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RESUMO

A ma oclusdo refere-se ao desalinhamento anormal dos dentes ou a ma relagdo entre os arcos dentarios,
afetando a forma como os dentes superiores e inferiores se encaixam, resultando em alteragdes estruturais e
funcionais. A oclusdo ¢ um fator importante de modificagdo da postura vocal, que pode além de alterar a comu-
nicac¢do humana, também, a expressdo de emogdes e a identidade pessoal do individuo. Neste estudo de revisao
de literatura, analisamos o perfil da ma oclusdo e seus fatores associados a postura vocal. Conduzimos uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados, Scielo e Google Académico. Incluimos apenas artigos cientificos
completos em portugués, publicados entre 1993 e 2021. Encontramos um total de 23 artigos. Apds a triagem
dos titulos e resumos, excluimos 10 artigos por ndo se enquadrarem no tema e eliminamos. Finalmente, ele-
gemos 13 artigos para leitura completa e, com base nos critérios estabelecidos, incluimos 12 na amostra. Con-
cluimos que a colaboragdo entre odontologia e fonoaudiologia ¢ crucial para a restauragdo estética e funcional
em casos de ma oclusdo, além de uma melhor adequacdo na postura vocal, tanto para profissionais do canto
como para a dicgdo de oradores.

ABSTRACT

Malocclusion refers to the abnormal misalignment of teeth or the poor relationship between the dental
arches, affecting the way the upper and lower teeth fit together, resulting in structural and functional changes.
Occlusion is an important factor in modifying vocal posture, which can not only alter human communication,
but also the expression of emotions and the individual’s personal identity. In this literature review study, we
analyzed the profile of malocclusion and its factors associated with vocal posture. We used the integrative
review method, and conducted a bibliographical search in the Scielo and Google Scholar databases. We only
included complete scientific articles in Portuguese, published between 2006 and 2021. We found a total of 23
articles. After screening the titles and abstracts, we excluded 10 articles as they did not fit the topic and elimina-
ted them. Finally, we chose 13 articles for full reading and, based on the established criteria, we included the 10
in the sample. We conclude that collaboration between dentistry and speech therapy is crucial for aesthetic and
functional restoration in cases of malocclusion, as well as better adaptation of vocal posture, both for singing
professionals and for diction speakers.

1 Académica do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO — 2024.
2 Professora Mestre — Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO.
3 Professora Doutora — Docente do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO.
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INTRODUCAO

A voz é o som produzido pela vibragio das cordas vocais no trato vocal humano. E uma fungio funda-
mental da comunicacdo humana e desempenha um papel crucial na expressdo de pensamentos, emogdes e
informagdes. A voz ndo se limita apenas a fala, mas também engloba o canto ¢ a emissdo de sons variados.
Além da comunicagao, a voz desempenha um papel importante na identidade pessoal, pois cada pessoa possui
uma voz unica, determinada por fatores genéticos e ambientais. Portanto, a voz é uma parte essencial da nossa
expressdo e interacdo no mundo. A postura vocal e a oclusdo dentaria estio relacionadas devido a influéncia da
anatomia e da fun¢@o na produg@o de som e na articulagdo da fala (Soares et al., 2015).

A ma oclusdo interfere em muitos fatores no individuo, ocasionando problemas respiratorios, problemas
na fungdo vital dos dentes, mastigagao, sistema estomatognaticos, digestdo, estética ¢ na voz. A relagdo entre
postura vocal e oclusdo ¢ importante, pois afeta a qualidade da voz e a articulagdo da fala. Por exemplo, uma
ma oclusdo dentaria pode causar tensdo nos musculos da mandibula, lingua e pescogo, o que pode afetar ne-
gativamente a qualidade da voz. Da mesma forma, uma postura vocal inadequada pode levar a problemas de
dicgdo e articulagdo (Pomilio, 1993).

Ter uma oclusdo dentéaria adequada e uma postura vocal correta pode contribuir para uma fala mais clara
e uma voz mais sauddvel. Muitas vezes, terapias vocais e odontoldgicas podem ser combinadas para melhorar
a qualidade da fala e da voz de uma pessoa. Portanto, a compreensao da relag@o entre postura vocal e oclusdo
¢ fundamental para profissionais de fonoaudiologia e odontologia (Rech et al., 2021).

