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RESUMO

Objetivo: abordar aspectos da inter-relagéo entre a Odontologia e a Fonoaudiologia na Motricidade
Orofacial. Métodos: foi realizada pesquisa na forma de questionario dirigido a 49 cirurgibes-dentistas
especialistas em Ortodontia/Ortopedia Facial e 40 em Odontopediatria, bem como a 14 fonoaudidlogas
especialistas em Motricidade Orofacial, todos de Campo Grande/MS. Resultados: houve unanimidade
na opinido dos pesquisados em relacéo a necessidade da interacdo entre as areas, sendo o Sistema
Estomatognatico o campo comum de atuacéo desses profissionais. Os motivos de encaminhamentos
para tratamento fonoaudiolégico estdo mais relacionados as questdes funcionais, mas ha,
supostamente, resisténcia tanto dos pacientes quanto dos cirurgides-dentistas em encaminhar e/ou
consultar o fonoaudiélogo; e os casos de recidivas ortoddnticas, na sua maioria, sdo decorrentes da
falta de acompanhamento fonoaudioldgico. Concluséo: existe trabalho integrado do cirurgido-dentista
e do fonoaudidlogo, mesmo que ainda sejam necessarios ajustes quanto aos critérios de alta em
conjunto e de julgamento das recidivas. O trabalho em equipe continua sendo um caminho para a

Estomatognatico

integracéo destes profissionais visando o tratamento adequado do paciente.

DESCRITORES: Odontologia; Odontopediatria; Ortodontia; Fonoaudiologia; Sistema

INTRODUCAO

Ao iniciar o exercicio de sua atividade, o profissi-
onal assume responsabilidades irreversiveis diante da
sociedade como um todo, perante 0s pacientes e
colegas de profissdo. No entanto, a eficicia dos tra-
tamentos, com a constante evolucdo e velocidade da
divulgag&o de conhecimentos, depende, muitas ve-
zes, do trabalho em equipe *.

Ha muitos anos se fala da importancia de inter-
relacéo profissional e da necessidade de se trabalhar
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em conjunto. Acredita-se que essa idéia é decorren-
te da conscientizacado dos profissionais em rela¢éo
as possibilidades e limitagbes de suas especialida-
des e por isso, buscam ajuda em outras, para melhor
tratar seu paciente.

O significado da palavra parceria é reuniao de pes-
soas para um fim comum. Na parceria Odontologia e
Fonoaudiologia a meta € a resolucao dos problemas
das pessoas que procuram o tratamento, especifica-
mente, do sistema estomatognatico 2.

A terapia miofuncional (orofacial e cervical) é (til
em muitas especialidades odontoldgicas e visa a cor-
recao das alteracGes motoras e sensoriais do sistema
estomatognatico, das fun¢des de respiragao, succao,
mastigacao, degluticéo e fala, quando alteradas.

Na Ortodontia, os dentes sdo mantidos em equili-
brio gracas a atuacgédo de forgas de contencao interna
e externa mutuamente, e, portanto, se ndo houver ajus-
tes funcionais, existe a possibilidade de recidivas *.

Na Odontopediatria, o trabalho em equipe é presen-
te nas acdes preventivas, especialmente no controle
dos hébitos deletérios, incluindo desde a conscientizagéo
da necessidade da amamentagao para o desenvolvimen-
to da succéo até a intervencéo na respiragédo oral *.
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Na Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, a intervencéo
fonoaudiologica pode ser vista nos periodos pré e pos-
cirdrgico da cirurgia ortognatica, atuando sobre as al-
teracBes da motricidade orofacial (e cervical). A pres-
sdo incorreta da lingua contra os dentes pode compro-
meter a salde do periodonto, demonstrando a agao
da terapia junto a Periodontia. Além disso, existe tam-
bém o trabalho em equipe na Reabilitacéo Oral, por
meio de ajustes de mastigacéo e disfuncdes da arti-
culacéo temporomandibular (ATM), bem como na mus-
culatura para-protética e até mesmo, na estética .

A Motricidade Orofacial €, portanto, o campo da
Fonoaudiologia voltado para o estudo/pesquisa, pre-
vengdo, avaliagdo, diagnostico, desenvolvimento, ha-
bilitacdo, aperfeicoamento e reabilitacdo dos aspec-
tos estruturais e funcionais das regifes orofacial e
cervical .

Ha como se mostrar a correlagao entre a Odonto-
logia — em especial a Ortodontia e a Ortopedia Funci-
onal dos Maxilares — e a Fonoaudiologia, por meio do
estudo das funcdes reflexo-vegetativas orais de res-
piracdo, succ¢do, mastigacéo e degluticdo, fungbes
gue constituem o elo de ligacéo entre essas ativida-
des profissionais. Para a Fonoaudiologia, tais funcdes
sdo consideradas pré-linguisticas e para a Odontolo-
gia sdo funcdes responsaveis pela estabilidade dos
dentes e suas inclinagBes axiais corretas. Toda a
musculatura é interligada. Os muasculos da cabeca
se relacionam com os do corpo todo, até mesmo com
0s musculos dos pés. O respirador oral pode ter vari-
as alteracOes posturais, apresentando até uma ten-
déncia a “pés chatos”. Portanto, uma correcao
ortodéntica s6 pode manter-se adequada se a ocluséo
alcangada ao final harmonizar-se com a musculatura
do paciente *.

E importante o trabalho em equipe nas disfuncdes
do sistema estomatognatico, especialmente na res-
pirag&o oral, cujo tratamento normalmente envolve
guatro especialistas: ortodontista/ortopedista facial
através do acompanhamento do desenvolvimento cra-
nio-facial e correcdo das alteracbes oclusais;
fonoaudiodlogo através da terapia miofuncional, reedu-
cando diversas fung8es; otorrinolaringologista com o
diagnostico e tratamento das etiologias das disfuncbes
nasofaringicas; e o fisioterapeuta que corrige os dis-
tdrbios corporais. Portanto, no tratamento de pacien-
tes portadores de distUrbios respiratorios o ideal é
estimular a atuacéo multidisciplinar que envolva con-
dutas de prevencéo e tratamento precoce °.

Uma revisdo de literatura voltada para a interacéo
entre Odontopediatria e Fonoaudiologia enfocou a re-
mocao dos habitos orofaciais deletérios — sucgao di-
gital, succao de chupeta, degluticéo atipica e respi-
racdo oral. Com a variedade dos fatores
desencadeantes e das caracteristicas desses habi-
tos, torna-se fundamental a necessidade da atuacéo
interdisciplinar entre o odontopediatra e o
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fonoaudiélogo, pois 0s mesmos visam a manutengao
das estruturas orais e suas fun¢fes. Concluiu-se que
para que haja tal integracdo é fundamental que es-
ses profissionais tenham conhecimento das funcdes
estomatognaticas assim como as alteracoes, cau-
sas e prejuizos morfofuncionais. O sucesso do trata-
mento depende do diagndstico e intervencgédo preco-
ce, juntamente com a realizacdo de programas pre-
ventivos durante o desenvolvimento da crianga ®.

Uma pesquisa na forma de questionario envolven-
do odontopediatras, ortodontistas, fonoaudiélogos, pe-
diatras e psicélogos abordou os habitos orais de suc-
cdo nao-nutritiva, dedos e chupeta. Apds a analise
dos dados concluiu-se que o aleitamento materno é
o melhor método de prevencéo de habitos orais dele-
térios, e que apesar desses habitos serem a proble-
matica comum desses profissionais, existe pouca
interacdo entre as especialidades, comprometendo,
dessa maneira, 0 sucesso na prevengao e tratamen-
to desses casos ’.

