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O PAPEL DA FONOAUDIOLOGIA NA ORTODONTIA E NA
ODONTOPEDIATRIA: AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS

The function of speech therapy in orthodontics
and in odontopediatricians: evaluation of knowledge
of odontologists specialists

Andréia Cristina dos Santos Mendes @, Angelita Aparecida Costa @, Katia Nemr ®

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento dos ortodontistas e odontopediatras da cidade de Anapolis — GO
sobre o papel da Fonoaudiologia nas especialidades. Método: pesquisa prospectiva com aplicagdo
de um questionario, com perguntas abertas sobre Fonoaudiologia, interdisciplinaridade entre as
especialidades e indicacdo de pacientes a Fonoaudiologia, aplicados a ortodontistas e
odontopediatras da cidade de Anapolis — GO. Resultados: todos os profissionais entrevistados
responderam que sabem o que é Fonoaudiologia, qual a correlacdo entre Fonoaudiologia e
Ortodontia/Odontopediatria e indicam pacientes para terapia fonoaudiolégica em diversos casos.
Contudo, os resultados apontaram néo haver conhecimento claro do papel da Fonoaudiologia para
parte dos profissionais. Concluséo: o papel da Fonoaudiologia nas especialidades ndo se encontra
totalmente definido para os ortodontistas e odontopediatras da cidade de Anapolis — GO.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Ortodontia; Odontopediatria

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é uma ciéncia da comunica-
¢do humana cujas areas de especializacdo estdo
divididas em Linguagem, Audiologia, Voz e Motrici-
dade Oral.

Esta ultima especialidade prepara o fonoaudio-
logo para atuar com prevencao, avaliagdo, diagnos-
tico, desenvolvimento, habilita¢céo, aperfeicoamento
e reabilitacdo dos aspectos estruturais e funcionais
das regides orofacial e cervical *.

O fonoaudiblogo que trabalha nesta area deve
ter alguns conhecimentos e habilidades, como: co-

@ Fonoaudi6loga, Especialista em Motricidade Oral,
Fonoaudioléga da Clinica CREAR.

@ Fonoaudibloga, Especialista em Motricidade Oral,
Fonoaudiéloga da APAE — An&polis — GO.
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nhecer anatomia e fisiologia pertinente as estrutu-
ras orofaciais e cervicais; compreender fatores con-
tribuintes e causais relacionados aos disturbios mi-
ofuncionais orofaciais e cervicais; compreender 0s
conceitos odontolégicos e médicos basicos; com-
preender inter-relacbes da fala, voz e os disturbios
miofuncionais orofaciais e cervicais; compreender,
avaliar e identificar fatores e procedimentos que
afetem o progndstico; desenvolver um plano de tra-
tamento apropriado e individualizado; atuar em
ambiente apropriado para a realizacdo dos servi-
¢os profissionais; documentar todos os procedimen-
tos realizados; e ter responsabilidades legais e éti-
cas com clientes/pacientes, familiares e outros pro-
fissionais *.

Esses conhecimentos e habilidades s&o essen-
ciais para que néo haja falhas na mioterapia.

O bom profissional deve, além disso, ter uma
visdo do paciente em sua totalidade, realizando um
bom diagndstico, ou seja, identificando o que esta
por tras de sua queixa, fazendo encaminhamentos
necessarios e desenvolvendo um tratamento per-
sonalizado para cada paciente.



Na area de Motricidade Oral, ha a necessidade
permanente de interligacdo com areas correlatas,
sendo que, nesta pesquisa, serdo especificadas
duas especialidades odontolégicas: a Ortodontia e
a Odontopediatria.

O Odontopediatra € o profissional que ira acom-
panhar bebés, criangas e adolescentes, a fim de
manter os dentes e as estruturas de suporte em
perfeita salde o mais precoce possivel 2. Nesse
sentido, cabe a esse especialista a realizacéo de
diagnosticos precoces de mas oclusdes, buscando
métodos para que o desenvolvimento dentario e
facial ocorra de maneira equilibrada.

A devida intervencéo do odontopediatra faz com
gue o tratamento do ortodontista se desenvolva mais
adequadamente, pois esse especialista ira atuar de
forma a prevenir, interceptar e corrigir as mas oclu-
sOes dentarias e suas implicagGes esqueléticas,
buscando o equilibrio de forma, fungéo e estética
dento-facial para cada paciente °.