Devido a importancia dessa associacdo e a falta de pesquisa dentro da area, esse trabalho tem como ob-
jetivo o entendimento da relagdo da oclusdo e a postura vocal dentro da classificacdo de angle, trazendo essa
compreensdo para o dia a dia do cirurgido-dentista.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Entender a relacdo entre a ocluséo e a postura vocal dentro da classificacdo de Angle.

Objetivos secundarios

» Compreender os fatores de modificacao da voz causados pela ma oclusao.
» Apresentar os diagnodsticos causados pela ma oclusdo e essa interferéncia na postura vocal
* Compreender a importancia da odontologia e suas abrangéncias de abordagem

REVISAO DE LITERATURA

1. Os elementos da voz

A produgdo da voz é o somatorio de caracteristicas anatomicas, funcionais, de personalidade e de cultura
que o individuo se insere. Dentro do processo anatomico compreendemos aspectos multifatoriais; respiragao,
fonagdo, vibracdo, ressonancia e, modulagao e articulagdo. Desses cinco fatores, trés estdo diretamente ligados
a odontologia, mais especificamente a oclusdo, a respiragdo, ressonancia e, modulagdo e articulagdao (Behlau
etal., 2018 e Cirilo et al.,2021).
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O ar ¢ um processo importante para a saida do som. Existem trés tipos de respiragdo: nasal, oral e mista,
sendo a respiracao nasal considerada ideal, a respira¢@o nasal € essencial para o crescimento e desenvolvimento
adequados do complexo craniofacial, além de garantir o bom funcionamento das fungdes estomatognaticas, cujo
desequilibrio pode afetar o sistema organico. Quando estudamos oclusdo, vemos que alguns diagnosticos podem
modificar a respira¢do do paciente, causando também uma modifica¢do na voz. Desse modo, vemos que a respira-
¢do ¢ essencial para a sustentagio vocal, controle de volume, clareza, tonalidade e entonagao, resisténcia e saude
vocal. Além de ser usada como combustivel e fonte de energia para a verbalizacao (Afonso, 2014).

O som assim que produzido passa por estruturas, obstaculos e aberturas no trato vocal dentro do nosso
corpo, até atingir a saida para o ambiente em forma de onda sonora, esse processo se chama, ressonancia. Se-
gundo fator de influéncia para voz, que esta ligada a oclusdo. A ressonéncia se forma pela boca, nariz, laringe
¢ seios paranasais, € tem a fungo de alto-falantes naturais, responsaveis pela ampliagdo do som emitido pelas
pregas vocais. Se olharmos de forma odontologica, vemos que a mé oclusao interfere nessa emissao. A posicéo
da lingua, dos elementos dentarios e das estruturas faciais interferem diretamente na clareza e o volume da
postura vocal (Martins, 2018).

O terceiro fator de ligagdo da voz com a ma oclusdo ¢ a modulagdo e articulagdo. No final do processo
realizado pela laringe e faringe durante os fatores escritos anteriormente, finalmente articulamos o som com
os labios, lingua e mandibula, estruturas essas que também fazem parte do sistema digestorio, tendo uma fun-
¢do superposta na odontologia (Behlau et al/, 2018). Dentro da oclusdo observamos que a posi¢ao da lingua e
mandibula, influenciam diretamente na funcionalidade mastigatoéria, estética e também no processo de fonagao
durante a fala.

2. A ma oclusao e a postura vocal

A classificagdo de Angle, apesar de algumas criticas, ¢ a mais popular e amplamente utilizada na odon-
tologia para descrever oclusoes dentarias, sendo dividida em trés classes: I, II e IIl. Na classe I, a oclusdo ¢
normal, com o primeiro molar superior encaixando-se no sulco do primeiro molar inferior. Na classe II, hd um
desalinhamento onde o primeiro molar superior se posiciona mais a frente, e é subdividida em duas classes: na
divisdo 1, os incisivos superiores estdo projetados no sentido horizontal, e na divisdo 2, os incisivos centrais
estdo distorcidos verticalmente. Na classe III, a mandibula esta mais a frente em relacdo a maxila, com o molar
inferior se posicionando a frente do molar superior (Afonso, 2014).

