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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUGAO: as criancas com Trissomia do 21 (T21) apresentam, em geral,
alteragdes miofuncionais orofaciais, como, hipotonia de labios, lingua e
bochechas, que prejudicam as fungbes estomatognaticas de respiracéo,
mastigacdo e degluticdo. A Placa Palatina de Memodria € um dispositivo
intraoral, que juntamente com a terapia miofuncional orofacial tem a fungéo de
melhorar o vedamento labial e a posicdo da lingua em repouso. Sabe-se que o
sucesso de qualquer tratamento depende do nivel de cooperacdo do paciente
e, no caso de criangas com T21, requer também o envolvimento dos pais. Ao
se tratar da terapia utilizando a Placa Palatina de Memoria € necessaria maior
atencdo dos cuidadores, pois essa devera ser inserida na cavidade oral da
crianga, varias vezes ao dia, por isso a adesao da familia € fundamental para
obter bons resultados ao tratamento. OBJETIVO: o objetivo deste estudo foi
verificar se a idade das criangas com T21 e o tempo de uso por dia da placa
palatina de memoaria influenciam a adaptagao da crianga a placa, as mudancas
miofuncionais orofaciais obtidas com o tratamento e a satisfacdo da familia.
METODOS: participaram do estudo 14 pais ou responsaveis legais de criangas
com T21, com idades de 3 a 20 meses. O tratamento com a placa palatina de
memoria, segundo modelo de Castillo Morales, foi realizado durante quatro
meses. A adaptacdo da crianca a PPM, as mudancas miofuncionais orofaciais
obtidas com o tratamento e a satisfagdo das familias em relagdo ao tratamento
foram investigadas por meio de questionario respondido pelas maes apds o
tratamento. O questionario continha 18 questdes que abordavam a idade da
crianga, aceitacdo da placa pela crianca, necessidade do uso de substancia
adesiva para retencdo da placa, tempo de uso da placa, posicionamento de
labios e lingua, mudangas na alimentagéo e sucgéo e grau de satisfagdo com o
servico e com a placa palatina de memdéria. Para verificar a associagao entre
as variaveis foi aplicado o Teste Qui-quadrado considerando nivel de
significancia de 5%. RESULTADOS: A média de idade das criangas que
participaram do estudo foi de 10 meses e o desvio padrao de 4,9. O resultado
do questionario indicou uma correlacédo entre idade e postura de labios com o



uso da PPM, sendo que todas as criancas menores de 10 meses mantiveram o
selamento labial durante o uso da PPM, bem como entre idade e satisfagao
com o servigo, sendo que as maes das criangas menores mostraram-se mais
satisfeitas. CONCLUSAO: Os resultados do estudo indicam que houve
associacao entre idade e postura de labios com o uso da placa, assim como
entre idade e satisfagdo com o servigo, sugerindo que o tratamento precoce
com a placa palatina de memdria beneficia as criangas com T21. Nao houve

associacao entre tempo de uso e as demais variaveis.

DESCRITORES: Sindrome de Down; Crianca; Cooperagao e adesio ao
tratamento; Reabilitacdo; Dispositivo ortopédico.



RESUMO

OBJETIVO: verificar se a idade das criangas com Trissomia do 21 e o tempo
de uso por dia da placa palatina de memdria influenciam a adaptacado da
crianga a placa, as mudangas miofuncionais orofaciais obtidas com o
tratamento e a satisfacdo da familia. METODOS: participaram do estudo, 14
pais ou responsaveis legais de criangas com Trissomia do 21, com idades de 3
a 20 meses. O tratamento com a placa palatina de memdria foi realizado
durante quatro meses. A adaptacdo da crianga a placa, as mudancas
miofuncionais orofaciais obtidas com o tratamento e a satisfacdo das familias
em relacdo ao tratamento foram investigadas por meio de questionario
elaborado pelos autores da pesquisa e respondido pelas maes apds o
tratamento. RESULTADOS: A média de idade das criancas que participaram
do estudo foi 10 meses e o desvio padrao de 4,9. O resultado do questionario
indicou uma correlagao entre idade e postura de labios com o uso da Placa
Palatina de Memodria, sendo que todas as criancas menores de 10 meses
mantiveram o selamento labial durante o uso da Placa Palatina de Memodria,
bem como entre idade e satisfacdo com o servico, sendo que as maes das
criangas menores mostraram-se mais satisfeitas. CONCLUSAO: Os resultados
do estudo indicam que houve associagao entre idade e postura de labios com o
uso da placa, bem como entre idade e satisfagdo com o servigo e sugerem que
o tratamento precoce com a placa palatina de memdéria beneficia as criancas