Outra pesquisa analisou a interacdo entre
fonoaudidlogos e cirurgides-dentistas através de um
questionario respondido por 52 profissionais, dentre
as especialidades de Odontopediatria, Ortopedia
Facial, Ortodontia, Periodontia e Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial que atuam na capital sul-matogrossense. Os
resultados mostraram que os cirurgides-dentistas
costumam encaminhar pacientes, com frequiéncia,
para avaliagdo fonoaudioldgica, demonstrando a exis-
téncia de relativa interacdo entre os dois profissio-
nais, e com trocas de informacdes ao longo do trata-
mento. A despeito, existe em muitos casos, falta de
conhecimento sobre quais casos necessitam de in-
tervencgdo fonoaudiolégica e o momento apropriado
para a realizacdo da mesma. Destacou-se a inefici-
éncia na divulgacgéo do trabalho fonoaudioldgico por
parte da classe, sendo necessaria maior divulgacao
datécnica, a fim de que se estabeleca dialogo franco
entre cirurgides-dentistas e fonoaudiélogos, culminan-
do no aperfeicoamento profissional ®.

Também pesquisando a interagao entre profissio-
nais, avaliou-se a interacéo da Fonoaudiologia com a
Ortodontia e a Odontopediatria, através da aplicagao
de um questionario direcionado a ortodontistas e
odontopediatras, da cidade de Anapolis (GO). O ques-
tionario, com perguntas abertas teve como objetivo
avaliar a inter-relacéo entre as especialidades e a in-
dicacéo de pacientes a Fonoaudiologia, por parte dos
cirurgides-dentistas. Os profissionais responderam
gue sabem o que é Fonoaudiologia e que indicam
pacientes para a terapia fonoaudiolégica em diversos
casos. Porém, baseadas nas respostas, as autoras
concluiram que o papel da Fonoaudiologia nas espe-
cialidades odontolégicas ainda ndo se encontra to-
talmente definido °.

O trabalho em equipe deve se embasar nos “4C":
coeréncia, comunicacdo, compreensao e coordena-



¢do. O modo de trabalhar necessita ser aberto e de
correto estilo profissional. Assim, a relagéo com os
profissionais deve ser clara, precisa e ampla, para se
evitar equivocos, erros ou retrocessos, pois trabalhar
em equipe é enfrentar um problema comum a varias
especialidades em que sdo enfocados diferentes pon-
tos de vista, visando o beneficio do paciente. Alguns
fatores caracterizam a estreita inter-rela¢do entre a
Odontologia e a Fonoaudiologia, como o carater
anatémico, por ser a boca o 6rgao da mastigacao e
dafonacéo, e o carater funcional, baseado na corres-
pondéncia entre a forma e a adaptagéo *°.

A riqueza de um trabalho interdisciplinar, além
de se buscar um objetivo comum, esta também con-
dicionada aos niveis de conhecimento e experiéncia
das pessoas especialistas da equipe e isto € impor-
tante porque permite comparar conhecimentos, for-
talecendo a idéia de que estes sdo transitorios,
guestionaveis e necessitam ser debatidos. Mas esta
pratica ndo é facil .

Apesar de haver, muitas vezes, 0 uso
indiscriminado de termos como equipe
multidisciplinar, interdisciplinar e outros, sugere-se o
uso de Equipe ou Trabalho Multiprofissional quando
do trabalho em equipe com profissionais de outras
areas, pois cada profissional desta equipe tem dis-
tintas especialidades, mas nem sempre com inte-
resse comum. Quando houver o interesse comum,
visando a um mesmo objetivo, serd uma Equipe
Interdisciplinar *2.

Foi realizado um estudo longitudinal envolvendo
18 criancas portadoras de degluticdo atipica, com
idade média de 9,5 anos. Aamostra foi dividida em 2
grupos. No grupo Afoi realizada terapia miofuncional
associada a mecanica ortoddntica, e o grupo B sub-
metido apenas ao tratamento ortodéntico, que con-
sistia no uso de placa reeducadora e placa
impedidora, com a finalidade de corrigir os padrdes e
alteragtes de posicionamento lingual. Analisou-se o
indice de recidiva de degluticéo atipica apds 3 anos,
verificando que houve um comportamento semelhan-
te entre os grupos. Arecidiva ocorrida foi em apenas
um paciente do grupo B, mas esta ndo pbde ser rela-
cionada a técnica de tratamento utilizada, porém os
autores concluiram que, em termos gerais, a terapia
miofuncional associada ao uso das placas ortopédi-
cas forneceu melhores condi¢cbes para mudancas na
degluticdo, tanto em posicao de repouso quanto na
realizagdo da fungéo *2.

Outro estudo foi desenvolvido focalizando o
trabalho fonoaudiolégico em Motricidade Orofacial
através da Intervencado Fonoaudiol4gica Breve (IFB)
junto a pacientes de um Curso de Especializacéo
em Ortodontia. A IFB referia-se a terapia miofuncional/
mioterapia (TM/M) com limitagdes, porém sistemati-
zada, que teve como objetivo tratar 0s aspectos alte-
rados identificados na avaliagéo inicial (respiracao,
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alimentacao, habitos orofaciais, higiene oral e postu-
ra corporal/atividade fisica) em 53 pacientes, com ida-
des entre 8 e 15 anos, cujas limitagbes em forma
impediam a TM/M convencional. Todos faziam uso
de aparelho ortod6ntico ou ortopédico. Esta interven-
¢do tinha o objetivo de prevenir maiores alteracdes
organicas e funcionais. Realizou-se a IFB com 33
pacientes, em grupo (com a presenca constante de
um mesmo adulto responsavel), dividido por faixa
etaria, em 08 sessGes. Compararam-se os dados
destes pacientes tratados com os dos 21 néo trata-
dos e concluiu-se que a IFB foi efetiva, de significati-
va vantagem quanto a assertiva alimentar, respiracéo
diurna/postura labial, corre¢éo de habitos orofaciais
e higiene oral *“.

Realizou-se um trabalho multidisciplinar entre
ortodontistas e fonoaudidlogos, com 40 pacientes es-
peciais, portadores de mé oclusao e respiragao oral. A
equipe era composta por 17 cirurgides-dentistas parti-
cipantes do curso de Ortopedia Funcional dos Maxila-
res, realizado no Centro de Aperfeicoamento Profissi-
onal e Especializagdo do Sindicato dos Odontologis-
tas de Sédo Paulo e, por 15 fonoaudiologas. Recebe-
ram apoio de psicologos, otorrinolaringologistas e
odontopediatras. Ao final de um ano de tratamento
puderam observar 6timos resultados, uma vez que as
avaliacdes, planos de tratamento e altas foram
estabelecidas em conjunto. Paralelo a este trabalho
clinico multidisciplinar, os profissionais responderam
a um questionario relacionado ao assunto. Neste ques-
tionario, fonoaudiologas e ortodontistas afirmaram que
jatinham vivenciado o trabalho integrado em seus con-
sultdrios, porém muitas vezes, as decisdes eram to-
madas de maneiras individuais, diferentemente dos
atendimentos realizados durante o curso, que demons-
traram excelentes resultados *°.

