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RESUMO

Objetivo: Mostrar a presenca da fonoaudiologia na atuagio pritica de odontologos das dreas da odontopediatria, ortodontia,
ortopedia facial, periodontia e cirurgia bucomaxilofacial, em Campo Grande, MS. Métodos: Coleta de dados diretos
através de questiondrio respondido por 52 dentistas, entre setembro e novembro de 2001. Os dados obtidos foram
analisados segundo uma metodologia estatistica descritiva. Resultados: A grande maioria dos dentistas faz encaminha-
mentos a fonoaudidlogos, principalmente no transcorrer do tratamento. Estes encaminhamentos sio realizados devido a
presenga de maus habitos, alteragio na articulagao dos sons, degluticao atipica e respiragao oral, A avaliagao fonoaudioldgica
é considerada importante na alteragao da articulagao dos sons, deglutigdo atfpica e respiracao oral. O trabalho em
conjunto de odontélogos e fonoaudidlogos € raro, mas essa parceria € vista como importante ou necessaria, Os dentista
tomam conhecimento sobre a fonoaudiologia no transcorrer do tratamento ou desde o inicio da vida profissional. Con-
clusao: ha uma relativa interdisciplinaridade entre estas profissoes.

DESCRITORES: Fonoterapia; Equipe de assisténcia ao paciente; Odontologia; Sistema estomatognatico; Transtornos da
articulagao

m INTRODUGAO

A fungdo primordial do fonoaudiélogo é a prevengio e correcio de distirbios da comunicagao. Assim, fazem parte de seu
universo as alteragoes da fala, da voz, da audico e da linguagem, cujo tratamento inclui a motricidade oral. Pode-se dizer, que
cabe ao fonoaudiélogo a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de problemas do trato estomatognatico, de modo a contribuir
para 0 bom desempenho das funges de respiragdo, degluticao, sucgao, mastigacio e fonoarticulagao . Em contrapartida, entre
as diversas funcoes desempenhadas pelos cirurgides-dentistas das mais diversas especialidades, esta aquela que visa tratar das
afecches dentdrias,

Nos Gltimos anos, cada vez mais tem se notado a importancia da integragio entre os fonoaudidlogos e odontélogos, com
vistas a uma visio mais abrangente do sistema estomatognitico, relacionando-o ao contexto cranio-cérvico-facial e aos aspectos

*lnstituicio de Origem - Universidade Catdlica Dom Bosco {(UCDB)

‘Especializagio em Motricidade Oral pelo Centro de Especializacio em Foneaudiclogia Clinica (CEFAC)
IFanoaudidloga formada pela Universidade Catdlica Dom Bosco (LUICDE)

Doutorado em Pediatria pela Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Sao Paulo (LINESP-Botucatu)

Rev CEFAC 2003;5:131-137



132 Coutinho PMC, Amaral KM, Lemes 55, Davila VL, Vieira MEMG

posturais do corpo, assim como os metabdlicos, digestivos,
respiratorios, alérgicos - entre outros - do paciente, Um gran-
de nimero de autores acredita que a interdisciplinaridade
poderia contribuir sobremaneira para o alcance de resultados
mais rapidos e mais eficazes, uma vez que a atuagio conjunta
permite, inclusive, a descoberta prematura de muitos proble-
mas 220

Atualmente, o fonoaudiélogo tem procurado superar sua
formagdo, buscando compreender e adquirir conhecimentos
e vocabuldrios das areas afins {odontopedidtrica, ortodéntica,
perindéntica, cirurgia bucomaxilofacial), e reorganizando, desta
maneira, seu proprio conhecimento para tornar possivel a
intercomunicagao com outros profissionais e com isso favore-
cer o paciente '™,

Para o amadurecimento entre os profissionais e importan-
te compreender a relagao entre a forma e a fungao dos com-
ponentes dos sistemas, Encontramos na literatura a seguinte
afirmacdo: “F fundamental manter-se aberto a andlise das
interligagtes variadas entre a oclusdo dental e as fungbes, pois
a forma e fungao estio em intima relagio; isso facilitard o equi-
librio e estabilidade funcionais” ', A seguir no mesmo texto o
autor considera que "a conjungao de conhecimentos
fonoaudiolégicos tem permitido aos profissionais envolvidos a
superagao de barreiras, tendo em vista que uma compreensao
menaos limitada possibilita modificar, aprimorar condutas tera-
péuticas e partilhar objetivos, sem que a identidade profissio-
nal de cada um se perca” ",

O objetivo desta pesquisa & mostrar a presenca da
fonoaudiologia na atuagao pratica de odontdlogos, mais espe-
cificamente das dreas da odontopediatria, ortodontia, ortope-
dia facial, periodontia e cirurgia bucomaxilofacial, em Campo
Crande, MS.