Estas especialidades integram-se ao trabalho
da Fonoaudiologia, uma vez que atuam sobre o Sis-
tema Estomatognatico.

Este sistema, formado por partes duras e mo-
les, ou seja, passivas ou estaticas (arcos osteoden-
tarios, maxila, mandibula e articulagdo temporoman-
dibular) e ativas ou dindmicas (unidade neuromus-
cular) que movimentam as partes estaticas, esta
sujeito a interferéncias tanto estruturais como fun-
cionais 4.

Por ser um sistema interdependente e desen-
volver fun¢des comuns, qualquer alteracdo num de
seus componentes acarretara em um desarranjo
geral. Porém néo justifica que os fonoaudiologos
conhegam apenas as estruturas ativas, assim como
o dentista conheca apenas as estruturas passivas °.

N&o basta aos profissionais o conhecimento das
estruturas e funcdes desse sistema, é preciso com-
preender seu crescimento e desenvolvimento, re-
lacionando suas estruturas e interpretando suas
anomalias.

Varios estudos defendem a relagédo entre for-
ma e fungédo %7, e muitos apontam a postura da lin-
gua como uma das principais causas da ocorréncia
de recidivas orais .

Sabe-se que a recidiva oral € uma quebra na
estabilidade oclusal que ocorre apés o final do tra-
tamento ortoddntico, ortopédico e/ou odontopedia-
trico. A estabilidade apresenta-se como um dos
objetivos principais dessas especialidades.

A possibilidade de recidiva € uma preocupacao
destes profissionais, bem como do fonoaudi6logo
gue trabalha com terapia miofuncional oral, assim
como do préprio paciente.

O Fonoaudidlogo, portanto, por meio da terapia
miofuncional, promove o tratamento das altera¢des
musculares e funcionais orofaciais favorecendo a
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estabilidade dos casos tratados por ortodontistas,
ortopedistas funcionais dos maxilares e/ou odonto-
pediatras, buscando evitar recidivas oclusais apos
a retirada do aparelho.

Dentro de qualquer area, especialmente na area
da saude, ndo ha como acreditar que a atuacao de
um profissional possa acontecer de uma maneira
isolada e auto-suficiente °. Na literatura € possivel
encontrar varias pesquisas enfatizando sobre a im-
portancia do trabalho conjunto.

Algumas dessas pesquisas encontradas evi-
denciam o trabalho interdisciplinar entre a Fono-
audiologia e areas da Odontologia ®®%14, entre a
Fonoaudiologia e outras areas da saude 31518 ¢
entre as especialidades da Odontologia %%2, além
do trabalho multidisciplinar entre a Fonoaudiolo-
gia e as diversas areas da salde 2*26, que apesar
de néo ser tratado nesta pesquisa tem igual impor-
tancia.

Nos dias de hoje é de extrema importancia a
atuacéo interdisciplinar, que inclua profissionais da
saude com diferentes areas de atuacao e que este-
jam integrados em um propdsito Unico de benefici-
ar, melhorando a qualidade de vida do elemento
mais importante deste processo: o paciente #’.

Este trabalho interdisciplinar tem se tornado
cada vez mais relevante, especialmente nos diag-
noésticos precoces e em planejamentos terapéuti-
c0s que minimizem as possibilidades de consequ-
éncias dificeis de serem solucionadas.

O conhecimento do trabalho de outros profissi-
onais, bem como a correlacdo dos pontos de con-
vergéncia entre as areas, sao de grande valia para
os profissionais, abrindo-se assim, caminhos para
uma nova visao de atendimento #'.

O interesse pela pesquisa foi reforcado a partir
da busca bibliografica na qual apenas um trabalho
foi encontrado com o mesmo tema, o qual nos pos-
sibilitou uma anélise comparativa é.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o conheci-
mento dos ortodontistas e odontopediatras da ci-
dade de Anapolis — GO sobre o papel da Fonoaudi-
ologia nas especialidades.

