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RESUMO
Objetivo : estabelecer o papel que o fonoaudiólogo exerce numa equipe de profissionais da região de Marília, que
trabalham com prevenção, intervenção e correção das más oclusões dentárias, mostrando seu campo de atuação nessas
alterações e procurando elucidar o momento adequado de sua intervenção . Métodos : com dados obtidos por meio de
um questionário baseado em tópicos referentes à troca de informações entre ortodontistas, odontopediatras e
fonoaudiólogos, foi feita a análise de correlação de Spearman para conhecer a existência de relações entre as variáveis de
interesse do estudo . Resultados: mostram que os ortodontistas e odontopediatras se baseiam em dados relevantes para
a suposição de alterações funcionais, e mantêm contato com o fonoaudiólogo. Conclusão : os resultados confirmam uma
participação ativa do fonoaudiólogo no momento do diagnóstico e no tratamento das alterações oclusais . Logo, constata-
mos que, em Marília, esse profissional desempenha importante papel na equipe de profissionais que atuam na saúde do
sistema estomatognático .

DESCRITORES : Assistência ao paciente; Cuidados integrais de saúde; Condutas na prática dos dentistas ; Prática profis-
sional ; Maloclusão

I INTRODUÇÃO
O fonoaudiólogo, especialista em motricidade oral, é o profissional que tem como campo de atuação o diagnóstico, a

reabilitação e o aperfeiçoamento dos aspectos estruturais e funcionais das regiões orofacial e cervical, favorecendo estabilidade
de sistema estomatognático "' .

Sabemos que a atuação fonoaudiológica em motricidade oral surgiu de uma necessidade da odontologia, em especial da
ortodontia e odontopediatria, pois funções como respiração, deglutição e mastigação são fatores importantes na determinação
das condições da arcada dentária 'z~-

A ortodontia é voltada para o estudo do crescimento, controle, correção e manutenção do complexo craniofacial . A ortodontia
releva a importância da ação muscular nas alterações anátomo-funcionais e estéticas faciais, acreditando que pressões muscula-
res inadequadas de lábio e língua são fatores etiológicos ou agravantes das más oclusões"-'-5 ' . A odontopediatria é o ramo da
odontologia em que o profissional tem um contato antecipado com paciente infantil e possui a possibilidade de realizar um
diagnóstico oportuno, para assim estabelecer tratamento adequado que permita um crescimento e desenvolvimento dentofacial
favorável . A relação entre as funções do sistema estomatognático com a morfologia das estruturas adjacentes deixa clara a
proximidade entre essas três especialidades � .6-91 .
O fonoaudiólogo, tendo um conhecimento dessa unidade dinâmica - que é a boca -, possui melhor compreensão das

modificações neuromusculares e funcionais encontradas, estabelecendo uma correlação entre tipologia facial e oclusão com o
posicionamento de lábios e língua . Deve familiarizar-se com as diferentes propostas da ortodontia baseando-se em noções de
crescimento craniofaciais, de relacionamento entre arcos dentários, já que a relação entre a condição anatómica, as dimensões
das estruturas, idade, hábitos e as modificações musculares e funcionais, associadas à postura corporal do indivíduo, são
determinantes na indicação do tratamento fonoaudiológico (6.9_1 °' .
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O interesse em desenvolvermos esta pesquisa surge a par-
tir da realidade do nosso meio profissional, onde notamos a
importância da troca de informações entre ortodontistas,
odontopediatras e fonoaudiólogos em busca de objetivos de-
terminados . Questionamentos como: qual tem sido a partici-
pação do fonoaudiólogo no diagnóstico e tratamento das alte-
rações oclusais? nos levaram a acreditar que a integração en-
tre a ortodontia, ociontopediatria e a fonoaudiologia pode ge-
rar encaminhamentos em tempos oportunos e tratamentos em
momentos adequados, chegando a melhores resultados 19,111 .

O objetivo deste artigo é mostrar o papel que o
fonoaudiólogo exerce numa equipe de profissionais da região
de Marília, que trabalham com prevenção, intervenção e cor-
reção das más oclusões dentárias .