com Trissomia do 21.
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1. INTRODUGCAO

A Trissomia do 21 (T21) € uma alteragdo de origem cromossOmica,
condicionada pela presenca de um cromossomo autossdmico a mais em todas
as células do individuo, ocasionada por uma distribuigdo cromossémica
inadequada durante a fase de meiose da divisdo celular'’. Segundo dados do
Ministério da Saude de 2019, estima-se que no Brasil ocorra um em cada 700
nascimentos, o que totaliza em torno de 270 mil pessoas com T21?

As pessoas com T21 apresentam caracteristicas peculiares que afetam a
morfologia craniofacial e a cavidade oral, tanto de estruturas duras como
moles® Dentre essas caracteristicas, encontram-se, lingua aparentemente
aumentada e hipoténica, tdnus do musculo orbicular da boca e bucinador
diminuidos, posi¢des incorretas da lingua que podem causar ma oclusdo.
Essas caracteristicas podem prejudicar as fungbes estomatognaticas de
respiracdo, mastigacdo e degluticio™.

Castillo Morales diferencia os disturbios patolégicos sofridos pelas criangas
com T21 entre primario e secundario. Os disturbios primarios envolvem
hipotonia dos musculos orofaciais, ténus reduzido da musculatura da
articulagado temporomandibular (ATM), lingua hipotbnica e com diastase na
linha meédia. Além disso, possuem a por¢cao meédia da face diminuida,
hipoplasia da maxila, altura do palato reduzido, dentigdo tardia, microdontia e
agenesia dentaria. As patologias classificadas como secundarias ocorrem
devido ao mau funcionamento de estruturas orais e respiratorias e incluem
subluxagcao da mandibula, respiracao oral, infecgdes do trato respiratério, mas
oclusbes e disturbios fonoarticulatorios. Outros disturbios secundarios sao:
postura de mandibula rebaixada, sialorreia, labio inferior evertido, labio superior
hipofuncionante e angulo nasolabial diminuido®.

Criangas com T21 necessitam, desde o nascimento, de atendimento
multidisciplinar, incluindo cuidados fonoaudidlogicos e odontoldgicos, pois
apresentam uma multiplicidade de disturbios orofaciais, bem como disfuncdes
do sistema estomatognatico®. E fundamental que realizem terapia

miofuncional orofacial, para melhorar a fungdo da musculatura e adequar a



posicdo das estruturas orofaciais. A reabilitacdo ortodéntica também é
importante desde os primeiros meses da vida até a idade adulta'”, para
monitoramento e corre¢cdo de anormalidades funcionais, bem como o
desenvolvimento de estruturas dentarias e faciais®.

A Placa Palatina de Memdéria (PPM) juntamente com a terapia de
estimulacdo orofacial constituem uma abordagem terapéutica indicada para
criangas com hipotonia da musculatura orofacial, incluindo as criangcas com
T21. A PPM é um aparelho intraoral, confeccionado a partir da moldagem do
palato da crianca, usado como terapéutica em criangas que apresentam
diagndstico funcional de hipotonia orofacial muscular com protrusédo lingual e
sem selamento labial®'"). Tem sido utilizada como complemento no tratamento
de criangas com T21, a fim de promover o vedamento labial e melhorar a
postura de lingua. Além disso, € de facil aplicagao e confecg¢ao laboratorial, e
tem apresentado uma percentagem de sucesso elevada quando utilizada em
criangas com T21©.