Um estudo comparou 17 pacientes, na faixa etaria
de 12 a 18 anos, em tratamento ortodéntico, com e
sem terapia fonoaudioldgica. Todos eles apresentavam
denticéo permanente saudavel e ma oclusao Classe II
de Angle. Foram submetidos a avaliacdo da
mastigagdo, antes do inicio do tratamento com
ortodontia fixa. Houve a divisdo em dois grupos, sendo
gue um recebeu somente o tratamento ortodéntico, e
outro, o atendimento ortodéntico e fonoaudioldgico. Em
ambos os grupos foram realizadas duas reavaliacdes
da mastigagao. Foi verificado, através da andlise dos
resultados do tratamento ortodéntico dos pesquisados,
gue as alteracdes miofuncionais orofaciais e cervicais
sdo corrigidas ou amenizadas com a intervencao
fonoaudiolégica através de terapias empregadas pela
Motricidade Orofacial. Concluiu-se que mesmo com a
oclusédo corrigida, a mastigacdo continuou alterada,
sendo necessario, portanto, a intervencao
fonoaudiolégica. Também existem casos em que as
alteragbes estomatognaticas sao auto-corrigidas com
afinalizac&o do tratamento ortodontico *6.
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Relatou-se um caso clinico de crianga de 4 anos
de idade submetida a avaliacdo odontolégica e
fonoaudiolégica. Apés o diagndstico interdisciplinar,
iniciou-se o tratamento ortopédico dos maxilares com
0 uso do expansor e, posteriormente ao uso deste
aparelho foi feita a tragdo maxilar com o uso da méas-
cara facial. Neste momento, também houve inicio da
terapia fonoaudioldgica, que foi realizada num total
de 31 sessfes. Ao término do tratamento, observou-
se normalidade nas questfes musculares e oclusais,
permitindo concluir que o aspecto fundamental para
0 sucesso do tratamento é o diagnéstico precoce
tanto dos problemas faciais e oclusais quanto dos
funcionais, alertando para a importancia da terapia
interdisciplinar *’.

Um caso clinico também foi relatado envolvendo
uma crianga com 7 anos e 10 meses de idade, em
fase de denticao mista e respiradora oral, com o ha-
bito de succéo do polegar. Apresentava mordida aberta
anterior, inclinacéo vestibular acentuada dos incisi-
VoS superiores, projecdo lingual, hipotonia muscular
perioral. Aabordagem interdisciplinar, através da atu-
acao conjunta do odontopediatra, fonoaudiologo e
psicdlogo foi responsavel pelo sucesso da remocgao
do habito de succédo do polegar *.

Outro estudo também comparou, por meio de ava-
liacdo fonoaudioldgica miofuncional, a respiracdo e a
mastigagdo de pacientes em tratamento ortoddntico
com e sem intervencgédo fonoaudiolégica associada. A
amostra com 17 sujeitos, apresentando idade média
de 13 anos, foi dividida em dois grupos: Grupo
Ortodéntico (GO) e Grupo Ortoddntico/
Fonoaudioldgico (GOF). Ambos os grupos foram
submetidos a avaliacéo fonoaudiolégica miofuncional.
A terapia miofuncional iniciou-se com a fun¢éo respi-
ratoria, j& que as alteragGes no padrao respiratorio
independem da ma ocluséo. A funcdo mastigatoria
comecgou a ser trabalhada a partir do momento que
haviam ocorrido modificacdes na relacdo oclusal que
poderiam estar causando atipias no padréo
mastigatorio. Os grupos foram reavaliados duas ve-
zes no periodo da intervencéo fonoaudiolégica e uma
ultima avaliagao foi feita na fase final do tratamento
ortodéntico. A intervencao fonoaudiolégica no grupo
GOF, foi realizada com sessdes de 15 minutos a cada
21 dias, portanto, diferente do processo terapéutico
em que as sessdes sdo semanais e com tempo
maior. Concluiu-se que o tratamento ortoddntico pro-
piciou modificagcdes no padrdo respiratorio e na
mastigacao, contudo no grupo em foi realizada inter-
vencdo fonoaudiolégica mostrou-se mais efetivo, di-
minuindo a possibilidade de recidivas *°.

Apresentou-se um caso clinico cuja evolucgao te-
rapéutica no tratamento multidisciplinar n&o foi
satisfatdria, tanto do ponto de vista ortodéntico como
fonoaudiolégico, comprometendo o resultado final. A
evolugado do prognéstico do tratamento de desequilibrio
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do Sistema Sensorio Motor Oral se mostrou lenta e
n&o houve o envolvimento familiar com o tratamento.
A crianca, respiradora oral fez uso da mamadeira e
chupeta até os 4 anos de idade, fatos que provavel-
mente contribuiram com o desequilibrio do sistema
estomatognatico, como desalinhamento dos dentes,
flacidez da musculatura facial, alteracéo na respira-
¢do, mordida cruzada dos caninos, bilateralmente,
com mordida aberta anterior. Apesar do fato da crian-
carealizar a terapia fonoaudiolégica na frequiéncia de
uma vez por semana e possuir consciéncia do traba-
lho e conhecimento dos objetivos de todos os exerci-
cios realizados, os resultados ndo foram os espera-
dos. A proposta era que se obtivesse a normalizacéo
funcional e morfoldgica, através de exercicios
mioterapicos realizados em seqiiéncia légica, bus-
cando a aquisicdo e o estabelecimento de um novo
padrdo das fun¢des neurovegetativas. Concluiu-se que
o fracasso no atendimento multidisciplinar do menor
coube principalmente a dificuldade dos profissionais
guanto a motivagéo e quanto ao envolvimento dos fa-
miliares .

O tema - Inter-relacéo profissional - é extrema-
mente importante ndo s6 para ortodontistas,
odontopediatras e ortopedistas faciais, mas também
para o clinico e os especialistas que trabalham com
uma viséo global e véem o paciente como um ser
complexo no qual, muitos aspectos, inclusive os
emocionais, podem desencadear problemas organi-
cos e/ou funcionais. Vérios disturbios podem afetar o
sistema estomatognatico, em menor ou maior grau,
em suas fung¢des ou estruturas, e o fonoaudidlogo, é
um profissional que deve fazer parte da equipe.

Desta forma, a presente pesquisa teve como ob-
jetivo abordar aspectos da inter-relacéo entre a Odon-
tologia e a Fonoaudiologia e envolveu ortodontistas
e/ou ortopedistas faciais, odontopediatras e
fonoaudi6logos.

METODOS

Para este estudo, foram elaborados trés questio-
narios, distintos entre si, porém inter-relacionados,
dirigidos aos ortodontistas/ortopedistas faciais,
odontopediatras e fonoaudidlogos, respectivamente,
gue exerciam suas atividades profissionais na cida-
de de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS) no
ano de 2005.

As questdes buscaram levantar dados e informa-
¢cOes sobre a atuacédo profissional, além de indaga-
cOes referentes a inter-relacéo entre estas especiali-
dades.

A selec@o da amostra foi feita baseada numa con-
sulta junto ao Conselho Regional de Odontologia/MS,
gue forneceu a relagéo dos cirurgides-dentistas, es-
pecialistas em Ortodontia/Ortopedia Facial e
Odontopediatria. Arelacéo fornecida continha o nome



dos profissionais, endereco, telefone e e-mail, perfa-
zendo um total de 70 ortodontistas e ortopedistas
faciais e 60 odontopediatras.