S K MÉTODOS

Esta pesquisa foi realizada com 42 ortodontistas e
odontopediatras da cidade de Marília, Estado de São Paulo,
região sudeste do Brasil, relacionados a partir da indicação de
profissionais atuantes nessa área da odontologia, que
correspondem a 51 profissionais .

Foi elaborado um questionário a partir da experiência clí-
nica das autoras ., com 13 questões relativas à prática diária
dos profissionais envolvidos, focadas em tópicos inter-relacio-
nados.

Aplicamos um projeto piloto com três ortodontistas e dois
odontopediatras, que fizeram a análise prévia das questões
abordadas, com o objetivo de nos orientar quanto à clareza e
objetividade das perguntas . Posteriormente, fizemos as altera-
ções que julgamos necessárias .

A pesquisa em campo foi realizada no período de setem-
bro a novembro de 2002 . A data da entrega do questionário
foi agendada, e, devido ao curto tempo disponível desses pro-
fissionais no ato da entrega, foi feita uma breve explanação da
proposta do nosso trabalho . Entregamos também uma carta
de consentimento pós-informado, contendo as informações
dadas durante a visita, e solicitando a autorização para utiliza-
ção do material em nossa pesquisa . Com intuito de obter um
número significativo de dados para nossa pesquisa, foi estipu-
lado um prazo de 10 dias para recolhimento do material .

Ética : a presente pesquisa foi avaliada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa (CEP) do Centro de Especialização em
Fonoaudiologia Clínica (CEFAC) com o n° 063/02, tendo sido
considerada sem risco e com necessidade do consentimento
livre e esclarecido .

Estatística : obtidos os dados numéricos das questões inici-
ais, procedeu-se a Análise de Correlação de Spearman, com
intuito de verificar a possível correlação entre índices .

Resultados
Dos 42 odontólogos que participaram da pesquisa,

83,0% (35 em 42) referiram informação a respeito do trabalho
fonoaudiológico em motricidade oral na graduação e/ou pós-
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graduação.
Os resultados mostraram que a suposição de possíveis

alterações funcionais do sistema estomatognático ocorre prin-
cipalmente por meio da observação da posição habitual dos
lábios e língua, 88,1% (37em 42) ; e de breve avaliação da
mastigação, deglutição e fala, 81,0% (34 em 42) ; seguido de
observação informal do paciente, 57,1% (24 em 42) ; e 28,6%
(12 em 42) relataram que sempre solicitam avaliação
fonoaudiológica .

Segundo os dados colhidos, a ordem de predominân-
cia dos fatores para o diagnóstico da respiração oral foi de
78,6% (33 em 42) para condição de palato ; 76,2%(32 em 42)
para lábios entreabertos associado ao posicionamento inade-
quado de língua ; 47,6% (20 em 42) para presença de lábios
entreabertos e/ou com eversão de lábio inferior ; e 45,2% (19
em 42) para posição habitual de língua .

A intervenção em mordida cruzada posterior é feita em
seguida ao diagnóstico por 61,9% (26 em 42) dos odontólogos ;
52,4% (22 em 42) a fazem a partir dos 6 anos; e apenas 4,8%
intervêm a partir dos 9 ou 12 anos .
O procedimento mais utilizado com pacientes que apre-

sentam mordida aberta anterior é a correção ortodôntica, as-
sociada ao tratamento fonoaudiológico, 95,1% (39 em 42),
embora se observa um índice relevante de 59,5% (25 em 42)
quanto à investigação sobre hábitos deletérios ; 11,9% (5 em
42) fazem a correção ortodôntica sem acompanhamento
fonoaudiológico e com o impedidor de língua ; e 2,4% (1 em
42) fazem o tratamento ortodôntico sem acompanhamento
fonoaudiológico e sem o impedidor de língua .

