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Introducéo: Considerando o diagnostico das alteracbes no sistema estomatognético, quanto
mais tardiamente este ocorrer, maiores as implicagdes no equilibrio de estruturas funcionais,
posturais e morfoldgicas. A intervencdo precoce na disfuncdo da musculatura orofacial pode
restabelecer o potencial do crescimento e desenvolvimento adequado e o equilibrio no
desenvolvimento craniofacial. Assim, conhecer quais séo estas alteracGes e poder intervir na
remogdo de habitos orais inadequados promovendo o restabelecimento e/ou direcionamento
para a adequacdo do sistema estomatognético é de extrema importancia. Objetivo: Tragar o
perfil miofuncional orofacial de criancas de trés a cinco anos. Métodos: Estudo transversal,
realizado com 73 criangas que frequentavam a clinica infantil da Faculdade de Odontologia,
por meio da aplicacéo de protocolo validado para avaliagdo do aspecto miofuncional orofacial
e 0 questionario sobre histdria pregressa e atual, bem como hébitos orais. Para a analise entre
as variaveis, o nivel de significancia utilizado foi de 5%. Estudo aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo proponente sob nimero 19236. Resultados: A idade média foi de 4
anos e 8 meses (minima de 3 anos e maximo de 5 anos e 11 meses). Os resultados referentes
ao aspecto das estruturas estomatognaticas foram mais préximos da normalidade, com maior
percentual de alteracdo para postura de labios (39,7%) e lingua (38,4%) alterados. Em relagéo
as fungdes: 49 (67,1%) das criangas apresentaram respiracdo predominantemente nasal e
quase metade delas tinha alguma caracteristica atipica na mastigacdo e degluticdo.A soma
total do protocolo Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) foi de 91,6+5,4
pontos (ICgs0%= 90,3 — 92,9), com o minimo de 75 e maximo de 100 pontos. Com relagdo a
funcdo de succgéo previa, 67 (91,8%) criangas foram amamentadas no seio materno, com uma
mediana de 1 ano (minima de 2 meses e maxima de 4 anos e 1 més). Considerando os tipos de
habitos orais analisados: 64 (87,7%) fizeram uso de mamadeira, 39 (53,4%) fizeram uso da
chupeta, 7 (9,6%) apresentaram sucgdo digital, 12 (16,4%) apresentaram onicofagia, 18
(24,6%) tinham o hébito de colocar objetos na boca e 24 (32,9%) apresentaram respiragdo
oronasal, considerando que muitos foram a combinacéo de diferentes habitos. Foi observada
associacdo estatisticamente significativa entre: uso da mamadeira (p=0,014) e chupeta
(p<0,001) com os aspectos e posturas dos drgdos fonoarticulatorios; uso da chupeta e as
funcdes de respiragcdo (p=0,04) e degluticdo (p=0,006); respiracdo oronasal e aspectos e
posturas dos 6rgdos fonoarticulatorios (p<0,001) e funcéo de degluti¢do (p=0,002). Também,
ter recebido aleitamento materno por mais tempo influenciou positivamente o aspecto e
postura dos Orgdos fonoarticulatorios (p=0,001) e a funcdo de respiracdo (p=0,005).
Concluséo: O perfil miofuncional orofacial mostra que mesmo em idade precoce algumas
estruturas e funcbes estomatognaticas se mostram alterados/adaptados. Os hébitos orais
analisados estiveram relacionados a alteragdes no sistema estomatognético.