A literatura aponta que, para criangas com T21, a terapia de acordo com o
método de Castillo-Morales, o qual consiste no uso da PPM e terapia de
regulacao orofacial concomitantemente, apresenta bom resultado terapéutico®.
Segundo uma revisdo sistematica!’?, o efeito da PPM é alcancado apenas em
adicao a terapia de regulagao orofacial.

Sabe-se que o sucesso de qualquer tratamento depende do nivel de
adesdo do paciente e, no caso de criancas com T21, requer também o
envolvimento dos pais, especialmente ao se tratar da terapia utilizando a PPM,
pois essa devera ser inserida na cavidade oral da crianca varias vezes ao
dia®. A Organizagdo Mundial da Saude conceitua adesdo como o grau de
correspondéncia e concordancia do paciente com as recomendagdes do
meédico ou de outro profissional da saude no que se refere a ingestdo de
medicamentos, seguimento da dieta e mudancas nos habitos de vida"?.

E importante ressaltar que ndo se sabe ao certo quais fatores
influenciam na adaptacdo da crianca a PPM, satisfacdo e melhores resultados
ao tratamento, mas suspeita-se que ha influéncia da idade da crianca e do
tempo de uso da PPM por dia. Além disso, ndo existem pesquisas que
apontem esses fatores, sendo fundamental conhecé-los para que os

profissionais possam considera-los no planejamento das terapias. O objetivo do



estudo foi verificar se a idade das criangas com Trissomia do 21 e o tempo de
uso por dia da placa palatina de memodria influenciam a adaptagao da crianga a
placa, as mudangas miofuncionais orofaciais obtidas com o tratamento e a

satisfacao da familia

2. METODOS

Foi realizado um estudo observacional transversal, com amostra de
conveniéncia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o numero CAAE
37828920.1.0000.5149. Todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

2.1. Participantes

Participaram do estudo 14 pais ou responsaveis legais de criangas com
T21 em tratamento utilizando a PPM, na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo Horizonte.

Foram selecionados pais/responsaveis cujos filhos preenchiam os
seguintes critérios de inclusao: diagndstico de Trissomia do 21 e idade entre 0
e 24 meses. Foram excluidos da pesquisa os pais de criangas que
apresentaram outras sindromes associadas, malformacdes craniofaciais,
alteragcdes do frénulo lingual, obstrugdo de vias aéreas superiores e ndo
adesao ao tratamento.

Os participantes da pesquisa foram recrutados dentre aqueles
encaminhados para atendimento no Projeto de Extensdo “Abordagem
multidisciplinar da hipotonia orofacial e protrusdo lingual de bebés com
Sindrome de Down”. Trata-se de um Projeto de Extensdo, realizado na
Faculdade de Odontologia da UFMG, para atendimento de criangas com T21.
Estas criangas sdo avaliadas por dentistas e fonoaudidlogos. Os profissionais
atuam de maneira interdisciplinar, sendo que o dentista atua na moldagem,
confecgdo, instalacdo e ajustes periddicos das placas e o fonoaudidlogo
juntamente com alunos de graduagdo em Fonoaudiologia sdo responsaveis

pela terapia miofuncional orofacial. A Figura 1 apresenta um exemplo de PPM.



Os profissionais acompanham o paciente periodicamente quanto ao uso da
PPM. Os pais sao orientados quanto ao uso da placa trés vezes ao dia, por
periodos de trinta minutos!'*'®, e quanto a realizagdo de exercicios, baseados

na terapia de regulagéo orofacial (Quadro 1), também trés vezes ao dia.

<INSERIR FIGURA 1>
<INSERIR QUADRO 1>

2.2, Instrumento

Apos quatro meses de tratamento, os participantes responderam, via
google forms, um questionario elaborado pelos autores desta pesquisa (Figura
2) com 18 questdes que abordavam: a idade da crianga, aceitacdo da PPM
pela crianga, necessidade do uso de substancia adesiva (corega®) para
retencdo da PPM, tempo de uso da PPM, posicionamento de labios e lingua,
mudancgas na alimentacéo e sucgao e grau de satisfagdo com o servigo e com
a PPM.