Quanto ao procedimento com pacientes que apresen-
tam trespasse horizontal e alteração do posicionamento labial,
os resultados mostram uma preferência por iniciar correção
ortodôntica e depois encaminhar para o fonoaudiólogo, 64,3%
(27 em 42) ; 31,0% (13 em 42) investigam sobre hábitos dele-
térios; para 28,6% (12 em 42) o tratamento fonoaudiológico e
a correção ortodôntica iniciam juntos ; 11,9% (5 em 42) pri-
meiro encaminham para avaliação fonoaudiológica .

Apenas 1 (2,4%) afirmou não trocar informações com
o fonoaudiólogo ; o contato por telefone é o mais freqüente,
76,2% (32 em 42) ; 50,0% (21 em 42) o fazem por carta ; e 35,
7% (15 em 42) pessoalmente .

A respeito da qualidade da troca de informações com o
fonoaudiólogo, 42,9% (18 em 42) a julgam muito boa; 35,7%
(15 em 42) satisfatória ; e 21,4 % (9 em 42) insuficiente .

DISCUSSÃO

Sabemos que a característica craniofacial é um fator muito
importante para determinação da oclusão dentária, mas não po-
demos esquecer que o equilíbrio entre forças musculares antagô-
nicas da cadeia muscular orofacial é um dos elementos que con-
tribuem para o estabelecimento do balance dentário n-1".

Para a definição da hierarquia de trabalhos interdisciplinares



é preciso determinar se a alteração funcional apresentada está
relacionada aos padrões morfológicos alterados, ou se são fa-
tores primários desencadeantes da má oclusão . Assim, estabe-
lecemos o melhor momento para a intervenção
fonoaudiológica, e definimos a possibilidade de modificação
funcional 15_6,1-9 .12-"' .

Com base no objetivo proposto, discutimos os resultados
da análise da correlação de Spearman que foram estatistica-
mente significantes em nível de 5% (0,05) . Por meio dessa
análise podemos passar a conhecer as relações existentes en-
tre as variáveis de interesse do estudo .

Quem supõe que as alterações funcionais do sistema
estomatognático sejam detectadas por intermédio de breve
avaliação da mastigação, deglutição e fala, também supõe que
essas alterações possam ser detectadas por meio de observa-
ção informal do paciente (p=0,042) . Porém, sabe-se que não
devemos nos basear apenas na observação . Primeiro deve-
mos identificar a possível causa da alteração apresentada, re-
conhecendo se a tipologia facial e a oclusão dentária permi-
tem que a língua permaneça em posição ideal de maneira
confortável . Ou seja, o tratamento deve ser direcionado para
suas causas e não conseqüências "') .

Quanto aos aspectos miofuncionais orais relacionados ao
diagnóstico da respiração oral, o que encontramos foi : quem
supõe que as alterações funcionais do sistema estomatognático
sejam detectadas por intermédio da observação informal do
paciente crê que a presença de lábios entreabertos, associada
à posição inadequada de língua, seja o fator predominante
para o diagnóstico da respiração oral (p=0,048); quem acha
que a presença de lábios entreabertos e/ou com eversão de
lábio inferior predomina para o diagnóstico da respiração oral
também acredita que a posição habitual da língua é predomi-
nante (p=0,013) . Por outro lado, constatamos que quem su-
põe que as alterações funcionais do sistema estomatognático
sejam detectadas por meio da observação da posição habitual
de lábios e língua costuma trocar informações com o
fonoaudiólogo (p=0,006) .
O parecer do médico, assim como uma avaliação da pos-

tura corporal do indivíduo, é imprescindível para o diagnósti-
co e conduta terapêutica do respirador oral .