METODO

A pesquisa foi realizada em consultérios parti-
culares de Ortodontistas e Odontopediatras da ci-
dade de Anapolis — GO, cadastrados no Conselho
Regional de Odontologia de Goiads. Compuseram
esta casuistica todos os profissionais que aceita-
ram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusé@o foram profissionais de
ambos os géneros, independente da idade, etnia, e
data de concluséo da especializacao.
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Os critérios de exclusao foram odont6logos sem
titulo de especialista em Ortodontia e/ou Odonto-
pediatria.

Foi utilizado questionario com 3 perguntas es-
truturadas com alternativas de sim e néo. Nos ca-
sos de respostas sim, foram realizadas duas per-
guntas abertas para as questdes 1 e 2, e uma per-
gunta semi-estruturada para a pergunta 3. O ques-
tionario foi deixado com cada profissional sujeito da
pesquisa para preenchimento por escrito, tendo sido
entregue apos a uma das autoras conforme proto-
colo abaixo.

As respostas foram catalogadas para analise a
partir dos seguintes critérios:

1. O Senhor (a) sabe o que é Fonoaudiologia?
Sim () Nao ()
1.1 Se sim, especifique.
2. O Senhor(a) sabe qual a correlacdo entre
Fonoaudiologia e Ortodontia/Odontopediatria?
Sim () Nao ()
2.1 Se sim, especifique.
3. O Senhor(a) indica pacientes para terapia
fonoaudiologica?
Sim () Nao ()
3.1 Se sim, especifique quando, porque e em
quais casos.
De acordo com as respostas obtidas
através das questfes 1 e 2 acima, foi
utilizado como critério:
( ) Resposta genérica nédo satisfatoria
( ) Resposta genérica satisfatoria
( ) Resposta especifica ndo satisfatoria
( ) Resposta especifica satisfatéria

Em relacao a pergunta 1, as respostas obtidas
foram classificadas de acordo com o documento
divulgado pelo Comité de Motricidade Oral da Soci-
edade Brasileira de Fonoaudiologia *:

“A Fonoaudiologia é uma ciéncia da comunica-
¢do humana cujas areas de especializacdo estdo
divididas em Linguagem, Audiologia, Voz e Motrici-
dade Oral”.

Esta Gltima especialidade prepara o fonoaudio-
logo para atuar com prevencao, avaliacao, diagnos-
tico, desenvolvimento, habilitacdo, aperfeicoamen-
to e reabilitagdo dos aspectos estruturais e funcio-
nais das regides orofacial e cervical”.

Em relagdo a pergunta 2, o principal ponto ob-
servado foi o conhecimento dos profissionais acer-
ca da atuacao das areas sobre o sistema estoma-
tognatico e da importancia do trabalho interdiscipli-
nar.

De acordo com o critério utilizado, as respostas
vagas, sem relacdo com o que esta especificado
acima foram classificadas em genérica nao satisfa-
téria, tendo como exemplo, respectivamente das
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questdes 1 e 2: “é a ciéncia que estuda a fala e a
audicdo” e “a fonoaudiologia e a odontopediatria
estéo relacionados por apresentarem em comum um
campo de trabalho que seria a cavidade bucal’.

As respostas com alguma relacdo com o que
esta especificado acima, porém de forma mais ge-
neralizada foram classificadas em genérica satisfa-
téria, por exemplo: “drea que trata dos disturbios da
fala, audicdo, musculatura, interferindo em ma pos-
tura e habitos” e “para acelerar o tratamento do pa-
ciente ‘trabalho em equipe”.

As respostas que se aproximaram mais com o
que esta especificado acima porém, que ndo de-
monstraram total conhecimento foram classificadas
como especifica ndo satisfatéria, por exemplo: “area
que estuda as alteracbes que possam ocorrer nos
tecidos moles (cabega, pescoco, térax) suas fun-
¢bes no som, audic&o, fala e qualquer alteracdo da
normalidade; a respiragdo é avaliada” e “a fonoau-
diologia auxilia na correcdo das hipotonicidades
musculares relacionadas ou ndo a respiragdo bu-
cal, complementando o tratamento ortodéntico”.

E, finalmente, as respostas que mais se ade-
guaram foram classificadas como especificas satis-
fatorias, por exemplo: “€é uma ciéncia que atua aper-
feicoando a comunicagdo humana, tendo como ob-
jetivo a andlise da voz, fala, linguagem, a audicdo e
a leitura e escrita, observando tanto o ponto pre-
ventivo como o terapéutico” e “sdo areas da saude
co-responsaveis na deteccgao e tratamento de alte-
rag6es do desenvolvimento das fungbes muscula-
res bucofaciais e dos conseqtientes desvios do cres-
cimento musculo esquelético bucofacial, bem como
do posicionamento das estruturas que compéem o
sistema estomatognatico”.

