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FUNCOES ORAIS E REFLUXO GASTRESOFAGICO*

ORAL FUNCTIONS AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX

Juliana de Azevedo Marchi’

RESUMO

Objetivo: este trabalho tem por objetivo avaliar o sistema estomatognatico nos individuos que apresentam refluxo gastresofagi-
€O, Uma vez que esse sistema tem participacao no mecanismo da digestao. Métodos: a andlise de dados referente a avaliacao do
sistema estomatognatico desta monografia de finalizacao do curso de especializagcdo em Motricidade Oral do CEFAC foi realiza-
da a partir da coleta de dados retirada do protocolo utilizado com 42 individuos que apresentam refluxo gastresofdgico atendidos
no Setor de Terapia Fonoaudiolégica da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, de abril de 1999 a outubro de
2000. Resultados: no desenvolvimento da pesquisa, foram encontradas alteragcdes importantes das funcdes do sistema estoma-
tognatico, principalmente com relagdo a mastigacdo e degluticdo nos individuos que apresentam refluxo. Com relagdo a
mastigacdo, 74% dos pacientes apresentaram mastigacdo unilateral, 26% apresentaram predominio de movimento vertical
durante essa funcao e 10% apresentaram preensao lateral do alimento. Na anélise da funcdo de degluticao, encontramos 74%
que apresentaram algum tipo de alteracao, sendo mais frequientes: uso de mdsculos periorais (40%) e pressdo da lingua contra os
dentes (22%). Ainda é importante relatar que 93% dos pacientes revelaram alguma queixa com relacao a situacao de alimenta-
¢ao. Foram observadas ainda presenca de hébitos parafuncionais em 21% dos pacientes e queixa da articulagao temporomandi-
bular em 31%. Conclusdo: com a realizacao deste estudo verificamos que os pacientes com a doenca do refluxo gastresofagico
apresentam alteracdes significativas do sistema estomatognético, principalmente das funcoes de degluticao e mastigacao.

Descritores: refluxo gastroesofédgico; sistema estomatognatico; adulto.

INTRODUCAO

Sabemos que o sistema estomatogndtico é composto por estruturas e desempenha fun¢des que sdo importantes para
o mecanismo da digestao. Tendo essa afirmacdo como verdadeira, surgem intimeros questionamentos: qual a relacao
entre a digestdo e o sistema estomatognatico? Um interfere no outro? Qual a importancia dessas estruturas e fun¢des para
a ocorréncia da digestao?

A partir desses questionamentos, surgiu a idéia de realizar este trabalho, que tem como objetivo avaliar o sistema
estomatognatico dos individuos que apresentam refluxo. Para isso, se faz necessario estudar as estruturas envolvidas no
sistema digestivo, com aprofundamento nas estruturas e funcoes do sistema estomatognatico, além de compreender a fi-
siologia da digestao normal e patolégica (refluxo).

Portanto, este estudo busca verificar se existe uma relacao entre refluxo e altera¢cdes do sistema estomatognatico. [sso
porque existe a hipotese de que uma alteracdo no funcionamento do sistema estomatogndtico, principalmente da
mastigacdo e degluticdo, possa interferir em todo o processo normal da digestao do individuo, uma vez que esse sistema
participa no mecanismo da digestao que se inicia na boca.

METODOS

Para arealizacdo da parte pratica desta monografia de finalizacdo do curso de especializacao em Motricidade Oral do
Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica — CEFAC/SP foram colhidos dados de um protocolo de avaliacdo utili-
zado no Ambulatério de Refluxo Faringolaringeo do Setor de Terapia Fonoaudiol6gica da Irmandade Santa Casa de Miseri-

*Trabalho realizado na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. Departamento de Otorrinolaringologia. Setor de Terapia Fonoaudiol6-
gica e CEFAC - Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica — Sao Paulo.

"Fonoaudiéloga formada em 1997 pela Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC/SP. Especialista em Voz pela Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo. Especialista em Motricidade Oral pelo Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica — CEFAC.
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cordia de Sao Paulo. Foram analisados 42 protocolos de
pacientes com idade entre 31 e 60 anos que apresentavam
refluxo gastresofagico.