Do total de 130 profissionais, considerando uma
prevaléncia de 50% (+ 6%), ao nivel de significancia
de 5%, foi obtida uma amostra composta por 87 pro-
fissionais, conforme foi definido pelo Programa Esta-
tistico Epilnfo (Organizacdo Mundial da Saude).

Ficou estabelecido que a técnica de amostragem
seria ndo-probabilistica por cotas, pois para isto, a
amostra deveria abranger no minimo, para fins esta-
tisticos, 47 ortodontistas e 40 odontopediatras, mas
sem sorteio prévio, se na primeira tentativa, ndo con-
seguisse a resposta do profissional, ja poderia subs-
titui-lo por qualquer profissional da mesma especiali-
dade. Na amostra, havia também 5 profissionais que
possuiam as duas especialidades.

Foi feita uma outra consulta ao Conselho Federal
de Fonoaudiologia, para a obtencéo da relacdo de
fonoaudidlogos, com especialidade em Motricidade
Oral. Arelacdo continha o total de 21 especialistas,
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deste total, obteve-se a participacdo de 14 profissio-
nais, correspondendo a 67% da populagéo alvo.

Embora seja comprovado que a Ortopedia Facial
tem uma concepcao diferente da Ortodontia, optou-se
pela unificagdo de ambas as especialidades, confor-
me consta no Conselho Regional de Odontologia/MS.

Primeiramente, foi enviado aos profissionais um
e-mail, com uma pequena apresentacdo da pesquisa
indicando a finalidade e a importancia da sua colabo-
racdo, juntamente com o questionario e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Num segundo momento, 0s questionarios foram
distribuidos nos consultérios e clinicas odontolégicas
e, posteriormente, recolhidos apés o preenchimento
pelos profissionais.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob
0 n°522/05.

A andlise dos dados foi tabulada e apresentada
por meio de representacao grafica, contendo freqiiéncia
absoluta e relativa.

QUESTIONARIO - ORTODONTIA/ORTOPEDIA FACIAL

NAO E NECESSARIA A IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL
*Se encontrar mais de uma resposta correta, pode assinalar.
Tempo de formado: ..........cccoiiiiiiiiiiii i
Idade: ......ccovveiiines Sexo: ...

Local de trabalho:

() consultério () servigo publico (
1. Qual a sua formacéo:

Clinica Geral ( )
Mestrado () eM.....cocoeiiiiiiii e
Doutorado () eM.....cccoiiiiiiiiiciec e

) Docente

Especialidade (S): ...cccvveveiiiiiiiieiiiiiieee e

2. Vocé acha importante a interagdo da Odontologia com a Fonoaudiologia?

( )sim ( )nédo

3. Em qual area que vocé acha que a Fonoaudiologia pode ajudar no tratamento odontolégico?

() linguagem (oral/fala e escrita)

() audiologia (audicdo: exames e reabilitacéo)

() motricidade orofacial ( musculatura e fun¢des do sistema estomatognatico)

() voz (reabilitagdo, impostagéo)

() nenhuma

() outra area fonoaudioldgica

P Or QU ? e

4. Qual a porcentagem aproximada de sua clientela que costuma indicar para avaliagdo e/ou tratamento fonoaudiolégico?
() nunca indico ( )até 5% ( )de6alo%

( )de 1l a20% ( )21 a30% () mais de 30% Quanto: .............

5. Em caso afirmativo qual 0 MOotivO?..........ccooiiiiiiiiiiiiic s

6. Vocé sente resisténcia do paciente em consultar a fonoaudiéloga quando indicado?

(  )sim ( ) ndo

7. Se vocé ja indicou algum paciente para tratamento fonoaudiol6gico, vocé normalmente observa resultados:

() positivos ( ) negativos ( ) indiferentes ( ) depende do paciente () OULIO .......cccooevevveuennn

8. Vocé sabe em que casos ha indicacdo para fonoaudiéloga(o) com intuito do tratamento da motricidade orofacial?
( )sim ( )néo

QUAIS ..ottt ettt e e e e e e e e e et a e e e e aaeaaraaaaa

9. Nos casos em tratamento fonoaudioldgico, vocé aguarda a alta deste para dar a alta ortoddntica?

() em 100% dos casos
() em alguns casos. Qual a porcentagem ? ..........
() nunca

10. Nos casos dos tratamentos ortodonticos com recidivas, vocé atribuiria a falta de participacdo do tratamento fonoaudiol6gico?

() em 100%
() em alguns casos. Qual a porcentagem dos casos? ...........
() nunca () nao sei
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QUESTIONARIO —ODONTOPEDIATRIA

NAO E NECESSARIAAIDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

*Se encontrar mais de uma resposta correta, pode assinalar.

Tempo de formado: .........coevirieenenecee e

[0 F=To [T Sexo: ...........

Local de trabalho:

( ) consultério () servigo publico () Docente

1. Qual a sua formacéo:

Clinica Geral () Especialidade (S): .....ccceverreeriieniiiieeree e

Mestrado () eM......cceevvveveeiieceeceeceecee e,

Doutorado () €M....ceeveeiieeciieiieecee e

2. Vocé acha importante a interacdo da Odontologia com a Fonoaudiologia?

( )sim ( )né&o

3. Em qual area que vocé acha que a Fonoaudiologia pode ajudar no tratamento odontolégico?
() linguagem (oral/fala e escrita)

() audiologia (audi¢cdo: exames e reabilitacéo)

() motricidade orofacial ( musculatura e fungBes do sistema estomatognatico)
() voz (reabilitacdo, impostacgao)

() nenhuma

() outra area fonoaudiolégica

POIQUE?.....ee e

4. Qual a porcentagem aproximada de sua clientela que costuma indicar para avaliacdo e/ou tratamento
fonoaudioldgico?

() nunca indico ( )até 5% ( )de6ald%

( )de 11 a20% ( )21a30% ( )maisde 30% Quanto: .............

5. Em caso afirmativo qual 0 MOLIVO?.........coeeiierieieenieieeeiceeee e

6. Vocé sente resisténcia do paciente em consultar a fonoaudiéloga quando indicado?

( )sim ( )néo

7. Se vocé ja indicou algum paciente para tratamento fonoaudiolégico, vocé normalmente observa resultados:
() positivos () negativos ( ) indiferentes ( ) depende do paciente

()OULrO v

8. Vocé sabe em que casos hé indicagéo para fonoaudidloga(o) com intuito do tratamento da motricidade orofacial?
( )sim ( )nao

L@ 0T TSRS

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.8, n.3, 337-51, jul-set, 2006



Inter-relagéo entre Odontologia e Fonoaudiologia 343
QUESTIONARIO — FONOAUDIOLOGIA

NAO E NECESSARIAAIDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

*Se encontrar mais de uma resposta correta, pode assinalar.

Tempo de formado: .........cccveverininieees e

Idade: ..o Sexo: ...