Para a questao 3, foi utilizado como critério:

( ) Ma-oclusdo

() Interposicédo de lingua

() Respirador oral

( ) Recidiva de tratamento ortodéntico

() Outros

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica sob nimero 146/03 e o con-
siderou sem risco com necessidade do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados colhidos foram apresentados em nu-
meros absolutos e em porcentagem, uma vez que
nao foi possivel estabelecer relagbes entre as vari-
aveis com aplicacao de testes de hipoteses.

RESULTADOS
De acordo com listagem emitida pelo Conselho

Regional de Odontologia de Goids em novembro
de 2002, havia 23 especialistas em Ortodontia e



Ortopedia Facial no municipio de Anapolis — GO.
Cabe ressaltar que nesta data o curso de especia-
lizagéo ainda n&o havia sido dividido em Ortodontia
ou Ortopedia Facial, ou seja, o profissional que fez
o curso de especializagéo neste periodo recebia o
titulo de ortodontista e ortopedista funcional dos
maxilares.

Destes 23 especialistas, 2 ndo estavam atuan-
do, 5 ndo concordaram em responder alegando fal-
ta de tempo, 2 néo foram localizados e 14 concor-
daram em participar da pesquisa.

Em relagcdo a Odontopediatria, na listagem emi-
tida em setembro de 2003, constavam 18 especia-
listas, sendo que 2 ndo estavam atuando, 4 nao
foram localizados e 12 concordaram em participar
da pesquisa.
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Na totalidade dos entrevistados, 4 profissionais
ndo estavam atuando, 5 ndo concordaram em par-
ticipar da pesquisa alegando falta de tempo, 6 ndo
foram localizados e 25 participaram da pesquisa,
uma vez que um dos profissionais € especialista
nas duas areas.

Na primeira pergunta todos os profissionais res-
ponderam que sim, que sabem o que é Fonoaudio-
logia. Os tipos de respostas obtidas encontram-se
demonstradas na Figura 1.

Em relacdo a segunda pergunta, todos os pro-
fissionais responderam que sim, ou seja, que sa-
bem qual a correlacdo entre Fonoaudiologia e Or-
todontia/Odontopediatria. Os tipos de respostas
obtidas encontram-se demonstrados na Figura 2.

indice percentual de cada resposta

Resposta Resposta Resposta Resposta
Genérica ndo  Genérica Especifica Especifica
Satisfatéria  Satisfatoria nao Satisfatoria

Satisfatoria

Tipos de respostas obtidas

Figura 1 — Distribuicéo das respostas para a pergunta 1- O senhor(a) sabe o que é Fonoaudiologia?
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indice percentual de cada resposta

Resposta Resposta Resposta Resposta
Genérica ndo  Genérica Especifica  Especifica
Satisfatéria  Satisfatoria nao Satisfatoria

Satisfatoria

Tipos de respostas obtidas

Figura 2 — Distribuicéo das respostas para a pergunta 2 — O senhor(a) sabe qual a
correlacdo entre Fonoaudiologia e Ortodontia/Odontopediatria?
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Em relagdo a terceira pergunta todos os profis-
sionais responderam que indicam pacientes para a
terapia fonoaudiologica. Os tipos de respostas ob-
tidas nessa questdo encontram-se demonstrados
na Figura 3.

Nesta questdo, as respostas consideradas em
“outros” e as respectivas vezes que foram citadas
pelos sujeitos foram: hipotonicidade facial — 1; alte-
racdes posturais de lingua e labio — 3; alteracdes
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0%

musculares — 2; falta de selamento labial — 3; hiper-
tonia/hipotonia da musculatura labial — 3; assime-
tria facial — 1; altera¢cBes de crescimento — 1; tonici-
dade de labios e lingua alterados — 1; desequilibrio
da musculatura peribucal — 2; flacidez — 1; proble-
mas de audi¢do — 3; casos de cirurgia de freio lin-
gual — 1; pressionamento lingual atipico — 1; distlrbi-
os de motricidade — 1 e pacientes especiais — 1.

indice percentual de cada resposta
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respostas obtidas

Figura 3 — Distribuicédo das respostas para a pergunta 3 — O senhor(a)
indica pacientes para terapia fonoaudioldgica?