= METODOS

Sujeitos: Para compor a populagio de amostra deste tra-
balho, abteve-se inicialmente, junto ao Conselho Regional de
Odontologia, secio de Mato Grosso do Sul (CRO/MS), a rela-
gao dos 163 odonttlogos das especialidades de ortodontia e/
ou ortopedia facial (47), odontopediatria (60), periodontia (43)
e cirurgia bucomaxilofacial (13), atuantes na capital do Esta-
do.

Destes, foram selecionados 80 dentistas, tendo como cri-
tério a localizacio dos seus consultérios proximo ao centro da
cidade.

Etica: A presente pesquisa foi avaliada e aprovada com o
n® 113/02 pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Centro de
Especializagio em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC), tendo sido
considerada sem riscos. Cada profissional foi esclarecido e
consentiu liviemente,

Estatistica: Foi feita uma coleta direta e ocasional de da-
dos, através de um questiondrio encaminhado a cada um dos
80 profissionais constituintes da amostra inicial, contendo 15
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questies, com respostas de miltipla escolha, no periodo de
setembro a novembro de 2001, com perguntas acerca da ida-
de, tempo de formado e de exercicio da especialidade, além
de aspectos da sua formagio tedrica e atuagao pratica relacio-
nados a fonoaudiologia. Dos 80 questionarios enviados, ape-
nas 52 foram devolvidos preenchidos, cujos profissionais se
constituiram na amostra da pesquisa,

Os dados obtidos foram analisados segundo uma
metodologia estatistica descritiva, Apds a sua condensacio e
tahulagio, foram calculados os percentuais de participacao de
cada especialidade profissional na amostra pesquisada, dos que
fazem encaminhamentos a fonoaudidlogo no total e em rela-
ao a cada especialidade, participagdo da fonoaudiologia en-
tre as especialidades objeto de encaminhamento, momento
em que este é feito, patologias responsdveis pelos encaminha-
mentos a fonoauditlogos e a outros profissionais, patologias
em relagio as quais é considerada importante a avaliagio do
fonoaudidlogo, manutencio do contato entre odontélogo e
fonoaudidlogo, freqiiéncia do trabalho conjunto entre esses
profissionais, importincia da parceria entre os dois campos
profissionais.

Apresentaremos os dados da pesquisa utilizando texto des-
critivo, tabelas e grificos.

= RESULTADOS

Foram respondidos 52 questiondrios, com os seguintes
numeros referentes a cada especialidade: 29 (56%)
ortodontistas e/ou ortopedistas faciais, 14 (27%)
odontopediatras, 12 (23%) periodontistas e 10 (19%) cirurgi-
oes bucomaxilares,

Do total de dentistas pesquisados, 39 (75%) fazem enca-
minhamentos para fonoaudidlogo, sendo: a totalidade dos
ortopedistas faciais, 17 dos 18 ortodontistas, 12 dos 14
odontopediatras e 6 dos 10 cirurgides bucomaxilofaciais .

Considerando o total de especialidades para as quais sdo
feitos encaminhamentos, a fonoaudiologia corresponde a uma
freqiéncia de 21% (Figura 1).

Figura 1. Distribuigio percentual dos profissionais para os quais
sao realizados encaminhamentos pelos dentistas da amostra
pesquisada,
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Quanto a fregiiéncia com que esses encaminhamentos sao
feitos, em 43 (64%) das respostas isto ocorre as vezes e rara-
mente (Figura 2).

Figura 2. Distribuicio percentual da freqiéncia com gue é
realizado o encaminhamento a fonoaudidlogo pelos dentistas da
amaostra pestjuisada
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Quanto ao momento em gue esse encaminhamento é re-
alizado, 18 (156%) o fazem na fase inicial do tratamento, 23
{449%) no transcorrer do tratamento, 14 (27%) apds o fim do
tratamento odontolégico, sendo que 13 (25%) ndo forece-
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ram resposta alguma.

Quando os dentistas foram questionados sobre os casos
onde consideravam importante a avaliagao fonoaudioldgica,
permitiu-se que fosse fornecida mais de uma resposta, e os
resultados sao: alteragdo na articulagao dos sons, degluticao
atipica e respiragao oral (Tabela 1),

Quanto ao contato ao longo do tratamento, 33 (64%) dos
profissionais costurmam manté-lo, 10 (19%) ndo mantém con-
tato algum e 9 (17%} ndo informaram,

O trabalho em conjunto de odontélogos e fonoaudidlogos
é raro (Tabela 2).