Foi utilizado o protocolo de avaliacdo da prépria
instituicao, que é aplicado nos pacientes que sao atendidos
no Ambulatério de Refluxo Faringolaringeo do Setor de
Terapia Fonoaudiolégica da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, sendo coletados apenas os da-
dos destinados a avaliacdo do sistema estomatognatico,
visto que o protocolo revela também dados referentes a
avalia¢do vocal mas que ndo serd material de andlise deste
estudo. A coleta de dados se deu no periodo de abril de
1999 a outubro de 2000.

RESULTADOS

Foram analisados 42 protocolos de sujeitos com idade
entre 31 e 60 anos. Os sujeitos realizaram avaliacdo fono-
audiologica e vieram encaminhados tanto da otorrinolarin-
gologia como da gastroenterologia da instituicdo ja relata-
da. Todos os sujeitos avaliados foram encaminhados para o
setor por apresentarem refluxo gastresofagico.

A maioria dos pacientes, ou seja, 45% tinham idade
entre 41 e 50 anos. Foram encontrados 29% dos pacientes
com idade entre 31 e 40 anos e 26% compreendiam idade
entre 51 e 60 anos.

Os pacientes foram ainda caracterizados quanto ao
sexo, sendo observado que 69%, a maioria dos pacientes,
eram do sexo feminino e apenas 31% do sexo masculino.

Em seguida, daremos inicio a andlise dos dados refe-
rentes a avaliacdo das fun¢des estomatognaticas, podendo
ser observados abaixo os dados obtidos com relacdo a
mastigacdo de pacientes com doenca do refluxo gastreso-
fagico.

Na andlise correspondente ao modo de mastigacao,
podemos observar na Tabela 1 que 74% dos sujeitos avaliados
apresentaram mastigacao unilateral, o que significa dizer
que a grande maioria dos sujeitos esta realizando a funcao
de mastigacao de maneira desequilibrada, sobrecarregando
a musculatura do lado onde acontece a mastigacao.

Na andlise dos dados com relacdo a preensao do ali-
mento, foi verificado que 90% dos pacientes apresentaram
preensdo anterior e apenas 10% apresentaram preensao
lateral.

Tabela 1. Avaliacdo da mastigacdo quanto ao modo de
mastigacdo dos pacientes com refluxo gastresofagico

Tabela 2. Avaliacdo quanto a presenca ou auséncia de dentes
dos pacientes com refluxo gastresofdgico

Dentes Ne de pacientes % de pacientes
Préprios 9 21,0
Prétese dentaria 11 26,0
Perdas dentarias 22 53,0
Total de pacientes 42 100,0

Comrelacao ao predominio de movimento mandibular
durante a mastigacao, podemos observar que 74% dos paci-
entes mantiveram movimento rotatério de mandibula, sen-
do que esse é o padrao considerado adequado para uma
mastigacao eficiente. No entanto, o movimento vertical de
mandibula durante a mastigacao foi verificado em 26% dos
pacientes avaliados.

Como podemos observar na Tabela 2, a maioria dos
pacientes avaliados, ou seja, 53%, apresentava perdas den-
tarias, enquanto que apenas 21% apresentavam todos os
dentes e 26% fazem uso de protese dentdria total. A partir
desses dados podemos verificar e até entender as altera-
¢coes encontradas na avaliacdo da mastigacdo. A seguir
veremos os dados obtidos relacionados com outra funcio
do sistema estomatognatico: a degluticdo.

Na avaliacao da degluticao verificamos que a maioria
dos pacientes, ou seja, 90%, apresentou algum tipo de al-
teracdo, sendo entdo classificados como apresentando de-
gluticdo com algum tipo de alteracao, como pode ser mais
bem observado na Tabela 3. Apenas 10% dos pacientes fo-
ram considerados como tendo uma degluticio sem ne-
nhuma alteracao.

Dentre as alteracoes observadas durante a degluticao,
podemos verificar na Tabela 4 as que foram mais encontra-
das.

Dentre os achados indicativos de degluticdo alterada,
encontramos 40% de uso de musculos periorais, 21% refe-
rentes a pressdo da lingua contra os dentes, 14% relativos
ao resto de alimento em vestibulo apo6s a degluticao, 9%
correspondem a projecao de lingua durante a degluticao ,
8% das alteragdes estao relacionadas com movimento com-
pensatorio de cabeca e 8% correspondem a ruido observa-
do durante a degluticao.