Local de trabalho:

( ) consultério ( )servigo plblico () Docente () OULIO........eeeveveerieeesiieeeiee e

1. Qual a sua formagao:

Graduacao () Especialidade (S): ......ccereererreeiieenieeniee e

Mestrado () eM.....ccceeveeeieiiecieeeee e

Doutorado () €M....ceeeceveceicieecie e,

2. Vocé acha importante a interagdo da Odontologia com a Fonoaudiologia?

( )sim ( )nédo

3. Qual a porcentagem de sua clientela indicada pelos odont6logos?

() nenhuma indicagdo ( ) até 5% ( )de6al0% ( )de11 a20%
( )21a30% ( )31a50% () mais de 50% Quanto: ..........

4.Em caso afirmativo qual 0 MOLIVO? ........ceeiiriiiiiieresee et

5. Vocé sente resisténcia do odontélogo na indicagdo de pacientes para avaliacdo e/ou tratamento fonoaudiolégico?

()sim () néo
6. Vocé sente resisténcia do paciente em consultar a fonoaudiéloga quando indicado?
()sim ( )n&o

7. Nos casos do trabalho conjunto do odont6logo e fonoaudiélogo, o dentista aguarda a alta fonoaudiolégica para
dar a alta ortoddntica?

() em 100% dos casos
() em alguns casos. Qual a porcentagem? ...........
() nunca

8. Nos casos dos tratamentos ortoddnticos com recidivas, vocé atribuiria a falta de participacdo do tratamento
fonoaudiol6gico?

() em100%

() em alguns casos. Qual a porcentagem dos casos? ...........
() nunca

() nédosei

9. Apés alta do tratamento fonoaudiolégico e ortoddntico, vocé atribuiria as recidivas, devido a falta de acompanhamento
fonoaudiol6gico apés a alta?

() em 100%
() em alguns casos. Qual a porcentagem dos casos? ...........
() nunca

() néo sei

Rev CEFAC, Séao Paulo, v.8, n.3, 337-51, jul-set, 2006



344 Amaral EC, Bacha SMC, Ghersel ELA, Rodrigues PMI

RESULTADOS

ApOs a aplicacéo dos 103 questionarios junto a
49 ortodontistas/ortopedista facial, 40 odontopediatras
e 14 fonoaudiélogas, obteve-se os resultados que
seguem abaixo.

A maior parte dos ortodontistas apresenta de 16 a
20 anos de tempo de formado, faixa etaria entre 31 a
35 anos, e género masculino. A maioria dos
odontopediatras e fonoaudiologas tém entre 16 e 20
anos de formado. No entanto, a faixa etaria da maior
parte dos odontopediatras esta entre 36 a 40 anos; ja
as fonoaudiologas entre 41 a 45 anos. Observou-se
gue 100% dos profissionais da Fonoaudiologia séo
mulheres, e 0 mesmo género na Odontopediatria apa-
receu em 92,5% dos pesquisados. O consultério € 0
local de trabalho em que os profissionais mais exer-
cem sua profissao.

Dos 49 ortodontistas, nove apresentam mestrado
e um possui doutorado, sendo que nove profissionais
apresentam outra especialidade além da Ortodontia.
Ja dos 40 odontopediatras, oito possuem mestrado e
dois doutorado, sendo que 11 odontopediatras apre-
sentam outra especialidade. Das 14 fonoaudiologas,
todas sdo especialistas em Motricidade Oral, trés
apresentam outra especialidade associada, e quatro
profissionais fizeram mestrado.

ATabela 1 apresenta a distribui¢&o de ortodontistas
e odontopediatras em relagéo as areas nas quais a
Fonoaudiologia pode ajudar no tratamento
odontolégico.

Na Tabela 2 observa-se a distribuicdo de
ortodontistas e odontopediatras segundo percentual
de encaminhamentos de sua clientela a

fonoaudiélogos.

ATabela 3 mostra a distribuicdo dos encaminha-
mentos recebidos pelos fonoaudiélogos dos cirurgi-
des-dentistas.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos
ortodontistas, odontopediatras e fonoaudiélogos, em
relacdo a resisténcia do paciente em consultar o
fonoauditélogo, e a Tabela 5 a distribuicao dos
fonoaudidlogos em relacao a resisténcia do cirurgiéo-
dentista na indicac&o de pacientes para tratamento
fonoaudiolégico.

Na Tabelas 6 ha a distribuicdo dos ortodontistas e
odontopediatras em ralagéo aos resultados do trata-
mento do paciente indicado para a Fonoaudiologia.
Na Tabela 7 ha a distribuicdo destes profissionais
guando da indicacdo de casos para tratamento da
Motricidade Orofacial e na Tabela 8, as justificativas
para este tratamento. A Tabela 9 mostra a distribui-
cao dos fonoaudiologos segundo os motivos citados
pelos mesmos para o recebimento de pacientes indi-
cados pelos cirurgides-dentistas.

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo de
ortodontistas em relagéo ao percentual de casos da
espera da alta fonoaudiologica para a concesséo da
alta ortoddntica, e a Tabela 11 mostra 0s mesmos
dados a partir das respostas dos fonoaudiélogos.

As Tabelas 12 e 13 referem-se aos dados de reci-
divas ortoddnticas. Na tabela 12 ha a distribuicédo da
porcentagem de casos ortodénticos com recidivas
atribuidas a falta de participacdo do tratamento
fonoaudioldgico e na Tabela 13 ha a distribui¢éo dos
fonoaudiologos em relacdo a porcentagem de casos
ortoddnticos com recidivas atribuidas a falta do acom-
panhamento fonoaudiol6gico apos a alta.

Tabela 1 — Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e percentagem de ortodontistas e
odontopediatras em relagdo as areas nas quais a Fonoaudiologia pode ajudar no tratamento

odontolégico

Area da Fonoaudiologia ortodontistas odontopediatras
N % N %
N&o respondeu 1 2,0 0 0
Motricidade Oral 47 95,9 40 100,0
Linguagem 35 71,4 33 82,5
Voz 23 46,9 20 50,0
Audiologia 17 34,7 20 50,0

NOTA: Cada ortodontista e odontopediatra poderia responder uma ou mais alternativas.
A porcentagem dos ortodontistas é relativa a 40 profissionais e dos odontopediatras, a 49.
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Tabela 2 — Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem de ortodontistas e odontopediatras

segundo percentual de encaminhamentos de sua clientela a fonoaudiélogos

Encaminhamentos ortodontistas

odontopediatras

N % N %
Nao responderam 0 0 4 10,0
Nunca 1 2,0 1 2,5
Até 5% 10 20,4 1 27,5
6-10% 16 32,7 10 25,0
11 -20% 8 16,3 2 5,0
21 -30% 10 20,4 11 27,5
Mais de 30% 4 8,2 1 2,5
TOTAL 49 100,0 40 100,0

Tabela 3 — Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem de fonoaudiélogos segundo

percentual de encaminhamentos recebidos dos cirurgides-dentistas

Encaminhamentos N %

Nenhuma 0 0,0
Até 5% 4 28,6
6—-10% 1 71
11 = 20% 5 35,7
21 -30% 1 7.1
Mais de 30% 3 21,4
TOTAL 14 100,0

Tabela 4 — Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem de ortodontistas, odontopediatras e

fonoaudiodlogos, em relacéo aresisténcia do paciente em consultar o fonoaudidlogo

Resisténcia do paciente ortodontistas odontopediatras

fonoaudidlogos

N % N % N Y%
Nao respondeu 0 0 3 7,5 0 0
Sim 35 71,4 19 47,5 10 71,4
Nao 14 28,6 18 45,0 4 28,6
TOTAL 49 100,0 40 100,0 14 100,0

