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The Influence of Early Feeding Behavior on the Risk of Developing a Gothic Hard Palate

Antoaneta COSTACHE"

Abstract

This paper investigates the relationship between early feeding and oral behaviors in infants and the risk of
developing a high-arched (gothic) hard palate — a deformity frequently associated with prolonged habits such
as pacifier use or thumb sucking. The study was conducted on a sample of 41 children, using a quantitative,
non-experimental research design, including both correlational and differential analyses. Data included the
duration of breastfeeding, pacifier use, and thumb sucking, analyzed using JASP software. Spearman’s
correlation revealed significant positive relationships between pacifier use and thumb sucking with the degree
of palatal deformation, and a negative relationship with breastfeeding duration. No significant gender
differences were identified. The results underline the importance of early monitoring of oral behaviors to

prevent orofacial malformations
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Introducere

Dezvoltarea armonioasa a cavitdtii orale in
perioada copildriei timpurii reprezinta un
proces fundamental pentru maturizarea

functiilor fonoarticulatorii, avand
implicatii directe asupra respiratiei,
masticatiei, deglutitiei si  vorbirii.

Formarea echilibrata a structurilor oro-
faciale depinde de interactiunea complexa
dintre factori genetici, neuromusculari si
comportamentali, iar orice dezechilibru in
aceste etape poate determina modificari
morfologice persistente. Dintre structurile
implicate, palatul dur ocupa un rol central,
fiind esential in separarea cavitdtii orale de
cea nazald, in sustinerea miscdrilor limbii
si In articularea consoanelor alveolare si
palatale (Dickson, 1972; Ganatra &
Othman, 2022).

In literatura de specialitate, se evidentiaza
tot mai frecvent legdtura dintre obiceiurile
orale din primii ani de viatd si dezvoltarea

morfologicd a palatului dur. Aldptarea
naturala este recunoscutd drept un proces

functional complex care stimuleaza
musculatura periorald si coordonarea
dintre supt, respiratie si deglutitie,

contribuind astfel la formarea unei arcade
maxilare echilibrate (Palmer, 1998;
Labbok, 2001; Victora et al.,, 2016). In
schimb, comportamentele non-nutritive
prelungite - precum utilizarea suzetei,
suptul degetului sau hranirea artificiald cu
biberonul - exercitd presiuni anormale
asupra boltei palatine, favorizand o
crestere verticald excesivd si o latime
redusd a palatului (Viggiano et al., 2004;
Warren & Bishara, 2002; Larsson, 1994).

Mai multe cercetdri evidentiaza faptul ca
efectele acestor obiceiuri depind de durata
si intensitatea lor. Utilizarea suzetei sau a
biberonului peste 24 de luni, de exempluy,
a fost corelatd cu ingustarea maxilarului
superior, aparitia muscaturii deschise si
modificarea posturii limbii in repaus
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(Adair et al.,, 2012; Farsi et al.,, 2007;
Delgado et al., 2019). In plus, suptul
degetului determind o presiune constanta
asupra palatului anterior, ceea ce poate
produce o boltire accentuata si o alterare a
simetriei maxilare (Warren & Bishara,
2002; Infante & Owen, 1973; Modeer &
Odenrick, 1980).

Din perspectivda logopedicd, aceste
modificari morfologice au consecinte
semnificative asupra articularii corecte a
sunetelor, a respiratiei nazale si a
eficientei deglutitiei. Copiii care dezvolta
un palat inalt si ingust pot manifesta
dificultati in pronuntia consoanelor
alveolare sau palatale, precum si o
respiratie orald compensatorie, ceea ce
afecteaza calitatea vorbirii si tonusul
muscular oro-facial (Hermosilla et al.,
2015; Romado et al., 2021; Zhang et al., 2019).

Prin urmare, studiul de fata isi propune sa
investigheze, dintr-o perspectivd
interdisciplinara, relatia dintre
comportamentele alimentare timpurii si
riscul dezvoltarii unui palat dur gotic.
Intelegerea acestei relatii contribuie la
consolidarea interventiilor timpurii si la
dezvoltarea unor strategii de preventie
destinate  pdrintilor, logopezilor  si
specialistilor din domeniul sanatatii orale
infantile.