Tabela 3. Avaliacdo da degluticao dos pacientes com refluxo
gastresofdgico quanto a presenga ou auséncia de alteragao

Modo de mastigacao N2 de pacientes % de pacientes Degluticao Ne de pacientes % de pacientes
Unilateral 31 74,0 Com alteracao 38 90,0
Bilateral 11 26,0 Sem alteracao 4 10,0
Total de pacientes 42 100,0 Total de pacientes 42 100,0
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Tabela 4. Alteracdes mais encontradas na avaliacdo da
degluticao dos pacientes com refluxo gastresofagico
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Tabela 6. Presenca ou auséncia de habitos parafuncionais dos
pacientes com refluxo gastresofdgico

Tipos de alteracoes Ne % Habitos parafuncionais N2 de pacientes % de pacientes
Uso de mm periorais 17 40,0 Presente 9 21,0

Pressdo da lingua contra os dentes 9 21,0 Ausente 33 79,0

Resto de alimento em vestibulo 6 14,0 Total de pacientes 42 100,0

Projecdo da lingua 4 9,0

Movimento compensatério de cabeca 3 8,0

Ruidosa 3 8,0 Podemos verificar que de todos os pacientes avaliados
Total de alteracoes 42 100,0 69% nao apresentaram queixa em ATM, como dor ou estalo,

Foi observado que 93% dos pacientes avaliados referi-
ram algum tipo de desconforto ou alguma observacado das
situacdes de alimentacdo. Apenas 7% nao relataram ne-
nhuma observacao ou queixa nas situagdes de alimenta-
¢do. Na Tabela 5 podemos verificar as observacées mais
referidas.

Dentre as observacoes mais citadas pelos pacientes
nas situacoes de alimentacao, 37% eram correspondentes a
mastigar pouco, 18% referentes a mastigacao unilateral,
15% das observacodes relatadas diziam respeito ao engasgo
no momento da alimentacdo, 15% correspondiam a neces-
sidade de ingerir liquido para ajudar a engolir e 15% das
observacdes eram referentes ao estalo em ATM durante a
alimentacao.

Foram levantados na Tabela 6, ainda, os dados relacio-
nados aos habitos parafuncionais: 79% dos sujeitos avalia-
dos referiram nao apresentar nenhum habito parafuncio-
nal; 21% referiram algum tipo de habito, que podera ser
mais bem visualizado na préxima tabela.

Na Tabela 7 podem ser observados os héabitos parafunci-
onais mais referidos: bruxismo (33%), onicofagia (33%), habito
de morder os labios e bochechas (22%) e briquismo (12%).

Podemos ainda observar a quantidade de pacientes
que apresentaram alguma queixa em ATM. Vale lembrar
que a ATM estd envolvida e desempenha papel fundamen-
tal de todas as fun¢des estomatognadticas.

Tabela 5. Observacoes ou queixas mais referidas pelos
pacientes com refluxo gastresofdgico nas situacoes de
alimentacao

Observacdes ou queixas mais referidas Ne %

Mastiga pouco 37 37,0
Mastigacao unilateral 18 18,0
Engasgo 15 15,0
Beber liquido para ajudar a engolir 15 15,0
Estalo em ATM 15 15,0

Total de observacoes e/ou queixas referidas 100 100,0

enquanto que 31% relataram algum tipo de queixa. Essa
porcentagem de pacientes com alguma queixa em ATM até
que é esperada para os pacientes em questdo, uma vez que
sao significativos os achados de alteracdes de oclusao den-
taria, mastigacdo e até de habitos parafuncionais.

Dentre as queixas referidas com relacdo a ATM, pode-
mos verificar na Tabela 8 quais foram os sintomas mais rela-
tados e observados no exame clinico fonoaudiol6gico.

Podemos verificar que, dos pacientes que apresen-
taram queixa ou sintoma em ATM, 45% apresentavam esta-
lo, 31% apresentavam dor e 24% tanto dor como estalo em
ATM.

Com relacdo a avaliacao da fonagao, levando em conta a
avaliacao da funcao das estruturas estomatognaticas para a
articulacdo da fala, nao foram encontrados dados de altera-
¢Oes significantes, como podemos observar na Tabela 9.