Tabela 5 — Distribuicdo em nameros absolutos (N) e porcentagem de fonoaudiélogos em relagédo a
resisténcia do cirurgido-dentista na indicagcdo de pacientes para tratamento fonoaudioldgico

Resisténcia do cirurgido dentista N %

Sim 8 57,1
Nao 6 42,9
TOTAL 14 100,0

Tabela 6 — Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem de ortodontistas e odontopediatras em

relacdo aos resultados do tratamento do paciente indicado para a Fonoaudiologia

Resultado ortodontistas odontopediatras
N % N %
N&o respondeu 0 0 1 2,5
Depende do paciente 25 51,0 20 50,0
Positivos 24 49,0 22 55,0
Negativos 3 6,1 0 0
Indiferente 2 4,1 0 0
Qutro 1 2,0 0 0

NOTA: Cada Ortodontista e Odontopediatra poderia responder uma ou mais alternativas.
A porcentagem dos ortodontistas é relativa a 40 profissionais e dos odontopediatras, a
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Tabela 7 — Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem de ortodontistas e odontopediatras
em relagcdo a indicacdo de casos para tratamento da Motricidade Orofacial

Encaminhamento para Motricidade Orofacial ortodontistas odontopediatras
N % N Y%
Nao respondeu 2 4.1 5 12,5
Sim 43 87,8 29 72,5
N&o 4 8,2 6 15,0
TOTAL 49 100,0 40 100,0

Tabela 8 — Distribuicdo em nameros absolutos (N) e porcentagem de ortodontistas e odontopediatras
em relacdo as justificativas para o encaminhamento para tratamento da Motricidade Orofacial

Justificativa ortodontistas odontopediatras
N % N %
Nao responderam 12 24,5 16 40,0
Desconhecem 4 8,2 6 15,0
Questdes funcionais 37 75,5 25 62,5
Questdes musculares 18 36,7 13 32,5
Questdes ortoddnticas 7 14,2 7 17,5
Outras patologias 4 8,1 0 0
Qutras causas 2 4.1 0 0
Questdes posturais 0 0 3 7.5
Paralisia facial 0 0 1 2,5

NOTA: Cada ortodontista e odontopediatra poderia responder uma ou mais alternativas.
A porcentagem dos ortodontistas é relativa a 40 profissionais e dos odontopediatras, a 49.

Tabela 9 — Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem de fonoaudidlogos segundo os
motivos citados pelos mesmos parao recebimento de pacientes indicados pelos cirurgides-dentistas

Motivos N %

Disturbios da respiracdo, mastigacédo e degluticdo 12 85,7
Disturbio de fala 10 71,4
Malformagdes craniofaciais congénitas 0 0,0
Disfungdes craniomandibulares 1 71
Neonatalogia 0 0,0
Disturbios neuromusculares 0 0,0
Gerontologia 0 0,0
Estética facial 0 0,0

NOTA: Cada fonoaudi6logo poderia citar um ou mais motivos.
A porcentagem é relativa a 14 profissionais.

Tabela 10 — Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem de ortodontistas em relagao ao
percentual de casos da espera da alta fonoaudioldgica para a concesséo da alta ortodéntica

Alta fonoaudioldgica para posterior alta ortodéntica N %

Nunca 5 10,2
Até 30% 3 6,1
31-60% 5 10,2
61-99% 3 6,1
Em 100% 19 38,8
N&o citaram a porcentagem 14 28,6
TOTAL 49 100,0

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.8, n.3, 337-51, jul-set, 2006



Inter-relagéo entre Odontologia e Fonoaudiologia 347

Tabela 11 — Distribuicdo em nameros absolutos (N) e porcentagem de fonoaudiélogos segundo percentual
de casos da espera da alta fonoaudiolégica para a concesséo da alta ortoddntica

Alta fonoaudioldgica para posterior alta ortodéntica N %

Nunca 0 0,0
Até 30% 3 21,4
31-60% 4 28,6
61—-99% 0 0,0
Em 100% 1 7.1
N&o citaram a porcentagem 6 429
TOTAL 14 100,0

Tabela 12— Distribuicdo em nimeros absolutos (N) e porcentagem de ortodontistas em relacéo ao
percentual de casos dos tratamentos ortoddnticos com recidivas atribuidas a falta de participacéo

do tratamento fonoaudiolégico

Recidivas atribuidas a falta de
participagado do fonoaudiélogo

ortodontistas fonoaudiodlogos

N % N %
Nao sei 3 6,1 1 7.1
Nunca 2 41 0 0,0
Até 30% 16 32,7 0 0,0
31-60% 5 10,2 3 21,4
61 -99% 3 6.1 4 28,6
Em 100% 2 4.1 0 0,0
Nao citaram a porcentagem 18 36,7 6 42,9
TOTAL 49 100,0 14 100,0

Tabela 13 — Distribuicdo em numeros absolutos (N) e porcentagem de fonoaudi6logas em relagéo
ao percentual de casos dos tratamentos ortoddnticos com recidivas atribuidas a falta do

acompanhamento fonoaudioldgico ap6s a alta

Recidivas atribuidas a falta do N %
acompanhamento do fonoaudidlogo

Nunca 1 7.1
Até 30% 2 14,3
31-60% 1 7.1
61 -99% 1 7.1
Em 100% 0 0,0
Né&o citaram a porcentagem 9 64,4
TOTAL 14 100,0

DISCUSSAO que a area da Motricidade Oral é a especialidade da

Os dados levantados inicialmente indicam que os
profissionais pesquisados buscam informacdes, in-
vestem na formacéo e sdo atuantes. A totalidade
dos participantes afirmou ser importante a interacao
entre as duas areas e este resultado concorda com
os achados da literatura cientifica que considera im-
portante a integracéo entre os profissionais cirurgi-
des-dentistas e fonoaudidlogos 124681014-16:20-22

De acordo com a Tabelas 1, 95,9% dos
ortodontistas e 100% dos odontopediatras citaram

Fonoaudiologia que mais pode ajudar no tratamento
odontoldgico, mas demonstraram ter conhecimento
de todas as areas de atuacgao fonoaudiolégica.
Logo, o cirurgido-dentista compreende as varias
areas da atuacao fonoaudioldgica, mas confirma que
a maior parte do trabalho interdisciplinar relaciona-se
aos disturbios do sistema estomatognatico, na area
fonoaudiolégica da Motricidade Oral. O sistema
estomatognatico é o campo comum do trabalho do
cirurgido-dentista e fonoaudiélogo *. Apesar dessa
especialidade ser a area comum da Odontologia e
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Fonoaudiologia ainda existem falhas na divulgacéo
do trabalho desta junto a anterior, pois a atuagdo do
fonoaudiblogo nas especialidades ndo se encontra
totalmente definido®°.

Um fato pode justificar a visdo de alguns profissio-
nais sobre a “falta de definicdo” do trabalho
fonoaudiolbgico: o tratamento em motricidade orofacial
no Brasil, diferentemente do que acontece nos Estados
Unidos, ndo se baseia em programas de terapia, rara-
mente existindo um programa pré-definido ou estruturado
de intervengdo, mas vantagens e desvantagens nas duas
formas de trabalho s&o observadas #.