DISCUSSAO

De acordo com a primeira pergunta do questio-
nério, os resultados obtidos, conforme demonstra-
do na Figura 1, foram na maioria especifica satisfa-
toria, apesar disso, observa-se uma grande falta de
conhecimento do real papel do fonoaudiélogo pela
maioria dos odontélogos entrevistados. Muitos nao
sabem todas as areas de atuacéo e colocam o tra-
tamento como o papel do fonoaudiélogo, ndo en-
globando a prevencéo e diagndstico.

A maioria das respostas dos entrevistados esta
relacionada a fala e audicao, parecendo um foco
limitado para esses profissionais da abrangéncia da
atuacdo da fonoaudiologia. Observa-se que as res-
postas mais satisfatorias foram dadas por profis-
sionais que atuam conjuntamente com fonoaudio-
logos ou que tém maior contato com esses profis-
sionais.

Observamos na questéo 1 que 15 profissionais
apontaram respostas satisfatorias, (genéricas ou es-
pecificas) e em 10 as respostas foram insatisfaté-
rias. Apesar de mais da metade terem apresentado
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resposta satisfatoria, percebe-se que um namero
consideravel da amostra ainda tem uma visédo da
fonoaudiologia insuficiente, mesmo respondendo
sim a questao se sabem o que é Fonoaudiologia.
Essa falta de conhecimento do real papel do
fonoaudi6logo pode ser destacada relacionando-se
as respostas obtidas com essa mesma pergunta em
uma outra pesquisa realizada 8, respondida somente
por ortodontistas. Na referida pesquisa, as respos-
tas obtidas poderiam ser classificadas, analogamen-
te ao critério utilizado neste estudo, em genéricas
nao satisfatdrias. Observando-se, ainda, que as
respostas desses profissionais foram bem menos
elaboradas, uma vez que todos colocaram a Fo-
noaudiologia como uma profissdo que trabalha com
a lingua ou com a musculatura facial, entre outros.
Em relacdo a segunda questao (Figura 2), as
respostas foram na maioria genérica satisfatoria, de-
monstrando que o conhecimento dos profissionais
entrevistados acerca da correlacdo entre o traba-
Iho do fonoaudiélogo e dos odontélogos ainda nao
se encontra totalmente definido. O nimero de res-
postas satisfatérias (genéricas ou especificas) es-



teve presente em 21 profissionais e de respostas
insatisfatérias apenas em 4, o que demonstra que
apesar de um maior nimero nao ter claro o que é
fonoaudiologia, quando a questéo se refere sobre
a relacdo da fonoaudiologia com a odontologia,
parece haver uma no¢&o mais adequada e compa-
tivel com a resposta sim para a pergunta se sabem
qgual a correlacdo entre Fonoaudiologia e Ortodon-
tia/Odontopediatria.

Comparando-se essa questdo com a outra pes-
quisa correspondente 8, apesar de ndo ter essa
mesma pergunta, é possivel relaciona-la a algumas
respostas.

Um dos profissionais respondeu que “a Fonoau-
diologia é um complemento da Ortodontia”, reme-
tendo-nos ao fato do trabalho interdisciplinar, que
foi um dos aspectos observados na classificagdo.

Pode-se ainda relacionar essa segunda ques-
tdo com as respostas de uma outra de pesquisa
referida &, na qual dentre 22 profissionais entrevis-
tados, 8 ndo encaminham a Fonoaudiologia por néo
considerarem a necessidade e 1 por ndo acreditar
em fonoterapia.

Com isso, percebemos que muitos desses pro-
fissionais ainda ndo tém conhecimento da correla-
¢do entre o trabalho do fonoaudiélogo e do odonté-
logo, demonstrando este desconhecimento ao rea-
lizarem encaminhamentos.

De acordo com a terceira questdo (Figura 3),
os profissionais indicam diversos casos para tera-
pia fonoaudiolégica.