Mecanisme fiziologice ale formarii palatului
dur

Formarea palatului dur reprezintd un
proces complex de osificare si modelare
musculard, care incepe in perioada
prenatala si continud in primii ani de viatad.
Dezvoltarea armonioasa a acestei structuri
depinde de echilibrul dintre presiunile
exercitate de limba, obraji si buze, precum
si de functiile respiratorii si deglutitive.

Conform lui Kiliaridis (1995), pozitia
limbii in repaus si in timpul deglutitiei
joacd un rol esential in expansiunea
transversali a maxilarului superior. In
absenta unei presiuni linguale adecvate
asupra boltei palatine, poate apdrea o
crestere verticald compensatorie, specifica
palatului ogival.

In timpul suptului fiziologic, copilul
exercitd o miscare ritmicd, controlatad
neuromuscular, ce stimuleaza dezvoltarea
simetrica a arcadelor dentare si a palatului
(Palmer, 1998). In contrast, hrinirea
artificiald cu biberonul implicd o pozitie
diferitd a limbii si un efort muscular redus,
modificind directia fortelor aplicate
asupra palatului (Warren & Bishara, 2002).
Aceste diferente subtile in tiparele motorii
orale contribuie la variatiile morfologice
observate in perioada de dentitie
temporard.
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Functiile primare - respiratia, suptul,
deglutitia si masticatia - reprezinta
principalii factori modelatori ai cavitdtii
orale. Atunci cand sunt realizate corect,
ele mentin un echilibru intre presiunile
musculare interne (ale limbii) si cele
externe (ale obrajilor si  buzelor),
contribuind la dezvoltarea unui palat lat si
bine conturat (Guimaraes et al., 2020).

Respiratia nazald, in special, are un rol
determinant in mentinerea tonusului
musculaturii periorale si in stimularea
cresterii anterioare a maxilarului superior
(Huang & Guilleminault, 2013). Copiii care
respira predominant pe gurd tind sa
dezvolte un model de crestere faciala
verticald, un palat ingust si o postura joasd
a limbii, ceea ce favorizeazda aparitia
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palatului ogival si a muscadturii deschise.
Aceste modificari sunt adesea insotite de o
respiratie orald zgomotoasd, ronflaj si
tulburdri de somn (Guilleminault et al.,
2016).

Pe termen lung, dezechilibrul functional
dintre muschii oro-faciali influenteaza nu
doar structura palatului, ci si eficienta
fonatiei si masticatiei. Astfel, interventiile
miofunctionale precoce pot restabili
tonusul si postura linguala, reducand

riscul deformarilor palatine si
imbunatatind controlul respirator si
articulator.

Perspective interdisciplinare asupra
palatului ogival

Analiza palatului ogival necesita o
abordare interdisciplinard, care sd
integreze  perspectivele  ortodontice,

logopedice si miofunctionale. Din punct
de vedere ortodontic, forma palatului
influenteaza pozitia dintilor si dezvoltarea
armonioasd a ocluziei, iar interventiile
precoce de tip expansiune maxilara pot
corecta partial deformarile structurale
(Conley et al., 2016).

Din perspectiva logopedica si
miofunctionald, palatul ogival afecteaza
direct articularea sunetelor alveolare si
palatale, deoarece spatiul redus impiedica
pozitionarea corectd a limbii pe zona
alveolard (Hermosilla et al., 2015). In plus,
afectarea palatului determina modificari
compensatorii la nivelul respiratiei si
masticatiei, ceea ce poate duce la oboseala
musculara si la o vorbire hiponazald sau
nazald in exces.

Abordarea integratd - care combina
evaluarea logopedicd, miofunctionala si
ortodontica - devine astfel esentiald
pentru identificarea timpurie a semnelor

de dezechilibru oro-facial si pentru
stabilirea unui plan de interventie
personalizat.

y

Literatura recenta subliniazda faptul ca
tulburdrile functionale asociate palatului
ogival pot avea impact nu doar asupra
comunicarii, c¢i si asupra somnului,
atentiei  si  performantei  scolare.
Guilleminault si colaboratorii (2016) arata
ca respiratia orald cronicd si obstructiile
cailor aeriene superioare pot conduce la
hipoxie intermitentd si la scdderea
capacitatii de concentrare la copii. In plus,
dificultatile de masticatie si deglutitie pot
afecta nutritia si dezvoltarea fizicd
armonioasa (Villa et al., 2018).