As patologias que mais motivam encaminhamentos para a
fonoaudiologia sao: a presenga de maus hdbitos (12 — 23,07%),
a alteracao na articulagao dos sons (11-21,15%), a degluticao
atipica (11-21,15%) e a respiragao oral (11-21;15%) (Tabela
3).

A parceria entre a odontologia e a fonoaudiologia é vista
como importante ou necessdria em 36 (62%) das respostas
dos dentistas pesquisados.

Os encaminhamentos feitos ao fonoaudidlogo a partir da
obtencdo de conhecimento sobre a drea no transcorrer do tra-
tamento (42%), embora um ndmero expressivo tenha essa in-
formagao desde o inicio da vida profissional (38%)

Os dentistas obtém informagbes sobre o trabalho realiza-
do pelo fonoaudidlogo em programas de pés-graduagao, con-
gressos e cursos, embora a orientacdo recebida na graduacao
e na pos-graduagao tenha sido considerada parcial.

Tabela 1. Casos em que & considerada importante uma avaliagio
fonoaudiolégica pelos dentistas da amostra pesquisada

ODONTO-
ORTO- PEDIATRIA ORTO- ORTO- CIRURGIAD
DONTISTA ORTO- DONTISTA DONTISTAS BLICC-
CRTO- ORTOIPE- CDONTO- PEDISTA PERIC- PERICH- ODONTO- MANILO-

ITEM DONTISTA [ASTA FACIAL PEDIATRIA FACIAL DIOTISTA DONTISTA PEDIATRIA FACIAL TOTAL
A 7 Fi 11 2 o - 1 6 39
B 3 3 4 1 2 - - 3 16
C 2 2 1 2 - - - 1 8
D 2 1 1 1 - - - - 5
E 1 1 - 2 - - 1 - 5
F 7 8 8 2 5 - - 5 35
G 1 - 2 1 2 - 1 2 9
H 3 [ 9 1 6 - - 5 30
| 5 b 1 2 1 - - 1 16
] 2 [+ 2 1 2 - - 2 15
L 2 [ - 2 1 - - - 1
M - 2 1 1 1 - - - Lt
N 5 7 b 2 5 - - 4 29
(8] - 1 2 1 1 - - - 5
P 1 - 1 1 - - - 1 B
| - - - - 5 1 - 2 8

aAlteracho na articulagio dos sons be-Alteracio postural e-Classe Il div. 1 d-Classe Il divi 2 e-Classe Il {-Deglutigio atipica  g-Hipertrofia de adendide

h-Respiracio aral i-Mordida aberta anterior dentina j-Mordida aberta anterior esquelética

|-Mordida aberta lateral m-Mordida  cruzada

n-Presenca de maus hibitos o-Recidiva de tratamento odontolégico  p-Hipertrofia de amigdalas NI-Nio identificado,
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Tabela 2. Existéncia de foncaudiélogo trabalhando em conjunto com os dentistas da amostra pesquisada.

QDONTO- -
ORTO- PECIATRIAS ORTO- QRTO- CIRURGIAD
DTS TAS ORTO- DONTISTAS DMONTISTA BLICO-
ORTO- ORTOPE- ODONTO. PECHSTA PERIC- PERICH CIECRNTIO- MANNO-

TTEM, DOMTISTA DHSTA FACIAL PEDILATRIA FACIAL DONTISTA DONTISTA PECHATRIA FALIAL TOTAL
a 6 b 1 B - 1 8 ar
b 1 1 3 1 1 - - - T
c . - 1 - 1 - 2 1 3
NI - - - 3 - - - 3

a-ndo b-sim c-ds vezes ni-ndo identificado
Tabela 3. Patologia mais encaminhada para a fonoaudiologia, segundo a prética dos dentistas das amostras pesquisadas.
ODONTO- -
ORTO- PEDIATRIA ORTO- ORTO- CIRURGIACH
DONTISTA ORTO- DCNTISTA! DONTISTA/ BLICO-
ORTO- ORTOPE- ODONTD- PELISTA PERICI- PERIC)- ODONTO- RAAXILE-