O estudo da oclusao mostra diversos diagndsticos que nao se enquadram como a oclusio ideal, causando
diversos sintomas como, dor, tensdo dos musculos da face, dificuldade para respirar, entre outros. Além desses
sintomas, a fala pode ser gravemente prejudicada. Dentro desses diagnoésticos, dois se destacam com maiores
indices de modificacdo da fala, mordida aberta anterior e classe III de Angle.

Para a analise dos dados referentes a articulacdo dos sons da fala, considerou-se a classifica¢do dos fone-
mas da lingua portuguesa proposta por Issler (1996)e a radiografia e tomografia da cavidade oral durante a fala,
e em repouso. Assim, os fonemas foram agrupados de acordo com o ponto articulatério, formando seis grupos:

+ Bilabiais: /p/, /b/, /m/: contato dos labios superior e inferior.

* Labiodentais: /f/, /v/: contato dos dentes superiores com o labio inferior.

* Linguodentais: /t/, /d/, /n/: contato da lingua com os dentes superiores.

 Fricativas: /s/, /z/, /t/: contato da lingua com o alvéolo dentario superior.

» Palatais: /[/, /3/, /p/, /j/: contato do dorso da lingua com o palato duro.

* Velares: /k/, /g/, /w/: contato da parte posterior da lingua com o palato mole.

A realizacdo adequada da fala e demais fungdes orais esta limitada nos casos de atresia de maxila, que tem
grande incidéncia nos casos da classe II e III de Angle. Felicio (1999) relaciona esse prejuizo a discrepancia
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entre as bases 0sseas e a redugdo do espaco intra-oral, dificultando o contato da lingua com as faces palatinas e
linguais dos dentes posteriores. Diante da falta de espaco, a lingua se posiciona entre a arcadas na regiao pos-
terior, anterior ou anteroposterior, o que pode levar a distor¢des acusticas dos fonemas /s/ e /z/, dentre outros, ¢
ainda, a interposi¢ao anterior ou pressionamento da ponta da lingua nos fonemas /t/, /d/ e /n/ (Niemeyer ,2004).

2.1 Incidéncia da postura vocal na classe II subdivisao I de Angle

O ceceio na odontologia refere-se a um tipo especifico de distarbio de fala, caracterizado pelo posicio-
namento inadequado da musculatura da lingua, ocasionando um escape indesejado do ar durante a fala. Esse
fendmeno ocorre frequentemente devido a problemas dentarios que afetam a posi¢do ¢ o alinhamento dos
dentes. Em 100% dos casos de mordida aberta anteriores, ocorre a proje¢do da lingua (anterior ou anterior e
lateral).Existem diferentes tipos de ceceio, sendo os mais comuns; Ceceio interdental, ocorre quando a lingua
se projeta entre os dentes durante a produgdo dos sons sibilantes, ceceio lateral, acontece quando o ar escapa
pelas laterais da lingua em vez de pelo centro, resultando em um som sibilante que pode parecer “molhado”
ou distorcido, ceceio palatal, manifesta-se quando a lingua toca o palato duro durante a producdo dos sons
sibilantes, resultando em um som alterado (Afonso, 2014).

No que se refere ao ceceio anterior (sons /s/ e /z/ produzidos como interdentais, com a lingua anterioriza-
da), ceceio lateral (sons /s/, /z/, /[/ e /3/ realizados com a lingua posteriorizada e com possibilidade de escape de
ar) e interdentalizagdo (sons /t/, /d/, /n/ produzidos com a lingua entre os dentes incisivos anteriores, em alguns
casos, com a regido do dorso da lingua em vez da parte anterior.), a analise fonética se torna essencial para
entender as variagdes articulatorias presentes na fala de determinados individuos ou grupos (Berwig,2010).