<INSERIR FIGURA 2>

2.3. Analise dos dados

Constituiram variaveis resposta desta pesquisa aquelas referentes a
adaptacdo da crianca a PPM (necessidade de substancia adesiva para
retencdo da PPM; aceitacdo da PPM pela crianca, expulsdo da PPM com a
lingua e expulsédo da PPM com a mao); as referentes as mudancgas
miofuncionais orofaciais obtidas com o tratamento (postura de lingua durante o
uso da PPM; postura de lingua sem a PPM; postura de labios durante o uso da
PPM; postura de labios sem a PPM; melhora na alimentagdo e melhora na
succgdo); e as referentes a satisfagdo da familia (satisfagdo com o servigo e
satisfagcdo com a PPM). As variaveis explicativas foram a idade e o tempo de
uso da PPM pela crianca. Como ponto de corte para idade, considerou-se a
mediana (10 meses), idade esta em que ocorre a dissociagdo entre



movimentos de lingua e mandibula'®, portanto acredita-se que o uso da PPM
se torna mais dificil apds os 10 meses de idade.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de distribuicdo de
frequéncias das variaveis categdricas e medidas de tendéncia central e
variabilidade das variaveis continuas. Para verificar a associagao entre as
variaveis resposta e explicativas foi aplicado o Teste Qui-quadrado
considerando nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

A idade das criancas variou de 3 a 20 meses, com média e mediana de
idade de 10 meses e o desvio padrao de 4,9 meses. Houve associagao entre
idade e postura de labios com o uso da PPM, sendo que todas as criangas com
menos de 10 meses mantiveram postura de labios ocluidos durante o uso da
PPM; bem como entre idade e satisfagdo com o servigo, sendo que maes de
criangas que comegaram o tratamento mais jovens estdo mais satisfeitas com

o servigo (Tabela 1).
<INSERIR TABELA 1>

Nao houve associacido entre tempo de uso da PPM ao dia e frequéncia
das demais variaveis, porém, na analise entre satisfacdo com o servico e
tempo de uso da PPM, o valor de p foi igual a 0,057 e ficou préximo ao valor de
significancia (p<0,05), sendo que as méaes parecem estar mais satisfeitas com
0 servico na medida em que a crianca permanece mais tempo por dia
utilizando a PPM (Tabela 2).

<INSERIR TABELA 2>

4. DISCUSSAO

Os melhores resultados, relatados pelos pais, no que diz respeito a postura
de labios foram encontrados nas criangas que iniciaram mais precocemente o
uso da PPM, sendo que todas as criangcas menores de 10 meses, ao final do

tratamento, mantinham o selamento labial durante o uso da PPM. Esse achado



a favor da intervengdo precoce concorda com outros estudos!'*1%1718) p

e
acordo com a literatura, ao se proporcionar um estimulo nos primeiros meses
de vida para que a posigdo de lingua permanega no palato associada ao
vedamento labial, cria-se melhores condicbes para o crescimento e
desenvolvimento da face'?.

Estudos sugerem que o tratamento seja iniciado precocemente, pois, nas
primeiras semanas de vida, o sistema nervoso central apresenta maior
desenvolvimento®®?" e a adaptacao fica mais dificil quando se inicia o periodo
da erupcao dentaria, sendo muitas vezes necessaria a interrupcao do

29) Além disso, com a maturagdo do sistema nervoso, a

tratamento nessa fase
crianga adquire habilidades de lateralizar a lingua, geralmente aos seis meses,
e de movimenta-la de forma dissociada da mandibula, por volta dos 10 meses
de idade'®, sendo que a maior destreza de movimentos da lingua torna mais
facil a expulsdo extraoral da PPM pela crianga, dificultando e diminuindo o
tempo de uso.