ITEM DONTISTA DISTA FACIAL PECHATRIA FACIAL DONTISTA DOMTIST, PECIATRIA FACIAL TOTAL
a 1 - 1 2 - - 2 11
b - 1 -— - - - 1 03
¢ 1 - - - . - = : 1
d == — = % . i - =
ﬂ - - - - - = - -
f 3 4 1 - 1 - - 2 11
g 1 - = - - - 2 g 9
h 1 - - - - - - - 1
| 2 1 - - - - - - 3
i - 2 - - - - - - 2
| 1 - - - - - - - 1
m - - - - - - - - -
mn 2 1 2 - - - 2 12
o - - - - - - - -
p 1 - 5 1 - - 1 3 1
q 1 1 - - - - - 1 3
NI - - - - 3 - - 1 5

a-alteraco na articulagiio dos sons b-alteragio postural c-classe Il divisio | d-classe Il divisto Il e-classe |1l f-degluticio atipica g-hipertrofia de adendicle
h-hipertrofia de amigdalas i-mordida aberta anterior dentdria j-mordida aberta anterior esquelética l-mordida aberta lateral m-mordida cruzada n-
presenca de maus hibitos o-recidiva de tratamento p-respiragio oral g-outros Ni-ndo identificado.

= DISCUSSAO nismo, a partir o postural que a cabega sofre. En-

A interface entre a odontologia e a fonoaudiologia se expli- 0 54 , 0 sistema estomatognatico é comple-
ca através da andlise do sistema estomatognatico, pois muitas : Ituras que agem em conjunto para
disfungoes e deformagbes originam-se das alteragoes mpenhc f es organicas vitais, tais como a
morfologicas e das inter-relagies entre maxila e mandibula,  re : a icao, além de outras tam-
exigindo compensagbes posturais adaptativas de todo o orga- 0 . a voz, a articulagao das pala-
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vras e como vilvula auxiliar em esquemas de forga. Logo, alte-
ragbes em qualquer parte dessas estruturas levam a um
desequilibrio geral do sistema.Nio € fato recente a atuagao
conjunta dessas duas dreas, e tem crescido muito nos Gltimos
anos o reconhecimento de sua necessidade "%, Entretanto, a
literatura a respeito da prética efetiva dessa parceria entre
fonoaudidlogos e odontdlogos € pouco expressiva.

Ao se estudar a interdisciplinaridade entre a ortodontia e a
ortopedia funcional dos maxilares e a fonoaudiologia, consta-
tou-se que ha uma grande relagao entre essas dreas, uma vez
que ocorrem encaminhamentos de pacientes para avaliagio
fonoaudiolégica e troca de informagoes ao longo do tratamento
14, No entanto, considera-se que hd falta de precisio a respei-
to de quais casos necessitam de intervengdo fonoaudiolégica
e 0 momento adequado para que a mesma ocorra. Conside-
ra-se também que a divulgagio existente acerca do trabalho
fonoaudiologico ndo é eficiente. Por isso mesmo recomenda-
se a troca de informagdes entre os profissionais e a constante
busca do aperfeigpamento profissional dos fonoaudidlogos,
como forma de realizagao de um bom trabalho e de transmis-
sdo de informagbes corretas ds oultras dreas.

Cada vez mais, torna-se imprescindivel a atuagao conjunta
do fonoaudidlogo e dos ortodontistas. A autora relatou de for-
ma bastante interessante vérias possibilidades de trabalho do
fonoaudidlogo em relagio as caracteristicas diferenciadas de
cada tipo de alteragio ou patologia. Salienta, ainda, que é
importantissimo que se estabeleca um didlogo franco entre o
fonoauditlogo e os outros profissionais que trabalham em con-
junto, reconhecendo as limitagoes de uma profissio que se
encontra em crescimento ',

Quanto & atuagao do fonoaudidlogo no caso de cirurgia
ortogndtica em pacientes com desproporges
maxilomandibulares, quando é feito o diagndstico
interdisciplinar pré-cirrgico, a indicagao da reeducagao da
musculatura ou 0 acompanhamento fonoaudiolégico imedia-
to pode evitar problemas futuros. Por outro lado, em casos
onde ndo ocorra a atuacio do fonoaudiélogo, o paciente pode
permanecer com padroes inadequados dos masculos orofaciais,
0 que pode provocar a recidiva desse paciente.

Sao indmeras também as situagoes em que o dentista pode
prestar uma colaboragao efetiva ao fonoauditlogo. Entretan-
to, dizem que ainda € bastante escassa a bibliografia acerca da
influéncia de um tratamento dentdrio, por exemplo, para o
aprimoramento da fala. Porém, eles mesmos salientam que ja
é bastante comum o encaminhamento de pacientes, por mui-
tos ortodontistas, a terapia fonoaudiologica ", Tal fato tam-
bém pode ser observado com freqiiéncia na pesquisa relatada
neste artigo, pois muitos ortodontistas informaram encaminhar
seus pacientes portadores de degluticio atipica a terapia.