Numerosos estudos documentam a respiração nasal como
maior matriz funcional de crescimento crânio facial ; na respi-
ração oral, esse crescimento é alterado . A disfunção da mus-
culatura facial fica bastante evidenciada . É comum encontrar-
mos uma musculatura de lábios hipofuncionantes, podendo o
superior estar retraído e o inferior com eversão . O equilíbrio
muscular normal, formado por forças externas do bucinador e
forças internas da língua, é rompido, e a língua perde sua fun-
ção modeladora do palato para adotar uma posição que faci-
lite a entrada do ar, proteja a orofaringe e tonsilas do impacto
da corrente aérea e exerça o papel das narinas de filtrar,
umidificar e aquecer o ar. Em conseqüência, pode ocorrer uma
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mudança na direção de crescimento da face, pois um dorso
de língua elevado e ápice rebaixado inibe o crescimento man-
dibular e estimula o crescimento da parte anterior da maxila,
podendo ocasionar Classe II de Angle . Quando a língua man-
tém-se baixa e protruída, não exercendo força contrária à que
musculatura perioral faz contra as superfícies alveolares dos
dentes da arcada superior, pode promover a mordida cruzada
posterior. Quando a língua se mantém no assoalho da boca
pode direcionar o crescimento da mandíbula para frente favo-
recendo o prognatismo . A posição de língua entreposta nas
arcadas pode causar uma mordida aberta anterior 11,9-11,1

3,16-21) .

O padrão respiratório deve ser analisado com cautela, pois
apenas a presença de lábios entreabertos não implica neces-
sariamente na respiração oral, uma vez que pode ser conse-
qüência da altura das bases ósseas ou de alterações dentárias .
O vedamento da cavidade oral pode estar ocorrendo por uma
postura adaptada de língua, ou seja, uma adequação às cir-
cunstâncias em defesa à sua sobrevivência

A mesma discussão, associada à alteração da posição labi-
al, se aplica para o trespasse horizontal . Os ortodontistas e
odontopediatras que supõem que as alterações funcionais do
sistema estomatognático sejam detectadas por meio da posi-
ção habitual de lábios e língua (p=0,001), ou da breve avalia-
ção da mastigação, deglutição e fala (p=0,012), não encami-
nham primeiro para a avaliação fonoaudiológica quando o
paciente apresenta trespasse horizontal e alteração da postura
labial (p=0,001) . É muito provável que a alteração esqueletal
e/ou dentária sejam fatores causais da disfunção orofacial en-
contrada .

Entre os profissionais questionados, constatou-se que quem
investiga sobre hábitos deletérios em pacientes com mordida
aberta anterior também o faz com os pacientes que apresen
tam trespasse horizontal e alteração da postura labial
(p=0,001) . Hábitos de sucção digital, sucção de lábio, uso
prolongado de chupeta, onicofagia, entre outros, são conside-
rados como fatores etiológicos de má oclusão, que é determi-
nada por variáveis como tempo, intensidade, duração, freqüên-
cia e padrão facial . No estudo da literatura, notamos que, com
a remoção do hábito, é comum haver uma regressão da alte-
ração oclusal, desde que o padrão oclusal não seja de mordi-
da em topo ou mordida cruzada . Sendo possível um vedamento
labial o fonoaudiólogo deve direcionar seu trabalho para a
musculatura perioral, já que a pressão exercida pelos lábios
sobre os dentes favorece a redução da alteração do plano ver-
tical e horizontal da oclusão . A presença de hábitos deletérios
geralmente está associada a fatores emocionais, logo, a atua-
ção de um profissional dessa área se faz necessária" , '-" .

Os resultados também mostram que há uma preocupação
dos odontólogos em intervir nas mordidas cruzadas antes que
se complete o crescimento facial . Quem intervém em mordi-
das cruzadas posteriores a partir dos seis anos também come-
ça a intervir logo após o diagnóstico (p=0,001) . Não é papel
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do fonoaudiólogo decidir a época ideal de correção dessa al-
teração oclusal, ou se é uma mordida cruzada óssea ou
dentária, porém ele deve estar ciente sobre a real situação do
paciente para direcionar sua atuação . Sabemos que o
estreitamento do palato resultante da mordida cruzada poste-
rior pode ocasionar o ceceio lateral com distorção dos fonemas
sibilantes, além de uma mastigação unilateral, provavelmente
do lado em que a dimensão vertical está reduzida, e sem
lateralização da mandíbula"' .