Aceste constatdri confirmd importanta
monitorizdrii precoce a obiceiurilor orale
si a functiilor oro-faciale in primii ani de
viatd, pentru a preveni efectele cumulative
asupra sdnatatii generale si a dezvoltarii
neuromotorii. Evaluarea interdisciplinara
— realizatd de logoped, ortodont si

specialist in terapie miofunctionala -
ramane cea mai eficientd strategie pentru
depistarea si corectarea timpurie a acestor
dezechilibre.

Maxillary Constriction

without Crossbite
aka “High Arched Palate”

Fig. 1. Forma palatului dur
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Cercetarea utilizeaza un design cantitativ,
corelational, non-experimental, cu scopul
de a  analiza  legatura  dintre
comportamentele  alimentare  orale
timpurii si gradul de afectare al palatului
dur la copii cu varste intre 5 si 8 ani.

Obiective:

Determinarea relatiei dintre durata
utilizdrii suzetei si gradul de afectare a
palatului dur.

Analiza relatiei dintre durata alaptdrii si
gradul de afectare a palatului dur.

Examinarea relatiei dintre durata suptului
degetului si gradul de afectare a palatului
dur.

Hi: Durata utilizdrii suzetei se coreleaza
pozitiv cu gradul de afectare al palatului
dur.

H2: Durata aldptdrii se coreleaza negativ
cu gradul de afectare al palatului dur.
H3: Durata suptului degetului este un
predictor semnificativ al gradului de
afectare al palatului dur.
Hy4: Exista diferente semnificative intre
fete si bdieti in ceea ce priveste gradul de
afectare al palatului dur.

Esantionul a inclus 41 de copii evaluati

clinic in perioada 2024—-2025.
Datele au fost colectate printr-un
chestionar adresat parintilor (istoric

alimentar, obiceiuri orale) si o fisda de

evaluare oro-functionala conform

metodologiei AOMFT.

Analiza statistica s-a realizat cu software-
ul JASP, utilizand teste Spearman si
Mann-Whitney U.

Analiza descriptiva a ardtat ca gradul de
afectare al palatului dur a fost
predominant moderat-sever, mai
accentuat in randul fetelor. Durata
utilizdrii suzetei si a suptului degetului a
variat semnificativ, in unele cazuri
depdsind 24 de luni.

Testul Spearman a evidentiat:

—o corelatie pozitivd semnificativd intre
durata suptului degetului si gradul de
afectare a palatului (p = 0.579, p <.001),

—o0 corelatie pozitivda moderatd intre
utilizarea suzetei si afectarea palatului
(p=0334, p=0.033),

—absenta unei relatii semnificative intre
durata alaptadrii si forma palatului (p = -
0.057, p = 0.724).

Rezultatele confirmd partial ipotezele
formulate, sustinand Hi si H3. Aceste
constatdri se aliniaza literaturii de
specialitate (Larsson, 1994; Warren &
Bishara, 2002; Viggiano et al., 2004), care
indica faptul cd obiceiurile orale
prelungite contribuie la deformarea
palatului si la riscul de malformatii oro-
faciale.



45

RRTTLC| 2025

.5 —

&
. 4
= £ sa
5 =
= | ‘ 25
. | o0
O S e G

Testul Mann-Whitney U nu a identificat diferente semnificative intre fete si bdieti (U =
207.000, p = 0.597).

Frecvente

Tabel 1 - Frecvente de manifestare a gradului de palat in functie de distributie

Group N Mean SD Coefficient of Mean Sum
variation Rank Rank

F 14 2.357 0.745 0.199 0.316 22.286 312.000
grad palat
gotic

M 27 2.259 0.656 0.126 0.290 20.333 549.000
Concluzii tulburdrilor de masticatie, respiratie si
Cercetarea confirma relatia dintre fonaie asociate palatului gotic.

utilizarea prelungitd a suzetei, suptul
degetului si dezvoltarea unui palat gotic.
In schimb, aldptarea prelungitd nu a

demonstrat un efect protector
semnificativ, contrar unor studii
anterioare.

Rezultatele subliniaza importanta

informdrii parentale si a screeningului
oro-facial precoce. Integrarea evaluarilor
miofunctionale in rutina medicald si
logopedica  poate preveni aparitia

Pe termen lung, studiul deschide directii
de cercetare privind impactul altor factori,
precum forma suzetei, respiratia orald si
tipul alimentatiei post-diversificare.
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