Carneiro et al., (2012) enfatizam a importdncia da intervengao
fonoaudioldgica precoce juntamente com o uso da PPM para intensificar os
beneficios do tratamento, pois a execugao dos exercicios, além de fortalecer o
tdbnus da musculatura orofacial, ira dessensibilizar a regido intraoral, o que
pode facilitar a aceitacdo da introducdo da PPM®?. Todos os participantes do
estudo relataram ter realizado os exercicios ao longo do periodo de tratamento.

Foi comprovado por Limbrock et al. (1991) que os sinais orofaciais
primarios na crianga, como a protrusdo lingual e a hipotonia dos musculos
periorais, labiais e dos musculos da mastigacédo, podem estar presentes até o
primeiro ano de vida. Se essas alteracbes ndo forem tratadas de maneira
precoce, os problemas orofaciais secundarios, como altera¢gdes na degluticéo,
na sucgao, no desenvolvimento da denticdo e sialorreia, por exemplo, podem
ocorrer em idade escolar. De acordo com Limbrock (1991), a maior parte dos
disturbios apresentados por criancas com T21 é resultante dos problemas
primarios que nao foram tratados anteriormente, o que ressalta a importancia
do inicio precoce do tratamento.

Além disso, estudos comprovaram que o estimulo orofacial precoce com
o uso da PPM resulta em melhor desenvolvimento muscular orofacial,

melhorias na oclusao, posicao da lingua (diminuindo a protrusao lingual) e a



sialorreia, e mostram que os resultados se mantém estaveis a longo

(14.15.1718) "0 presente estudo reafirmou os dados das pesquisas realizadas

prazo
anteriormente sobre a importancia do tratamento precoce, pois verificou-se que
a idade das criangas com T21 influenciou as mudangas miofuncionais
orofaciais e acredita-se que por este motivo as maes das criangas menores
mostraram-se mais satisfeitas com o servigo oferecido.

De acordo com o estudo de Sixou et al. (2017), os resultados da
estimulacdo com a PPM em criangas com T21, nos primeiros meses de vida,
podem ser vistos a curto, médio e longo prazo. O beneficio do tratamento, de
acordo com os autores, € visivel principalmente na fungdo motora e expressao
facial, mas também inclui o desenvolvimento da linguagem®. Além disso, o
estudo realizado recentemente por Carvalho et al. (2020) concluiu que a
intervencao odontolégica com dispositivos intraorais de forma preventiva auxilia
criangas com T21 a terem um melhor desenvolvimento biopsicossocial com
influéncia positiva na qualidade de vida dessas criangas.

Com relacao ao tempo de uso da PPM, a literatura ndo é assertiva sobre
o tempo minimo ou ideal. Alguns autores aconselham o uso da PPM o maximo
de tempo possivel e minimo 3/4h por dia, justificando que manter as estruturas
neuromusculares na posigdo correta por um grande periodo de tempo ira
condicionar estimulos reflexos que poderdo manter-se ao longo da vida"®),
enquanto outros sugerem o uso, nos primeiros dias do tratamento, por um
periodo de apenas uma hora por dia, progredindo para trés a quatro periodos
de uma hora por dia, ndo recomendando o uso continuo para evitar que a
crianga se acostume ao estimulo e ele deixe de exercer, entdo, efeito na
mudanca postural®. Alguns autores sugerem o uso da PPM por dois a trés
periodos de 30 minutos!"®'"), de onde as recomendacdes deste estudo foram
pautadas. Neste estudo ndo houve associagcédo entre o tempo de uso da PPM
ao dia pelas criancas com T21 e as demais variaveis, 0 que pode ter
acontecido devido ao tempo curto do estudo.

Constituem limitagdes da presente pesquisa a investigagao ter sido
realizada apenas por meio de questionario aplicado aos pais, sem a avaliagao
clinica profissional das criangas, o numero reduzido de criangas na amostra e a
duragdo do tratamento limitada a quatro meses. Sugerem-se para futuras

pesquisas que sejam investigados os efeitos da PPM, tanto nas estruturas (por



meio de avaliagéo clinica e filmagem) quanto nas fungbes estomatognaticas
das criangas e que estas avaliagdes sejam realizadas com diferentes durag¢des
do tratamento.

