( ) 1= Insatisfatorio
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente
42.Sugestdes: Avaliacao da Fala

43.Comentarios Gerais sobre o material
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APENDICE B - Formulario Google para Avaliacdo da aparéncia do Material na
Plataforma Moodle

(https://[forms.gle/Vrmh5DpQOBHwOt7fH9)

AVALIACAO DA APARENCIA DO MATERIAL: ORGANIZACAO E
APRESENTACAO

Prezada Fonoaudidloga,

Apbs acessar a plataforma Moodle e navegar pelo material, vocé podera contribuir com a
construcdo da versao final do material instrucional. O seu trabalho, neste momento, consiste
em responder questdes sobre o acesso ao material e disposicédo das informacdes, dentre as
opgoes (insatisfatorio, regular, satisfatorio, excelente) e, se necessario, sugerir modificagdes.

Ao responder as questBes considere que o publico-alvo sdo alunos do Curso de
Fonoaudiologia (em formac&o), os quais estardo sendo capacitados para identificar as
alteracdes na producéo dos sons da fala relacionadas ao sistema estomatognatico.

Estamos a disposi¢cao para esclarecimentos. Agradecemos imensamente suas contribuicdes.

Fga. Beatriz Campanine Geremias
Mestranda

Profa. Dra. Viviane Cristina de Castro Marino
Orientadora

1. Navegacao na plataforma Moodle:
( ) 1= Insatisfatério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

Justificativa:

2. Apresentacdo do material no Moodle:
( ) 1= Insatisfatoério
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

Justificativa:

3. Organizacao e sequéncia dos modulos:
( ) 1= Insatisfatorio
( ) 2= Regular
( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

Justificativa:
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. Quantidade de conteudo informativo em cada madulo:

( ) 1= Insatisfatorio
( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

Justificativa:

. Uso de imagens e videos de autoria prépria como recursos facilitadores para
compreensao do contetudo do material:

( ) 1= Insatisfatério
( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

Justificativa:

. Disposicao das imagens apresentadas perante ao texto:
( ) 1= Insatisfatoério

( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio

( ) 4= Excelente

Justificativa:

. Tamanho e fonte dos textos:

( ) 1= Insatisfatoério
( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

Justificativa:

. Ortografia e graméatica do material:
( ) 1= Insatisfatorio

( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio

( ) 4= Excelente

Justificativa:
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9. Forma de apresentacdo dos conceitos: a leitura é clara o suficiente para que
as informacdes fornecidas sejam compreendidas?

( ) 1= Insatisfatorio
( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

Justificativa:

10. Abrangéncia do material: o material abrange as necessidades de estudantes
de fonoaudiologia:

( ) 1= Insatisfatoério
( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

Justificativa:

11.Vocé considera suficiente o tempo estimado (15 dias) para acesso ao material?

( ) 1= Insatisfatoério
( ) 2= Regular

( ) 3= Satisfatorio
( ) 4= Excelente

Justificativa:

12.Comentarios Gerais:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNESP - FACULDADE DE
S FILOSOFIA E CIENCIAS - “QREraa -
CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

unesp

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Material instrucional sobre sistema eslomalog nalico & sul Mphicacho na producio dos

song da fata
Pesquigador: BEATRE CAMPANINE GEREMIAS
Area Temdtica:
Varsdo: 1

CAAE: TO456323.3.0000 5406
Instituicio Proponente : Programa de Pas-Graduago em Educagio (UNESP) - Campus de Marikia
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: &.121.8581

Apresentagio do Projeto:
O projeio intiulado “Material instrucional sobre sistema estomatognético e sua implicagio na producio dos
sons da Tala” fol submebdo para andlise éBca deste CEP em 1306/2023 sob CAEE: TD45632 3, 3.0000 5406,

O projelo apresenta lodos os elemenios exiuais para andlise dlica, com boa contexualizagdo do tema e
embasado cientificamente com bibliografia alwalizada, deixa claro hipbtese e justificativa do estudo.
Também apresenta o5 procedimentos melodoldgicos, of quals es150 bem descrilos, delineados e de acordo
com os objetivos que prelendes alcangar.

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetivo Priméno:

Desenvolver, anaksar & validar um conleddo diditico sobre sistema esiomatognidlico & sua implicacdo na
producio da fala; Avaliar o conhecimento do aluno sobre o conteddo abordado, por meio de formulério
Gaoge. anoimizado e, Avaliar a coniribucho do material dispon bl zado para o conhecimenio, a parlir da
andlise dos dados das resposias.