Podemos observar que 90% dos pacientes nao apresen-
taram qualquer alteracdo da fala. Vale lembrar que nao
estamos considerando as alterag6es vocais que sdo bastan-
te freqiientes nesses pacientes, por nao ser a voz o foco
principal deste estudo, mas, sim, o desempenho das estru-
turas estomatogndticas no mecanismo da fala.

Sendo assim, foram observadas altera¢cdes na articula-
¢ao da fala de apenas 10% dos pacientes, sendo que 5% apre-
sentaram distor¢des e os outros 5% sigmatismo anterior.

DISCUSSAO

Com arealizacdo deste estudo verificamos um niimero
significativo de pacientes com refluxo gastresofagico e que

Tabela 7. Tipos de hébitos parafuncionais encontrados nos
pacientes com refluxo gastresofdgico

Tipo de habito parafuncional N2 de % de
pacientes  pacientes
Onicofagia 3 330
Bruxismo 3 33,0
Briquismo 1 12,0
Morder labios e bochechas 2 22,0
Total de pacientes 9 100,0
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Tabela 8. Sintomas em ATM mais relatados pelos pacientes
com refluxo gastresofdgico

Sintomas em ATM N2 de % de
pacientes pacientes
Dor 13 31,0
Estalo 19 45,0
Dor e estalo 10 24,0
Total de pacientes 42 100,0

apresentavam alteracdes das func¢des estomatognaticas,
principalmente degluticdo (90%) e mastigacao (74%). Perce-
bemos também alteracdes importantes das estruturas
estomatognaticas, como, por exemplo, perdas dentdrias
(53%).

Narevisdo da literatura, encontramos algumas explica-
¢coes sobre a fisiologia do refluxo gastresofagico, porém
estas ndo citam as fungoes e/ou estruturas estomatognati-
cas como determinantes ou diretamente relacionadas a
esse mecanismo.

Nas condi¢oes em que ha diminuicdo da pressao do
esfincter esofagico inferior, surge o refluxo gastresofagico.
Certas afec¢des ou situacdes diminuem a pressdo do es-
fincter esofagico inferior, contribuindo para o aparecimen-
to de refluxo gastresofagico; sdo elas: esclerose sistémica
progressiva, esofagite, dilatacdo ou intervencao cirtrgica
sobre a cardia no tratamento do megaesofago, uso de taba-
co, ingestao de chocolate e de alimentos gordurosos, bem
como os periodos correspondentes a menstruacao, gravi-
dez, bem como a utilizacdao de drogas anticoncepcionais e
anticolinérgicas.”

Outras condi¢oes que favorecem a ocorréncia do reflu-
X0 sdo: presenca de grande volume de alimento no estoma-
go e tempo de esvaziamento gastrico prolongado.?

Apesar de as explicacdes encontradas para o apareci-
mento do refluxo gastresofagico nao se referirem as fun-
¢Oes e/ou as estruturas estomatognaticas, verificamos ain-
da neste estudo que 93% dos pacientes com refluxo gastre-
sofagico revelaram queixas durante a alimentac¢do, como:

Tabela 9. Alteracdes encontradas na avaliacdo da fonacdo dos
pacientes com refluxo gastresofdgico

Alteragées na fala Ne¢ de pacientes % de pacientes
Sem alteracoes 38 90,0
Sigmatismo anterior 2 5,0
Distorcao 2 5,0
Total de pacientes 42 100,0
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mastigar pouco (88%), mastigacao unilateral (43%), engasgo
(36%), necessidade de beber liquido para ajudar a engolir
(36%) e estalo em ATM (36%).

A disfagia, quando ocasionada pelo refluxo gastresofa-
gico, pode ocorrer mesmo na auséncia de subestenose da
luz do esofago por fibrose, dependendo da contragao
motora incoordenada durante a degluticao (principalmen-
te durante a ingestao de alimentos em temperatura muito
baixa ou muito alta), ou quando o processo inflamatério for
acompanhado de edema, acarretando obstaculo mecanico
a progressao de alimentos sélidos mal mastigados.”