5. CONCLUSAO

Os resultados do estudo sugerem que o tratamento precoce com a PPM
beneficia as criangcas com Trissomia do 21, visto que, todas as criangas
menores de 10 meses mantiveram postura de labios ocluidos durante o uso da
PPM e as maes das criangas menores mostraram-se mais satisfeitas com o
servico. Ndo houve associagao entre idade e adaptacdo da crianca a PPM.
Nao houve relacao entre o tempo de uso da PPM ao dia e as demais variaveis.
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QUADRUO 1. Exercicios realizados pelos pais nas criangas

Exercicio

Descrigao

Repeticao

1) Fortalecimento do
masseter

Com as pontas dos dedos de ambas as maos, deslizar no sentido de baixo
para cima, do angulo da mandibula em diregéo ao olho.

10 vezes cada
movimento

2) Alongamento de labio
superior

Com as pontas dos dedos indicador e polegar, deslizar do centro do labio
superior para a margem e de cima para baixo.

10 vezes cada
movimento

3) Alongamento de labio
inferior

Com as pontas dos dedos indicador e polegar, deslizar do centro do labio
inferior para a margem e de baixo para cima.

10 vezes cada
movimento

4) Estimulagao da zona
motora nasal inferior

Com o dedo indicador horizontalmente sobre o labio superior, realizar
pressao e vibragdo para cima e para tras.

10 vezes cada
movimento

5) Estimulagao da zona
motora dos labios

Com as pontas dos dedos indicadores sobre o musculo zigomatico maior,
pressionar, vibrar e puxar ao mesmo tempo.

10 vezes cada
movimento

6) Estimulagao da zona
motora do mento

Com o dedo indicador sob a face, posicionar o dedo polegar no queixo, e
fazer movimento para baixo junto com presséao e vibragao.

10 vezes cada
movimento

7) Estimulagao da zona
motora da lingua

Com o polegar ou indicador abaixo da face, na regido submandibular do
pescoco, realizar presséo e vibragdo intermitente.

10 vezes cada
movimento

8) Vibracgao de lingua

Colocar o dedo indicador sobre a lingua e realizar pressdo e vibragéo
intermitente. Logo em seguida, fazer o controle da mandibula.

20 vezes cada
movimento

9) Elevacao do apice da
lingua

Com uma das mé&os na regido posterior da cabega, flexionar levemente a
cabega da crianga. A ponta do dedo indicador deve ser inserida atras da
gengiva inferior, sem tocar os dentes, e o dedo polegar na regido
submandibular’. Erguer a ponta do dedo indicador para levar a lingua para
perto dos dentes superiores. Logo em seguida, fazer o controle da
mandibula.

10 vezes cada
movimento

10) Afilamento de lingua

Com o indicador, tocar a margem lateral da lingua no sentido de frente
para tras.

10x de cada
lado da lingua

11) Ativagao do labio
superior e inibicdo do
mento

Com uma méao atras da cabega, manter a cabeca da crianga em posicao
levemente inclinada para baixo. Com a mao livre, formar um “V” com o
polegar e o indicador e posiciona-la externamente embaixo do labio inferior
e lateralmente sobre o contorno da mandibula. O dedo médio permanece
sob a face para estabilizar a mandibula. Com os dedos indicadores e
polegar, pressionar para cima € para tras.

20 vezes cada
movimento

12) Vibragao dos labios

Flexionar as articulagdes dos dedos formando uma concha com as maos.
Colocar a mao sobre os labios da crianga, com cuidado para ndo impedir a
respiragdo pelo nariz. Fazer uma pressdo sobre os labios e face,
produzindo um efeito de vacuo. Em seguida vibrar no sentido de baixo para
cima.

20 vezes cada
movimento

13) Controle de mandibula

Posiciona-se o dedo indicador no queixo, o dedo médio abaixo da
mandibula e o polegar ao longo do contorno da mandibula. O brago apoia a
cabecga.