A mastigação estimula o crescimento dos ossos da face,
influenciando a harmonia óssea e dentária . Na mastigação
unilateral, pode ocorrer um maior crescimento postero-ante
rior da mandíbula do lado do balanceio, e maior crescimento
da maxila do lado do trabalho . E, estando uma função
estomatognática alterada, outras provavelmente também es-
tarão por uma adaptação da musculatura envolvida e proxi-
midade entre essas funções

Com a correção da oclusão, a mastigação pode se tor-
nar satisfatória, mas a persistência da memória do padrão
mastigatório pode ocasionar a recidiva da mordida cruzada
posterior. O fonoaudiólogo deve atuar após o início da corre-
ção ortodôntica ou ao final desta para a estabilização da fun-
ção, considerando que a mastigação e a respiração são res-
ponsáveis pela manutenção de um sistema equilibrado"' .

Os profissionais que sempre solicitam avaliação
fonoaudiológica na presença de alterações funcionais do sis-
tema estomatognático julgam que o contato com o
fonoaudiólogo é muito bom ou satisfatório (p=0,047) . Traba-
lhar em equipe é enfrentar um problema comum a várias es-
pecialidades, enfocado por diferentes ângulos. O conhecimento
dos múltiplos desequilíbrios que ocorrem no complexo
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orofacial e suas conseqüências determina a necessidade de
colaboração entre o fonoaudiólogo, o ortodontista e
odontopediatra . A inter-relação entre os profissionais deve ser
clara, ampla e aberta . Devemos conhecer as possibilidades e
limitações de cada um dos membros da equipe para favorecer
melhor evolução no tratamento das alterações oclusais . A or-
dem cronológica dos diferentes atos terapêuticos é, portanto,
capital para se obter um resultado seguro e, sobretudo durá-
vel . Não é possível reeducar respiração, mastigação, deglutição,
fala e postura de lábios e língua se alterações da arcada dentária
não permitam um bom posicionamento destes, ou mesmo se
a obstrução nasal persistir ~'A9,z'-zz'.

4', w CONCLUSÕES
O que pudemos concluir com esta pesquisa foi que, em

Marília, o fonoaudiólogo faz parte da equipe de profissionais
que atuam na saúde do sistema estomatognático . No princí-
pio, ele exercia um trabalho voltado para aplicação de técni-
cas a partir de um diagnóstico realizado pelo ortodontista . Atu-
almente, o fonoaudiólogo com especialidade em motricidade
oral tem freqüente participação junto a odontólogos que tra-
balham na prevenção, intervenção e correção das más oclusões
dentárias, realizando avaliação, auxiliando no diagnóstico e
planejando o tratamento das alterações funcionais do com-
plexo orofacial associadas a alterações oclusais .
A informação que os ortodontistas e odontopediatras rece-

beram sobre o trabalho do fonoaudiólogo favoreceu uma inter-
relação positiva . Acreditamos que dessa forma a intervenção
fonoaudiológica ocorra em momentos adequados, com obje-
tivos bem definidos, favorecendo melhores resultados clíni-
cos .

ABSTRACT
Purpose : to establish the speech pathologist's role in the professional team that works with prevention, intervention and
correction of dental malocclusion, showing his work in these alterations, checking the best moment of acting . Methods :
with the obtained data, by a questionnaire based in topics referring to the exchange of information among orthodontists,
dental pediatricians and speech pathologists, it was made the Spearman's correlation analysis to know the existente of
relations in the interest variables of this study. Results : to show that orthodontists and dental pediatricians are based in
relevant data to the supposition of functional alterations and keep in touch with speech pathologists . Conclusion: the
results confirm an active participation of the speech pathologist at the moment of the diagnosis and in the treatment of
occlusive alterations . We verified that in Marília city this professional has an important role in the professional team that
acts in the health of the stomatognathic system .

KEYWORDS: Patient tare; Comprehensive health tare; Dentist's practice pattems ; Professional practice; Malocclusion
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