Com relacdo ao tratamento do refluxo gastresofagico,
na sua maioria, é medicamentoso, para controle efetivo da
secrecao acida, melhora do clareamento esofagico e do
esvaziamento gastrico. Ja em outros casos é cirtrgico, sen-
do realizada uma valvula anti-refluxo pela técnica de fundo-
plicadura a Nissen por videolaparoscopia.

A abordagem terapéutica incluird desde medidas ge-
rais de habitos de vida até a combinacdo de medicamentos
e finalmente manejo das complicaces da doenca do reflu-
X0 gastresofagico, como as estenoses pépticas de es6fago
e esodfago de Barret.

E, ainda, medidas higienodietéticas, exercicios fisicos
aerobicos, perda de peso, controle da ingestao alimentar
evitando refei¢cdes copiosas, reducdao ou abolicao de ali-
mentos gordurosos, condimentados e achocolatados, cui-
dados com o uso de determinados medicamentos (xanti-
nas), reducdo ou abolicdo do tabagismo e etilismo.

Podemos verificar, através da literatura, que os exames
para investigacdo da doenca do refluxo gastresofagico se
limitam a avaliacdo do es6fago, particularmente dos esfinc-
teres esofagicos superior e inferior, para a verificacdo da
existéncia de lesdo mucosa no es6fago ou estbmago e seus
respectivos mecanismos fisiol6gicos. Vemos que a avalia-
cdo das funcdes estomatogndticas seria importante nos
casos de pacientes com refluxo gastresofagico, uma vez
que analisa as estruturas envolvidas no mecanismo da
digestdo, desde que o alimento entra na boca, todo o pro-
cesso de mastigacdo e as fases da degluticao anteriores a
chegada do alimento no esofago.

Logo ao serem introduzidos na boca, os alimentos ja
comecam a sofrer um processo de transformacao, sao tritu-
rados, amassados, misturados com diversas secrecoes e
vdo passando por diversos segmentos ao longo do tubo
digestivo.

A mastigacdo € a acao de morder, triturar e mastigar o
alimento e é considerada a fun¢do mais importante do sis-
tema estomatognatico. E um ato fisiolégico e complexo
que envolve atividades neuromusculares e digestivas. Essa
funcao tem, portanto, uma evolucao gradativa, que depen-
de de padroes de crescimento, desenvolvimento e amadu-



recimento do complexo craniofacial, sistema nervoso cen-
tral e das guias oclusais.®

Os dentes sdo admiravelmente construidos para a
mastigacao, sendo que os incisivos (dentes anteriores) pro-
porcionam forte acdo de corte, enquanto os molares (den-
tes posteriores) exercem acdo trituradora. Todos os mus-
culos da mandibula, ao trabalharem juntos, podem apro-
ximar os dentes com uma forca de até 25 kg nos incisivos e
90 kg nos molares.®

A mastigacao é dividida em 3 fases, de incisdo, tritura-
¢do e pulverizacao. Na fase de incisdo, a mandibula eleva-se
em protrusdo e apreende o alimento entre as bordas inci-
sais, aumentando a intensidade da contracdo muscular ele-
vadora da mandibula, o que determinara movimentos osci-
latérios até o alimento ser cortado. Ha o posicionamento
do alimento entre as superficies oclusais de pré-molares e
molares levado por movimentos coordenados da lingua e
bochechas. A fase de trituracao ocorre quando os alimen-
tos sdo transformados em particulas menores; ocorre nos
pré-molares, jad que sua pressao intercuspidiana é mais
intensa que a dos molares. A fase de pulverizacdo é amoen-
da das particulas pequenas, transformando-as em elemen-
tos mais reduzidos.”®

A avaliacdo da mastigacdo dos pacientes com refluxo
gastresofagico revelou que em 74% é unilateral, 10% apre-
sentam preensdo lateral do alimento e 26% apresentam
predominio de movimento mandibular vertical.

E importante que a mastigagio mantenha um padrio
bilateral e alternado, pois isso possibilita uma distribuicao
da forca mastigatoria, intercalando periodos de trabalho e
repouso musculares e articulares, levando a sincronia e
equilibrio muscular e funcional. Esse padrao demonstra
grande harmonia morfolégica e funcional das estruturas
estomatognaticas e s é conseguido quando existe essa
condicdo. Depende de presenca de dentes e boa saude
dental, crescimento e desenvolvimento craniofacial, equili-
brio oclusal, auséncia de interferéncias dentais ou contatos
prematuros, estabilidade e saide da ATM e maturagdo neu-
rolégica.”