O trabalho do Comité de Motricidade Orofacial da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia também me-
rece ser destacado quando se fala em sistematizacdo
do trabalho fonoaudiol6gico em Motricidade Orofacial.
Desde 2001 documentos tém sido elaborados para
melhor orientar o fonoaudiélogo especialista na area®.

Ha também publicacées mostrando que tanto a
teoria quanto a pratica apontam que uma porcenta-
gem significativa de pacientes ortoddnticos tem cer-
tas alteragBes miofuncionais orofaciais e cervicais
(como a respiracéo, mastigacdo e degluticdo) ame-
nizadas ou corrigidas com a intervencao
fonoaudioldgica ***>%. O mesmo ndo ocorre somente
com a intervengédo ortodontica, visto que ha casos
que finalizam o tratamento ortoddntico com estas al-
teracBes auto-corrigidas. Estes dados supdem que
ha indicacdes especificas para o trabalho
fonoaudioldgico junto a casos ortodonticos.

De acordo com as Tabelas 2 e 3, apenas 2% dos
ortodontistas e 2,5% dos odontopediatras nunca en-
caminham pacientes para avaliacdo e/ou tratamento
odontolégico. No entanto, a maior parte encaminha
seus pacientes, em maior ou menor quantidade. Ja
as fonoaudidlogas afirmaram que o nimero de paci-
entes oriundos de encaminhamentos dos cirurgides-
dentistas é de 11 a 20% de sua clientela, equivalen-
do a 35,7% dos pesquisados e este dado equivale a
média dos encaminhamentos revelados pelos
ortodontistas e odontopediatras.

Segundo as tabelas 4 e 5, existe, supostamente,
grande resisténcia do paciente em fazer consulta
fonoaudiolégica. Esta é a afirmacéo de 71,4% dos
ortodontistas e 47,5% dos odontopediatras. E, 57,1%
das fonoaudiblogas afirmaram que parece haver re-
sisténcia de encaminhamento para avaliacédo e/ou tra-
tamento fonoaudiolégico, por parte dos cirurgides-
dentistas, mas 71,4% destas profissionais também
consideram haver a mesma resisténcia por parte dos
pacientes encaminhados. N&o se encontrou referén-
cia deste dado na literatura, mas é uma realidade
observada na pratica que péde ser confirmado com
esta pesquisa. O motivo parece estar relacionado aos
demais dados levantados.

Atabela 6 revela que a maioria dos ortodontistas
e odontopediatras julga que os resultados observa-
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dos naqueles pacientes encaminhados para tratamen-
to fonoaudiolégico, sdo positivos ou dependem do grau
de colaboracao do paciente. Ha concordancia com a
literatura 2% de que os resultados dos tratamentos
dependem do paciente, pois 0 mesmo deve ter cons-
ciéncia da finalidade deste e cooperar com o profissi-
onal, realizando os exercicios propostos na sua casa,
com o apoio da familia. O tratamento fonoaudioldgico
ndo deve ser encarado como uma obrigagdo, mas
sim como uma terapia que promovera o
restabelecimento de todo o sistema estomatognatico.
A visita ao ortodontista € mensal, enquanto que a
terapia fonoaudiolégica pode ser semanal, fora o fato
gue, nos dias de hoje, o uso dos aparelhos, parece
ser questdo de modismo, enquanto o tratamento
fonoaudiologico néo.

Ha relato de caso com frustracdo do trabalho
multidisciplinar, atribuindo esse insucesso justamente
a dificuldade dos profissionais quanto a motivagao e
envolvimento do paciente e dos familiares . Alguns
aspectos podem ser considerados no sucesso do tra-
tamento fonoaudioldgico, como diagnéstico correto,
motivagdo e conscientiza¢ao, além do envolvimento
da familia. A avaliagédo realizada pelo fonoaudi6logo
deve ser completa e bem fundamentada, verificando
se ha possibilidade anatémica e funcional para as
mudancas almejadas %.

Os ortodontistas e odontopediatras afirmaram que
encaminham seus pacientes para o tratamento das
alteracdes relativas ao sistema estomatognatico,
contudo, alguns ndo souberam explicar o porqué do
encaminhamento para a area da Motricidade Oral (Ta-
belas 7, 8). Dos profissionais que justificaram, o mo-
tivo de encaminhamento mais citado pelas duas ca-
tegorias de profissionais foi relativo as questdes fun-
cionais do sistema estomatognatico, como respira-
¢do, mastigacao, degluticdo e fala.

Baptista % diz que tratamentos das disfuncdes do
sistema estomatognatico devem ser realizados com
fonoaudiélogo especialista em Motricidade Oral. Per-
cebe-se também que em todas as justificativas para
0 encaminhamento ao fonoaudiélogo os pesquisados
reconhecem a importancia da terapia miofuncional
orofacial no tratamento do paciente, assim como va-
rios autores 120232629,

O fato de a questao funcional ser a mais citada na
pesquisa concorda também com varios autores
145181924 nojs estes afirmam que a inter-relacéo Odon-
tologia e Fonoaudiologia esta presente nas disfungdes
funcionais do sistema estomatognatico, vista nos
casos de respiracdo oral, mastigacao ineficiente,
degluticao atipica .

Na histéria da Odontologia esta presente o fato
dos ortodontistas terem iniciado a preocupac¢ao com
as funcbes exercidas pela boca devido as recidivas
ocorridas nos tratamentos ortoddnticos. Varios cirur-
gides-dentistas tém estudado o assunto, alguns con-



cordando e outros discordando do uso de exercicios
para reeducar musculos e as funcgfes orais. Os
fonoaudidlogos seguiram os passos da Odontologia,
fazendo a avaliag&o e a reabilitagdo dos problemas
miofuncionais orofaciais, e desde entéo este assun-
to tornou-se comum as duas profissées, sendo am-
plamente estudado com publicacGes em varios pai-
ses do mundo .

Antigamente, o trabalho fonoaudiol6gico em
Motricidade Oral (ou Orofacial) era centrado na
degluticdo e hoje ha a reeducacgéo de outras fungﬁgss
alteradas, como a respiragdo, mastigagdo e fala .
Porém, o momento de se encaminhar um paciente
ortodéntico para a avaliacdo ou intervencéao
fonoaudioldgica tem merecido muitos estudos e dis-
CUSSGES 14,22,30,31.

Ha varios aspectos relacionados ao momento e
ao tipo da intervencéo fonoaudioldgica nos casos de
alteracfes da degluticdo. A decisdo de quando iniciar
uma intervencéo fonoaudioldgica ou mesmo se esta
€ necesséria, deve ser tomada em conjunto entre
fonoaudiologo e ortodontista, antes do inicio dos tra-
tamentos. E necessario também observar a exigén-
cia do meio em que o paciente esta inserido, a exem-
plo da intervencéo nos casos de alteragfes de fala,
com ceceio interdental *2.

Sobre os critérios de alta, 38,8% dos ortodontistas
aguardam a alta fonoaudiolégica para a concessao
da alta ortodéntica. As fonoaudiélogas observaram que
em apenas 7,1% de seus pacientes em tratamento
ortodéntico, o ortodontista aguarda a finalizacéo do
tratamento fonoaudioldgico para sua alta (Tabelas 10
e 11). 32,7% dos ortodontistas afirmaram que até 30%
de seus casos com recidivas sdo atribuidos a falta
de tratamento fonoaudiologico (Tabela 12).