De acordo com a classificagdo de Angle, verificamos alteragdes significativas na producao de sons bila-
biais. Esses sons, que em condigdes normais sdo formados pelo contato entre o labio inferior e o 1abio superior,
passam a ser articulados de maneira diferente. Na Classe II, o labio inferior faz contato diretamente com os
dentes incisivos superiores, alterando o ponto de articulagdo esperado. Essa modificacdo pode impactar dire-
tamente a clareza da fala, uma vez que o contato bilabial ¢ essencial para a produgdo correta de sons como
/p/, /bl e /m/. Além disso, individuos com essa ma oclusdo podem apresentar sigmatismo lateral, um desvio na
producdo dos sons sibilantes, como /s/ e /z/. Esse fenomeno ocorre quando a parte central da lingua permanece
elevada e proxima ao palato duro, reduzindo o espago disponivel para a passagem do ar. A diminui¢do desse
espaco altera a ressonancia e a fluidez dos sons, prejudicando a inteligibilidade da fala (Afonso, 2014).

Na Classe II Divisdo 1, é comum observar uma reducdo do espago anteroposterior inferior, o que pode
levar a uma postura da lingua com o dorso elevado e a ponta rebaixada .Dessa forma, o dorso alto da lingua
pode resultar em uma elevacdo do complexo hioideo-laringeo, o que pode explicar as frequéncias mais agudas.
Uma possivel explicacdo para as frequéncias mais agudas seria a compensagao da lingua ao tentar atingir os
pontos articulatorios desses sons devido a protrusdo da maxila, o que provoca uma maior tensdo longitudinal
das pregas vocais . De modo geral, a posigdo vertical da laringe tende a variar conforme a frequéncia de vibra-
¢do das pregas vocais, sendo que, quanto mais aguda for a voz, maior a probabilidade de ocorrer elevagdo da
laringe. (Trinas,2019)

No que diz respeito & ma oclusdo de Classe II, apesar de alguma variabilidade, os sons mais alterados
sdo as fricativas, especialmente /s/ e /z/ (Marchesan, 1998). Em relacdo as vogais [i, a, ¢], foram identificadas
diferentes formas de adaptacdo articulatoria, com a elevagdo da lingua ocorrendo numa localizagdo mais pos-
terior ou e mais anterior & posi¢ao padrdo da Classe I. Quanto as consoantes [f] e [p], sendo estes sons mais
anteriores, foram observadas adapta¢des menos acentuadas (Martins de Araujo,2007).
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2.2 Incidencia da postura vocal na classe III de Angle

O estudo da fonacgdo e articulag@o da fala em pacientes com mordida cruzada total e protrusdo mandibular
revela importantes alteracdes na postura da lingua e nos padrdes articulatorios. Nos casos de ma oclusao Classe
III, a mandibula mais alongada e larga, caracteristica comum dessa condigdo, pode influenciar a postura da
lingua tornando-a mais alargada. Esse posicionamento da lingua pode comprometer especialmente a produgao
das consoantes fricativas [s] e [z]. Para melhor compreender essas mudancas, foram realizados estudos radio-
graficos que observaram a posicdo da lingua em repouso e durante a produgdo do fonema /s/ em individuos
com ma oclusdo Classe III. Pacientes com protrusdo mandibular frequentemente apresentam substituigdo do
ponto de oclusdo dos fonemas bilabiais (como /p/ e /b/), articulando-os com o labio superior tocando os dentes
incisivos centrais inferiores ou até mesmo a ponta da lingua. Essa alterag@o resulta em uma pressio inadequada
e distor¢ao dos fonemas devido a proje¢do anterior da mandibula (Trinas, 2019 e Niemeyer ,2004).

Algumas alteragoes fonéticas podem ser observadas na fala desses pacientes devido a hiperfun¢do do
labio superior. Por exemplo, os sons [f] e [v] podem ser produzidos pelo contato do labio superior com os
dentes incisivos inferiores; os sons [s] € [z] podem ser articulados com a elevagdo do dorso da lingua; e os
sons linguoalveolares (como [t, d, 1, n, r]) podem ser produzidos pela anteriorizacdo da lingua ou pelo contato
dela com o labio superior. H4 uma predominancia do uso do ldbio superior, especialmente na producdo dos
sons bilabiais (como [m, b, p]). Nos sons linguoalveolares e sibilantes (como [s, z]), também pode ocorrer a
utilizacdo da parte média da lingua (Aléssio, 2007).