A mastigacdo deve acontecer com os labios ocluidos,
utilizando os dois lados da boca, alternadamente, para a
trituracao dos alimentos. A quantidade de comida coloca-
da na boca também é importante, pois muita comida nao
permite uma mastigacao eficiente. A velocidade também
deve ser controlada.©®

A mastigacdo é responsavel também pelo equilibrio
muscular e funcional, propiciando, assim, movimentos pre-
cisos e coordenados, que serdo necessarios para a degluti-
¢ao fisiologica normal e a producao da fala. Mastigar é uma
funcdo essencial na prevencdo dos disturbios miofuncio-
nais.®
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Essa func¢do tem relagao direta com os dentes e sua oclu-
sdo, uma vez que a falta de dentes ou a ma oclusdo podem
dificulta-la. Para o estudo dessa funcdo é importante co-
nhecer os dentes e como estes se relacionam. A oclusdo e a
tipologia facial determinam a forca e o modo de mastigar.®

Ao avaliarmos os dentes dos pacientes com refluxo
gastresofagico, verificamos que 53% apresentaram perdas
dentdrias, 26% faziam uso de protese dentdria total e ape-
nas 21% tinham todos os dentes em bom estado de
conservacgdo. A partir desses dados podemos entender o
alto namero de pacientes com alteracdes de mastigacao.

A mastigacdo é importante para a digestao de todos os
alimentos, principalmente para a maioria das frutas e vege-
tais crus, pois possuem membranas de celulose nao-
digerivel em torno de suas por¢oes nutritivas, que devem
ser desintegradas para que o alimento possa ser utilizado.
As enzimas digestivas s6 atuam sobre a superficie das parti-
culas alimentares, e a velocidade da digestao depende, em
grande parte, da area total de superficie exposta as secre-
¢Oes intestinais. Além disso, a trituracao do alimento até
particulas muito finas evita a escoriacao do trato gastrin-
testinal e aumenta a facilidade com que o alimento é lan-
cado do estomago para o intestino delgado e, dai, para
todos os segmentos sucessivos do intestino.”

Portanto, a alteracdo seria encontrada na mastigacao
unilateral, que estimula inadequadamente o crescimento
ou impede a estabilizacdo das estruturas, e as possiveis
causas seriam: perdas dentais ou cdries, interferéncias
oclusais ou contatos prematuros, mordida cruzada poste-
rior unilateral, doencgas periodontais em um dos lados,
disturbios da articulacdo temporomandibular e assime-
tria esquelética.

Vale lembrar que a forma de deglutir vai depender das
caracteristicas faciais, do tipo de oclusdo e mordida, da ida-
de do individuo e da natureza do alimento.

O que observamos ainda neste estudo é que 90% dos
pacientes com refluxo gastresofagico apresentam altera-
¢do da funcdo de degluticdo.

Uma interrup¢do na eficiéncia da degluticio pode
ocorrer por mudancas biomecanicas ou fisiologicas das
estruturas anatomicas envolvidas na execucao da degluti-
¢do. Qualquer condicdo que afete as estruturas ou fun¢oes
de qualquer musculatura de boca, faringe, laringe ou esofa-
go pode influenciar na integridade da degluticio e até
resultar em disfagia.”

As formas de deglutir sdo: com interposicao lingual,
com presenca de contracdo da musculatura periorbicular,
sem contracdo do masseter, com contracdo do mentalis e
interposicdo de labio inferior, com movimento de cabeca,
com ruidos e com residuos apés deglutir.®

Dentre as alteracoes, durante a avaliacdo da degluti-
¢do, as mais encontradas, neste estudo, foram: uso de mus-
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culos periorais (40%), pressao da lingua contra os dentes
(21%), resto de alimento em vestibulo (14%), projecao dalin-
gua (9%), movimento compensatoério de cabeca (8%) e ruido
ao deglutir (8%).

Na avaliacdo da fonacdo observamos que apenas 10%
apresentaram dificuldades na producdo dos fonemas, sen-
do 5% de sigmatismo anterior e 5% de distorcoes.