Sempre que for
necessario
alinhar a
crianga.

Fonte: Castillo-Morales R. Terapia de regulacion orofacial. Sdo Paulo: Memnon, 2002. 195 p.




Figura 1 - Exemplo de Placa Palatina de Meméria



1. Idade da crianga:

2. Precisou usar Corega®?

[ 1Sim [ 1Néo
3. O seu filho(a) aceitou bem a placa?
[ ]1Sim [ 1Nao
4. Quanto tempo o seu filho(a) esta utilizando a placa por dia?
[ ]1menos de 30 minutos [ 11a2horas [ ]1Mais de 2 horas

5. Se, mais de duas horas, quantas horas esta usando a placa por dia

6. O seu filho(a) estd expulsando (retirando com a lingua) a placa sozinho?

[ 1Sim [ 1Néo
7. O seu filho(a) esta retirando a placa com as préprias maos?
[ ]1Sim [ 1Nao
8. Vocé notou mudanga na posi¢do da lingua do seu filho(a) apds uso da placa?
[ ]1Sim [ 1Nao
9. Qual a posigéo da lingua do seu filho(a) com a placa?
[ 1nocéudaboca [ ]na parte inferior da boca
[ ]entre os dentes [ ]ultrapassa a linha dos dentes (entre os labios)
10. Qual a posicéo da lingua do seu filho(a) sem a placa?
[ 1nocéudaboca [ 1na parte inferior da boca
[ ]entre os dentes [ ]ultrapassa a linha dos dentes (entre os labios)
11. Vocé notou mudanga na posicéo dos labios do seu filho(a) apds uso da placa
[ 1Sim [ 1Néo
12. Qual a posicéo dos labios do seu filho(a) com a placa?
[ ]Abertos [ ]1Fechados
13. Qual a posicao dos labios do seu filho(a) sem a placa?
[ ]Abertos [ ]Fechados
14. Vocé notou alguma diferenca na alimentagdo/amamentagao do seu filho apds estar utilizando a placa?
[ ]1Sim [ 1Nao
15. Se sim, qual?
[ ] Melhorou [ ]Piorou
16. Apos uso da placa, o seu filho(a) apresentou aumento dos movimentos de sucgao?
[ ]1Sim [ 1Nao
17. O quanto vocé esta satisfeito com o servico?
[ ] completamente insatisfeito [ ]insatisfeito [ ] satisfeito [ ] muito satisfeito

18. O quanto vocé esta satisfeito com o uso da placa?
[ ] completamente insatisfeito [ linsatisfeito [ ] satisfeito [ ] muito satisfeito

Figura 2 — Instrumento de coleta de dados do estudo




Tabela 1 — Associacao entre idade de inicio do tratamento e frequéncia das
demais variaveis