Hanson e Barret (1995) relataram que além disso, se a musculatura da parte média da lingua estiver fun-
cionalmente alterada, os movimentos da lingua durante a articulagao tendem a ser incoordenados e em massa,
com movimentos do dorso da lingua substituindo os do &pice. Um arco maxilar estreito for¢a a ponta da lingua
a tocar os dentes incisivos em vez do ponto alveolar ou palatal, resultando na distor¢do de diversos fonemas.
Especificamente, os fonemas /f/ e /v/ sdo frequentemente invertidos, com o labio superior tocando os dentes
inferiores, ao invés do labio inferior tocar os dentes superiores. Em alguns casos, esses fonemas sao emitidos
pela aproximagdo dos labios, eliminando o contato com os dentes (Niemeyer, 2004).

Bianchini (2001) descreve que, em casos de ma oclusao Classe I11, o arco inferior ¢ maior, com uma base
mais alargada e posi¢do mais plana. Na fala, verifica-se o predominio da utilizagao do labio superior nos fone-
mas bilabiais e labiodentais (como /f/ e /v/), em contato com os incisivos inferiores (Niemeyer ,2004).

Um estudo que examinou as medidas de frequéncia fundamental em casos de ma oclusdo Classe III de
Angle nao identificou diferengas entre os grupos de estudo e controle nos aspectos de rouquidao, tensdo, so-
prosidade, astenia e disfonia. Em outra investigacdo, a inica diferenga observada no grupo masculino foi uma
frequéncia fundamental mais grave. Dessa forma, nota-se uma tendéncia divergente nos resultados da pesquisa
(Trinas,2019).

DISCUSSAO

A consideracao dos aspectos morfoldgicos e fisioldgicos do sistema estomatognatico, bem como da clas-
sificagcdo do tipo de oclusdo e denti¢do, foi fundamental para correlacionar a fala e a oclusdo. As alteragdes na
producao da fala podem variar dependendo da gravidade do problema estrutural, destacando ou nao dificul-
dades durante a producdo da voz como, clareza, dic¢ao, tonalidade, rouquidao e altura da voz (Trinas,2019).

No caso da Classe II de Angle, os incisivos superiores podem trespassar os incisivos inferiores tanto no
sentido horizontal, resultando na sobressali€ncia, quanto no sentido vertical, resultando na sobremordida. A
sobressaliéncia reduz o espago intra-oral devido a redu¢@o do arco maxilar e atresia do palato. A sobremordida
também reduz o espago intra-oral devido a diminui¢do da dimensao vertical. Em ambos os casos, a reducao
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das dimensdes intra-orais pode dificultar os movimentos necessarios da lingua para a produgéo da fala, cha-
mado de ceceio. O travamento articulatorio decorrente € compensatdrio e, por vezes, a Unica possibilidade
de produgdo de fala inteligivel. O oposto ocorre na mordida aberta, na qual o distanciamento entre as bordas
incisais superiores e inferiores dos dentes anteriores pode minimizar a ocorréncia de travamento articulatorio
(Aléssio, 2007).

Para Martins de Araujo,(2007) na classe Il os sons que sofrem mais alteracdes sdo as fricativas, espe-
cialmente /s/ ¢ /z/. Em relagdo as vogais [i, ¢], foram identificadas diversas adaptagdes articulatorias, onde
a elevagdo da lingua ocorre em uma posi¢cdo mais posterior ou anterior em comparacao a posi¢ao padrao da
Classe I. De acordo com Afonso (2014), o resultado ¢ divergente, nota-se que os sons bilabiais sdo articulados
com o labio inferior em contato com os dentes incisivos superiores, em vez do ponto de articulagdo habitual,
que seria o labio inferior em contato com o labio superior. O sigmatismo lateral também pode ocorrer devido a
proximidade da parte central da lingua com o palato duro, o que reduz o espago para a passagem do ar, embora
haja alguma variabilidade.

Para Afonso (2014) na classe I1I de Angle, € possivel observar uma alteragao no ponto de articulagao das
fricativas /f/ e /v/, onde a produgdo desses sons se inverte, ou seja, o 1abio superior toca os dentes inferiores.
Além disso, observa-se um uso mais frequente do labio superior nas consoantes plosivas e uma maior partici-
pacdo da parte central da lingua durante a fala. Aléssio(2007) mostra pontos de concordancia, mas acrescenta,
os sons [s] e [z] podem ser produzidos com a elevagdo do dorso da lingua; e os sons linguoalveolares (como
[t, d, 1, n, r]) podem ser realizados com a anteriorizagao da lingua ou seu contato com o labio superior. Nota-se
uma predominincia do uso do labio superior, especialmente na produgdo de sons bilabiais (como [m, b, p]).