Os sons produzidos inicialmente nas pregas vocais sao
controlados, modelados e articulados pela interferéncia da
laringe, faringe, cavidade bucal e nasal. Dos 6rgdos citados,
a boca é a que tem funcao primordial na articulacdo dos
sons, pois estes dependem da posicdo e da mobilidade da
lingua, presenca e posicao dos dentes, mobilidade dos la-
bios e bochechas e posicao da mandibula, que promovera
um espaco intra-oral adequado para a articulacao fonémica
e ressonancia.

Aarticulacao dos sons estd ainda relacionada ao desen-
volvimento e a maturacao do sistema miofuncional oral e
as demais func¢oes neurovegetativas de respiracao, succao,
mastigacao e degluticao.

Pode existir uma relacao entre as falhas de tono,
propriocep¢do e mobilidade dos grupos musculares que
participam na articulacdo de determinado fonema com as
alteracoes dos mesmos. Um exemplo: protrusdo anterior
ou lateral de lingua pode levar a sigmatismo frontal ou late-
ral.”)

Tanto a mastigacdo como as outras fungdes estoma-
tognaticas relacionam-se com a articulacdo temporoman-
dibular. Portanto é importante lembrar que qualquer pro-
blema nessa articulacio pode comprometer as funcdes
estomatognaticas.

Neste estudo verificamos ainda que 31% dos pacientes
com refluxo gastresofdgico avaliados apresentavam queixa
em ATM.
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Vale dizer que, apesar de as fun¢des estomatognaticas
participarem ativamente no processo de digestao do ali-
mento, uma vez que esta se inicia na boca, a relacdo com o
mecanismo da digestdo é pouco referida. Dessa forma,
observada uma alteracao de funcao estomatognatica, pare-
ce haver preocupacdo com a adequacao da funcdo, a partir
de trabalho miofuncional, de autopercepc¢ao, ndo levando
em conta como estd a digestdo do individuo, o que seria
mais um dado a ser considerado na avalia¢ao fonoaudiol6-
gica. Esse dado poderia ser importante para podermos
verificar o grau de interferéncia que uma alteracao de fun-
¢do estomatogndtica tem no mecanismo digestivo de um
individuo. Serd que nao teriamos condic¢oes de evitar mai-
ores problemas gastricos, realizando encaminhamentos
precocemente?

CONCLUSAO

e Individuos com doenca do refluxo gastresofagico apre-
sentaram alteracoes das funcoes estomatognaticas,
principalmente de mastigacao (72%) e degluticao (90%).

e Foram encontrados achados de perdas dentarias (53%)
e uso de prétese dentdria total (26%) , fatores estes que
prejudicam o desempenho da mastigacdo adequada,
podendo dificultar a degluticdo e digestdo.

e Verificamos ainda achados com relacao as disfuncdes
temporomandibulares (31%).

e As observacodes e/ou queixas mais referidas durante a
alimentacao foram: mastigar pouco (37%), mastigar
apenas de um lado (18%), engasgo (15%), a necessidade
de beber liquido junto com os alimentos para ajudar a
engolir (15%) e estalo em ATM (15%).
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ABSTRACT

Purpose: this survey aims to evaluate a physiologic functioning (speech, mastication, swallowing) in individuals that present
gastroesophageal reflux while this participates in the mechanism of digestion. Methods: in order to achieve it, data referring
to the evaluation of the physiologic functioning (mastication, swallowing and speech) were analyzed, extracted from the
examination battery applied to individuals who have gastroesophageal reflux admitted to Setor de Terapia Fonoaudiolégica
of the Irmandade da Santa Casa de Misericérdia from April 1999 to October 2000. Results: for the development of this
research, it was necessary to study the structures involved in physiologic functioning of the mastication, swallowing and
speech, the normal and pathologic physiology, besides relating the influence of the physiologic functioning of the structures
involved in the mastication, swallowing and speech in the mechanism of digestion. Conclusion: in the development of the
research, important changes were found in the physiologic functioning mainly in relation to mastication and swallowing in
these individuals who have gastroesophageal reflux.

Keywords: gastroesophageal reflux; stomatognathic system; adult.
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