Nos chamou atencdo o fato de apenas um
profissional ter citado a recidiva de tratamento orto-
doéntico para esta indicagdo, motivo que parece ser
comum na busca por tratamento fonoaudioldgico.
Como citado anteriormente, estudos defendem a
relacdo entre forma e funcéo ®7; e a postura da lin-
gua é apontada como uma das principais causas
da ocorréncia de recidivas orais 8. Como a interpo-
sicdo de lingua e a degluticao atipica foram citadas
varias vezes, pode ser que muitos profissionais ndo
tenham mencionado a recidiva, mas que ela esti-
vesse embutida nessas indicagdes. A recidiva tam-
bém nao foi mencionada na pesquisa correspon-
dente®, sendo que os profissionais citaram como
casos de encaminhamento méa postura de lingua,
degluticdo atipica, mordida aberta, musculatura in-
tra e perioral, respiracéo bucal e problemas de fala;
ou seja, as respostas obtidas se assemelham com
as mais citadas na nossa pesquisa.

Nessa questao era para ser especificado “quan-
do, porque e que casos”, porém, dos 25 profissio-
nais entrevistados, apenas trés responderam o
momento em que encaminham seus pacientes para
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terapia fonoaudiol6gica, sendo que um respondeu
gue indica durante o tratamento ortodéntico, um in-
dica antes ou durante o tratamento ortoddntico e
um referiu 0 mais precoce possivel.

O momento em que os encaminhamentos sé&o
realizados é muito importante, pois, uma alteracao
num componente do sistema estomatognatico pode
acarretar em alterac6es nos demais, tornando-se
necessario um intercambio de informagfes entre
esses profissionais para a total recuperacgéo do pa-
ciente.

A necessidade de definir diagnésticos e obter
resultados mais rapidos e eficientes, nos remete a
importancia dos profissionais afins adquirirem co-
nhecimentos atualizados das areas correlatas.

A falta de aprofundamento do conceito, papel e
areas de atuacao da Fonoaudiologia observada nos
profissionais pesquisados, assim como do trabalho
gue pode ser desenvolvido entre as especialidades
reforcou o intuito desta pesquisa e sua importancia
na regido em que foi realizada. A caréncia de pes-
quisas que apontem este grau de conhecimento e
os resultados aqui demonstrados, aponta para a
necessidade de novas pesquisas em outras regi-
0es para que seja possivel uma analise mais fide-
digna do grau de conhecimento da odontologia es-
pecializada sobre a Fonoaudiologia e a interface
entre as duas profissdes no &mbito nacional e sua
diferenciacdo entre os grandes centros e as regi-
des mais distantes.

Alguns dos profissionais entrevistados parabe-
nizaram a iniciativa dessa pesquisa por percebe-
rem que é necessario estreitar os lagcos entre as
profissGes, mostrando a importancia da divulgacéo
do trabalho do fonoaudio6logo esclarecendo dividas,
realizando estudos em conjunto, palestras em cur-
s0s e congressos da area odontolégica, artigos em
jornais e revistas, conscientizando-os da necessi-
dade do conhecimento dessa area.

Dessa maneira o individuo que busca atendi-
mento ortoddntico/odontopediatico terd um atendi-
mento mais aperfeicoado, em equipe, com encami-
nhamentos realizados em momentos oportunos, e
acompanhamento especializado até depois do fi-
nal do tratamento odontolégico visando o maximo
de aproveitamento estético e funcional.

CONCLUSAO

Por meio dos dados obtidos com esta pesqui-
sa, pode-se concluir que o papel da Fonoaudiolo-
gia néo se encontra totalmente definido para os or-
todontistas e odontopediatras da cidade de Anapo-
lis — GO.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the knowledge of orthodontics and odontopediatricians of Anapolis-Go city
about the function of Speech Therapy in specialties. Methods: prospective research with application
of a interview with open questions about Speech therapy, interdisciplinarity between the specialties
and indication of patients, applied to orthodontics and odontopediatricians of Anapolis-GO city.
Results: all the professionals interviewed answered that they know what is Speech therapy, the
correlation between Speech therapy and Orthodontics/Odontopediatricians and that they conduct
patients to Speech therapy in several cases. However, the results showed that a portion of the
professionals involved does not have a clear knowledge on the function of speech therapy.
Conclusion: the function of Speech therapy is not fully defined for orthodontics and

odontopediatricians of Anapolis-Go city.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Orthodontics; Pediatric Dentistry
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