Idade <10 meses >10 meses Valor de p*
Boa adaptagcéo da PPM
Sim 5 (71,4%) 6 (85,7%) 0515
Nao 2 (28,6%) 1(14,3%) ’
Uso de coréga®
Sim 6 (85,7%) 6 (85,7%) 1000
Nao 1(14,3%) 1(14,3%) ’
Boa aceitagao pela crianga
Sim 4 (67,1%) 3 (42,9%) 0593
Nao 3 (42,9%) 4 (67,1%) ’
Tempo de uso da PPM
<30 min/dia 1(14,3%) 1(14,3%)
Entre 30min e 1 hora 1(14,3%) 1(14,3%) 0 644
De 1 a 2 horas 2 (28,6%) 4 (67,1%) ’
>2 horas 3 (42,9%) 1(14,3%)
Retira a PPM com a lingua
Sim 6 (85,7%) 6 (85,7%) 1000
Nao 1(14,3%) 1(14,3%) ’
Retira a PPM com a méo
Sim 1(14,3%) 1(14,3%) 1000
Nao 6 (85,7%) 6 (85,7%) ’
Postura de lingua com a PPM
No palato 4 (67,1%) 4 (67,1%)
No assoalho oral 1(14,3%) 1(14,3%) 0721
Entre os dentes 1(14,3%) 0 ’
Ultrapassa os dentes 1(14,3%) 2 (28,6%)
Postura de lingua sem a PPM
No palato 1(14,3%) 0
No assoalho oral 1(14,3%) 3 (42,9%) 0392
Entre os dentes 1(14,3%) 0 ’
Ultrapassa os dentes 4 (67,1%) 4 (67,1%)
Postura de labios com a PPM
Ocluidos 7 (100%) 4 (67,1%) 0.050
Desocluidos 0 3 (42,9%) ’
Postura de labios sem a PPM
Ocluidos 4 (67,1%) 2 (28,6%) 0280
Desocluidos 3 (42,9%) 5 (71,4%) ’
Melhora na alimentagéo
Sim 4 (67,1%) 1(14,3%) 0094
Nao 3 (42,9%) 6 (85,7%) ’
Melhora na sucgao
Sim 3 (42,9%) 2 (28,6%) 0420
Nao 3 (42,9%) 5 (71,4%) ’
Esta satisfeito com o servigo?
Completamente insatisfeito 0 0
Insatisfeito 0 0 0.031
Satisfeito 2 (28,6%) 6 (85,7%) ’
Muito satisfeito 5 (71,4%) 1(14,3%)
Esta satisfeito com a PPM?
Completamente insatisfeito 0 0
Insatisfeito 1(14,3%) 2 (28,6%) 0060
Satisfeito 2 (28,6%) 5(71,4%) ’
Muito satisfeito 4 (67,1%) 0

*Teste Qui-quadrado; PPM = Placa Palatina de Memoria.



Tabela 2 — Associacao entre tempo de uso da PPM ao dia e frequéncia das

demais variaveis

Tempo de uso da PPM <30 min 30min -1h 1a2hs >2 hs Valor de p*
Postura de lingua com a PPM
No palato 1 (50%) 1 (50%) 4 (66,6%) 2 (50%)
No assoalho oral 1 (50%) 0 1(16,7%) 0
Entre os dentes 0 1 (50%) 0 0 0257
Ultrapassa os dentes 0 0 1 (16,7%) 2 (50%)
Postura de lingua sem a PPM
No palato 0 0 1(16,7%) 0
No assoalho oral 2 (100%) 0 2 (33,3%) 0
Entre os dentes 0 1 (50%) 0 0 0,086
Ultrapassa os dentes 0 1 (50%) 3 (50%) 4 (100%)
Postura de labios com a PPM
Ocluidos 2 (100%) 2 (100%) 4 (66,7%) 3 (75%) 0.653
Desocluidos 0 0 2 (33,3% 1 (25%)
Postura de labios sem a PPM
Ocluidos 2 (100%) 1 (50%) 3 (50%) 0 0.120
Desocluidos 0 1 (50%) 3 (50%) 4 (100%)
Melhora na alimentagéo
Sim 0 0 2 (33,3%) 3 (75%) 0177
Nao 2 (100%) 2 (100%) 4 (66,7%) 1(25%)
Melhora na sucgao
Sim 0 1 (50%) 1 (20%) 3 (75%) 0.227
Nao 2(100%) 1 (50%) 4 (80%) 1(25%)
Esta satisfeito com o servigo?
Completamente insatisfeito 0 0 0 0
Insatisfeito 0 0 0 0
Satisfeito 2 (100%) 0 5(83,3%) 1 (25%) 0.057
Muito satisfeito 0 2 (100%) 1(16,7%) 3 (25%)
Esta satisfeito com a PPM?
Completamente insatisfeito 0 0 0 0
Insatisfeito 1 (50%) 0 1(16,7%) 1(25%)
Satisfeito 1 (50%) 2 (100%) 4 (66,6%) 0 0.170
Muito satisfeito 0 0 1(16,7%) 3 (25%)

*Teste Qui-quadrado; PPM = Placa Palatina de Memoria.