Objetive Secundaria;
Verificara Cp i dos aluncs pancapanie s sobre o matenal dsponih dzado em ambsente verbual

Endereg o Awenica Hygino Mued Fibo, 737,

Bairro: Campus Unisersitdno CEP: 1758254800
UF; 57 Municipio:  MARLLG,
Tebefone: | 14)3402-1348 E-mail: copmariiafunes b

Pl da 02
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Avaliacho dos Riscos e Banaficios:
Como nscos aponiados pela pesguisadora desiaca-se cansago e desconforto, porém refere que caso esses
aconkecam, os parlicipantes da pesquisa poder §o parar de responder efou desistic,

unesp

Conbinuag i doe P aea: 812181

A pesquisadona informa que o matenal nstrucional elaborado poderd contribulr para o conhecimento dos
alunos de graduacio em Fonoaudiclogia em relacio ao tema que envolve o sistema esiomaiognatico na
roducio dos sons da fala, O malerial elaborado poderd ser uilizado em aulas para fuluros profissionals

Comentérios ¢ Consideracbes sobme a Pesquisa:

Pesquisa relevanie ¢ contribuird no processo formative do graduando de fonoaudicko gia,

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:

1) O Projeto de pesquisa “Material instrucional sobre sislema estomatogndbco e sua implicagio na produgso
dos sons da fala® submetdo em 13/0602023 estd bem delineado e contém 1odos o8 elementos texiuats
nECEsSAN0Ss para analise &ica desle CEP.

2) 0 documento da Folha de roslo esta preenchida com lodas as informagdes necessarias e assinada pelo
pesquisador & pelo responsdvel da instiluico proponente,

3 O documento de aulorl Zagho da instinicho & também do laboratono onde serd realizada a pesquisa
conlém o nome da pesquisa @ © nome do pesquisador @, am seu conleldo a responsavel aulonza a
pesquisa, dando fé com as assinaluras e carimbos institucionais dos coordenadores fresponsiveis.

4) O35 documentos do TCLE e TALE estio redigidos adequadamente, com linguagem clara e acessivel de
farma clara, @ nome @ cbjelive da pesquisa, lambém informa ao parlicipanie os procedimenios que
participarfo. Descreve em seu confelddo sobre a paricipacio & voluntéria, ndo havendo guabjuer fipo de
pagamento efou beneflicio, descreve lambém sobre possivess riscos @ procedimenios se howver a
intercorréncia. Também wersa sobre sigilo e anonimato.

5) O documenio Cronograma é exequivel e a coleta de dados ocomer & nos meses de julho e agosto2023 .

Conclusdes ou Pendiéncias ¢ Lista de Inadequag bes:

Endenega:  Awenida Hygino Muzd Fiha, T37.

Bairro:  Campus Univesitdno CEP: 17525800
UF: 5P Mumicipio:  MARILLA
Telefone: |1{4)3402-1345 E-mail:  ospmérilaues b

Pigiall2 da 04
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Continuag & doParse 8121

Aprovado

UNESP - FACULDADE DE
FILOSOFIA E CIENCIAS -
CAMPUS DE MARILIA

-4 ]

Consideragoes Finals a crtério do CEP;
O CEP da FFC da UNESP da !.'IAR|LIA, em reunifo ondindra de 1506/2023, apds acatar o parecer do
membro relalor previam enle aprovado para o presente esludo e altendendo a 10dos o3 dispositves das
resclugbas AGE2012, 51072016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido como também 100dos 08 anexos inchildos na pesquisa, resolve APROVAR a pesquisa
"Matenal instrucional sobre sistema esiomatognatico & sua implcagio na produgio dos sons da fala”.

o ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Argquive Pesatagem Auior Situacho
Informagoes Basicas| PB_INFORMALUES BASICAS DO _F | 150N2023 Aoeit
do Projeto ROJETD 2155003 pdl 14:1137
Foiha de Rosto FohaDeRosto_assinada, pdf 13062023 |BEATRLZ Aoein

141047 JCAMPANINE
GEREMIAS
Projelo Detaihado [ | Projelo_de_Peagquisa pdf 120872023 [BEATRLE Ao
Brochura 150358  JCAMPANINE
 Irvves sticya chor _______|GER
Owitnges Aulonzacad pesquisa_coordenacac_Un| 120672023 |BEATRIZ Aoaiio
esp pdl 150237 |CAMPANINE
_______JCEREMIAS
Declaragao de Aulonzacas_Pesquisa_Gees_Ger.pdl TH 0w 2023 |BEATRIZ Aoeio
Inslituicio @ 150128 |CAMPANIME
Linfraes i e JGEREMIA S
Crono grama Cronograma. pdf 1210872023 |BEATRLEE Auoaiio
150040  |CAMPANINE
- e GEREMIAS
TCLE [ Tesmos de | TCLE _Projeto. pdf 120872023 |BEATRLEE Ao
Assentimento § 150027  |CAMPANINE
Justificatva de GEREMIAS
Ausénoa
Situacio do Parecer:
Agrenado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderega:  Avericda Hygiro Mues Fiko, 737

Babrrg: Campus Unisersitdno

L B pio:  MLAR LY

Tebefone: | 14)3402-1346

CEP:

E-mail:  copormariiaiiune g b

Pigra0ide G2
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UNESP - FACULDADE DE
0 FILOSOFIAE CIENCIAS - “QREra
oen CAMPUS DE MARILIA

Conbinua; & doPa e e 8121861

MARILIA, 15 de Junho de 2023

Assinado por:
Rachel Cristina Vasu Alves
(Coordenador a))

Enderego:  Awenicla Hygino Muza Fika, 737

Bairro:  Campus. Unie msitdio CEP: 7525800
UF: 57 Municipio:  MARILLG,
Telefone: | 14)3402-1348 E-mail: copmaiiafuesp b
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