Concorda-se que a correcao ortodontica s pode-
ra manter-se adequada se harmonizada com o equi-
librio da musculatura do paciente. Assim, parece con-
senso na literatura que o ortodontista deve aguardar
a alta fonoaudiologica para a concessdo da alta
ortoddntica, pois a estabilidade apds a alta
ortoddntica é obtida depois o restabelecimento do
equilibrio muscular “*5%.

Alguns estudos referem a possibilidade da auto-
correcao das funcBes estomatognaticas somente com
a correcgao ortodontica, sugerindo alguns critérios para
se propor certas técnicas ou enfoques terapéuticos
fonoaudiolégicos, bem como destacam a necessida-
de de uma avaliacao inicial bem feita com planeja-
mento conjunto **%2?°, Com base nesses dados pode-
se supor que realmente a alta fonoaudioldgica é im-
prescindivel em muitos casos, para que seja dada a
alta ortoddntica com seguranca, evitando recidivas.
Estes seriam os casos em que ha relacéo direta da
forma com a fung¢éo. Porém, pode haver casos em
que esta relacdo ndo seja direta e, por isso, a alta
ortodbntica ndo precisaria estar vinculada a alta
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fonoaudioldgica, como por exemplo, em uma altera-
¢ao de fala em que ndo haja presséo da musculatura
sobre as arcadas dentérias.

E importante também destacar que as pressées
exercidas pela lingua e labios na posicdo habitual
s&o mais significativas e atuantes no desenvolvimen-
to das deformidades oclusais do que as forggzs
exercidas durante a fala, mastigacéo e degluticdo

Analisando a Tabela 12, 89,8% dos ortodontistas
atribuiram a ocorréncia de recidivas ortoddnticas a
falta de participacdo (ou auséncia) do tratamento
fonoaudioldgico, sendo que 32,7% dos ortodontistas
citaram que até 30% de seus casos com recidivas
deve-se afalta de multidisciplinaridade. E apenas dois
profissionais, o que equivale a 4,1%, afirmaram que
100% dos seus casos com recidivas se devem a fal-
ta da cooperacao da terapia miofuncional. Um dado
interessante, é que trés profissionais (6,1%) ndo sou-
beram responder a questdo. Outro dado, € que dois
ortodontistas (4,1%) afirmaram que € impossivel a
recidiva ortodéntica ser oriunda da falta da terapia da
Motricidade Oral.

Conforme a Tabela 12, 92,8% das fonoauditlogas
citaram que os casos de recidivas ortoddnticas sé&o
devido a falta da participagéo da Fonoaudiologia. Uma
fonoaudidloga (7,1%) ndo soube responder a pergunta.

Nesta questdo com os fonoaudidlogos, obteve-se
maior percentual em comparagdo com O0s
ortodontistas no aspecto da ocorréncia das recidivas
ser devido a falta de participacdo do tratamento
fonoaudiolégico.

Ha, na literatura, concordancia de que a aborda-
gem multidisciplinar diminuiria os riscos de recidivas
2,19,33

Com base nos dados da Tabela 13, a maioria das
fonoaudidlogas (92,8%) afirmou que as recidivas po-
dem também ocorrer devido a falta de acompanha-
mento fonoaudiologico apds alta deste tratamento,
mas em menor numero comparado as respostas dos
ortodontistas. Uma fonoaudiéloga (7,1%) ressaltou
gue é impossivel a recidiva ortodoéntica ocorrer devido
a falta de acompanhamento fonoaudioldgico, apds a
alta do tratamento da Motricidade Orofacial.

Uma explicacdo para estas respostas diferentes
das fonoaudiélogas pode ser pelo fato da maioria ter
considerado a alta seguida dos controles e de uma
ter considerado a alta somente apos os controles.
De qualguer forma, todas pedem atencéo a este fato
do acompanhamento.

Os ortodontistas visam estabilidade a longo pra-
zo. Mas, existem inUmeras causas das recidivas
ortoddnticas, abrangendo desde questbes relaciona-
das a técnica ortodéntica utilizada e a experiéncia do
profissional, passando pelo grau de colaboracgéo do
paciente quanto a higienizagéo e frequiiéncia ao trata-
mento, até as alteracGes miofuncionais orofaciais 22,
Outra causa da recidiva refere-se a dor e desconforto
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que o aparelho proporciona, aliada a ulceracdes de
tecidos moles, o que leva o abandono do tratamento,
gue conseqlientemente, pode provocar recidivas *.

Mais uma vez os dados obtidos associados a lite-
ratura especializada indicam que as causas das re-
cidivas no tratamento ortodéntico podem ser varias,
centradas tanto no paciente como nos profissionais
envolvidos (cirurgiées-dentistas e fonoaudiologos) e
suas técnicas terapéuticas.

Ao escrever sobre 0 sucesso terapéuticolzrelacio-
nado aos disturbios da degluticdo, Bacha = desta-
cou que quando se trabalha com reabilitagdo ha o
respeito aos limites do paciente e a busca do equili-
brio com as possibilidades reais, apesar das tentati-
vas de respostas ideais. A autora afirma ainda que
um paciente pode ter alta apés os controles e, de-
pois, por outros motivos, apresentar problemas em
decorréncia de fatores diferentes, fazendo com que o
paciente precise retomar o tratamento
fonoaudiologico. Neste mesmo estudo sugere-se que
se contorne este aspecto com o investimento no com-
promisso terapéutico (com o paciente) e no trabalho
em equipe, pois o ortodontista ou outro profissional
envolvido pode auxiliar quando algum fato diferente
ocorrer, concordando com Santomé * quanto a im-

portancia e a necessidade de se ultrapassar obstéa-
culos quando do trabalho em equipe.

CONCLUSOES

Os dados levantados por esta pesquisa, permitem
afirmar gque em Campo Grande/MS existe a iniciativa para
um trabalho integrado do cirurgido-dentista e do
fonoaudidlogo, principalmente quando do tratamento de
pacientes com comprometimento em funcgdes do siste-
ma estomatognatico, mesmo que ainda sejam necessa-
rios ajustes quanto aos critérios de alta correlacionados
e de julgamento das recidivas. As questdes referentes a
suposta resisténcia do paciente e/ou do cirurgido-dentis-
taem relacéo ao atendimento fonoaudiolégico precisam
ser melhor analisadas e discutidas.

Os caminhos para a integracéo dos trabalhos apon-
tam para a atuagao em equipe. Este parece ser o
grande desafio.
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ABSTRACT

Purpose: approaching aspects concerning interrelation between Odontology and Speech-Language
Pathology in Orofacial Myology. Methods: the research was carried out using a questionnaire directed
to 49 dentists specialized in orthodontics/facial orthopedics and 40 in pediatric dentistry, as well as to
14 speech-language pathologists (SLP) specialized in orofacial myology, all from Campo Grande/MS.
Results: there was an opinion consensus among those interviewed concerning the need for
interrelationship among the areas, being the stomatognathic system the common performance field of
these professionals. The main reasons for SLP treatment are functional questions, but there is
supposedly resistance on the part of the patients and dentists in referring to and/or consulting a SLP;
and the cases of orthodontic relapses are caused by lack of further treatment in speech-language
therapy. Conclusion: there is an integrated practice between the dentist and the SLP, although it is
necessary to adjust the rules about the correlated discharge and judgment of relapses . A equipment
work is still a way to the integration of these professionals looking at adjusted treatment for the patient.

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