Martinelli e al. (2011) verificaram a distor¢ao fonémica associada a mordida cruzada, destacando a ocor-
réncia de uma reducao das dimensdes transversais do arco superior, o que leva ao desvio da simetria facial e as
alteragdes na funcao mandibular. A relagdo de co-ocorréncia pode estar relacionada ao desequilibrio funcional
da musculatura da lingua. Esse desequilibrio pode interferir na producgdo dos sons fricativos devido ao rebai-
xamento do ténus e ao aumento do volume lingual, resultado do posicionamento frequente na arcada inferior,
¢ ao aumento da profundidade palatina, dificultando a producdo dos fonemas linguo-palatais.

E essencial criar uma consciéncia postural por meio do autoconhecimento do corpo e da postura, de
acordo com as possibilidades biomecanicas individuais. Exercicios como relaxamento geral, regulagdo da
respiracdo, movimentagao articular, percep¢ao quanto ao equilibrio alinhado e percep¢des de contato e sen-
sagOes sdao recomendados, reforgando a necessidade de um tratamento multidisciplinar com profissionais da
fonoaudiologia (Cirilo, 2021).

Os estudos analisados para este artigo evidenciam diferengas no trato vocal entre homens ¢ mulheres.
Conforme Sundberg (2018), o trato vocal feminino nao ¢ simplesmente uma versdo em menor escala do mas-
culino, pois existem distingdes no comprimento das cavidades oral e faringea entre os géneros. O autor aponta
que a cavidade oral feminina corresponde a cerca de 85% do comprimento da masculina, enquanto a faringe fe-
minina apresenta aproximadamente 77% desse comprimento. No entanto, ele destaca que essas diferencas vdo
além dessa dimensao, mencionando o que chama de “dialetos de género”, onde homens e mulheres articulam
a mesma vogal de maneiras distintas. Além disso, Sundberg ressalta que, devido a complexidade dos ajustes
envolvidos na producao da fala, essas diferengas ainda ndo sdo completamente compreendidas (Trinas,2019).

Em resumo, as mas oclusdes impactam significativamente a producdo da fala, afetando a articulagido dos
fonemas e exigindo adaptagdes compensatorias. A compreensdo dessas correlagdes € crucial para desenvolver
estratégias de intervengao eficazes, que envolvam tanto aspectos posturais quanto fonoaudiologicos.
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CONCLUSAO

A classificagdo da oclusdo dentaria é realizada de forma generalizada segundo a classificacdo de Angle,
sendo complementada pela avaliagcdo da tipologia facial e pela analise cefalométrica. Apds um levantamento
bibliografico extensivo, verificou-se que, no que respeita a articulagdo dos sons da fala, a oclusdo dentaria é
apenas um fator indicativo da area do trato vocal disponivel para a articulagdo. Os estudos apontam que os
formantes das vogais orais sdo fundamentais para descrever os diferentes aspectos da produgédo da voz e da
fala. Eles demonstram a aplicabilidade dos formantes em revelar informagdes sobre o trato vocal humano, bem
como os aspectos patologicos que envolvem a producdo de voz e fala, como as alteragdes laringeas, esquelé-
ticas e neuroldgicas.Em conclusao, este estudo demonstrou que diferentes diagndsticos de méa oclusdo, par-
ticularmente a mordida aberta anterior ¢ a Classe 11l de Angle, estdo associados a alteragdes significativas na
produgdo da fala. A analise dos fonemas, com base na classificagdo de Issler (1996), revelou que a ma oclusdo
afeta a articulagdo de sons especificos, levando a distor¢des e adaptagdes compensatorias. Problemas estrutu-
rais, como a atresia de maxila e a reducdo do espacgo intra-oral, interferem nos movimentos da lingua e, conse-
quentemente, na producdo de fonemas. As adaptagdes observadas refor¢am a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento das mas oclusdes, envolvendo a oclusdo, a fonoaudiologia, e a ortodontia.
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