Pode-se verificar ainda através da analise dos questionari-
o5 enviados aos dentistas, que ainda existem casos, como o de
mordida cruzada, onde o encaminhamento nao ocorre com
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freqiiéncia, € em outros, como o de hipertrofia de adendide
ou de amigdalas, cuja prioridade €& o tratamento
otorrinolaringolégico, ocorre a indicagao de avaliagio
fonoaudioldgica. Além dessa confusio de fungoes, observou-
se nos resultados da pesquisa que alguns ortodontistas deixa-
ram de fazer mengio de importantes patologias que deveriam
ser acompanhadas pelo fonoaudidlogo. E verdade que os des-
vios na produgio de fonemas, por exemplo, ocorrem em todo
portador de ma oclusdo, do mesmo modo que os portadores
de disfungdes bucofaciais, tal comao respiracio oral ou
degluticio atipica, todo tratamento que objetive levar a oclusio
normal ou prevenir seu agravamento, deveria merecer o en-
caminhamento ao fonoaudidlogo para um tratamento dos dis-
tirbios de fala . Entretanto, ndo € o que se verificou.

Outro fato importante de ser salientado, ao compararem
as avaliagoes de todos os pacientes de uma clinica ortoddntica,
realizadas pelos ortodontistas responsdveis por cada caso, e
também por fonoaudidlogo, quanto & funcionalidade do siste-
ma estomatogndtico, conclufram que: os profissionais envol-
vidos tinham as mesmas linhas de observacio e andlise dos
casos. As discorddncias quanto a necessidade fonoaudiélogo
estdo voltadas para a definicdo se determinada fungao é alte-
rada ou estd adaptada e equilibrada a determinada forma, e
se 0 grau de distarbio se equilibrard apds correcio da forma
ou serd necessdrio um trabalho mioterdpico para readquirir
um equilibrio " Mas ainda mais relevante, € o fato de que ja
sdo muitos os autores que consideram que a intervengao do
fonoaudidlogo deve se dar durante todo o processo de trata-
mento odontoldgico 14812181930 Na pesquisa relatada neste
artigo, verificou-se uma concorddncia da maioria dos dentis-
tas com esses autores, porém, ndo € comum a presenca do
fonoauditlogo trabalhando em conjunto com o dentista. E isso
pode ser facilmente verificado quando se observam as respos-
tas sobre quais as patologias que exigem encaminhamento ao
fonoaudidlogo e aquelas em relagdo as quais isso vem sendo
efetivamente feito.

i CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa, é possivel con-
cluir que é bastante clara a interdisciplinaridade entre a
fonoaudiologia e a odontologia, ji que é fato bastante comum
na rotina dessas duas ciéncias o encaminhamento mdtuo de
pacientes, a troca de informagies ao longo do tratamento,
além da divulgagio do trabalho realizado. Entretanto, hd que
se dizer que ainda deixa muito a desejar o correto diagndéstico
no que diz respeito a quais casos necessitam de intervencao
foncaudioldgica e o momento adequado para que a mesma
ocorra, Este fato leva a consideragio da relevancia do esclare-
cimento acerca da importancia do fonoaudidlogo junto a equi-
pe interdisciplinar, a fim de que se obtenha o maximo de efi-
ciéncia e eficicia nos procedimentos clinicos, em beneficio
do paciente.
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ABSTRACT
Purpose: To show the presence of the speech-language pathologist in the practical performance of dentists of the areas of
the pediatrics, orthodontics, facial orthopedics, periodontology and oral maxillofacial surgery, in Campo Grande, MS.
Methods: Callects of direct data through a questionnaire answered by 52 dentists, between September and November of
2001. The obtained data were analyzed according to a descriptive statistical methodology. Results: The great majority of
the dentists refer to speech-language pathologist mainly during the treatment. This occurs because of the presence of bad
habits, alteration in the articulation of the sounds, tongue thrusting and mouth breathing. The speech-language pathology
evaluation is considered important in the alteration of the articulation of the sounds, tongue thrusting and mouth breathing.
The work among dentists and speech-language pathologists is rare, but that partnership is seen as important or necessary
by most. The dentist obtains the knowledge on speech-language pathology during the treatment or since the beginning of
the professional life. Conclusion: there is a relative interdisciplinary between these professions.

KEYWORDS: Speech therapy; Patient care team; Dentistry; Stomatognathic system; Articulation disorders
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