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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento dos aperfeicoandos em ortodontia sobre motricidade orofacial.
Métodos: realizou-se uma entrevista, contendo 10 perguntas, com 14 alunos do curso de aperfeicoa-
mento em Ortodontia. Resultados: os resultados demonstram que 64,3% definiram fonoaudiologia
como uma area que trata de problemas de fala e dic¢éo; 57,1% encaminham para o fonoaudiélogo
logo no inicio do tratamento ortoddntico; o caso mais encaminhado para o fonoaudidlogo € a interposicéo
de lingua 50,0%; e que 0 mesmo percentual de profissionais encaminha para o especialista em
motricidade orofacial. Quando definem motricidade orofacial, 35,7% a relacionam a musculatura orofacial
(boca e face) e sobre aimportancia da motricidade oral no tratamento ortodéntico, 35,7% afirmaram
gue esta melhora o funcionamento dos musculos e dentes. Conclusdo: o0s entrevistados possuem
nocao de conhecimentos, porém ha caréncia de definicdes mais aprofundadas sobre o assunto, res-
saltando que todos haviam cursado a disciplina de fonoaudiologia durante o curso.

DESCRITORES: Sistema Estomatognatico; Ortodontia; Fonoaudiologia

INTRODUCAO

A motricidade orofacial é a area da Fonoaudiologia
voltada para o estudo, pesquisa, prevencao, avalia-
¢ao, diagnostico, desenvolvimento, habilitagdo, aper-
feicoamento e reabilitagcdo dos aspectos estruturais
e funcionais das regides orofacial e cervical , tendo
como um de seus objetivos principais buscar o equi-
librio do sistema estomatognatico, relacionando-se
com diversas areas, dentre elas a ortodontia.

A ortodontia € a ciéncia que estuda o crescimen-
to do complexo craniofacial, o desenvolvimento da
ocluséo dentéria ? e desde os seus primoérdios, 0 mau
posicionamento dentario vem sendo discutido, pro-
curando-se avaliar as causas e as caracteristicas das
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desarmonias dentoesqueléticas com o propdsito de
conhecé-las, controla-las e corrigi-las 3.

A relagéo entre motricidade orofacial e ortodontia
€ de suma importancia para a evolucao do tratamen-
to nas duas areas. Ambas trabalham juntas, alme-
jando o equilibrio entre a forma e a fungéo, propician-
do melhor qualidade de vida, correcéo de alteracdes
e promovendo a harmonia do sistema
estomatognatico.

As alteragdes dentérias e 6sseas podem interferir
nas funcdes de mastigar, deglutir, falar e respirar.
Assim como estas mesmas fung¢des, quando néo
estéo sendo realizadas de maneira adequada, podem
causar ou contribuir para o surgimento de alteracdes
osteodentarias *.

Atualmente, cada vez mais, acredita-se na postu-
ra terapéutica realizada em conjunto. O trabalho pa-
ralelo da motricidade orofacial e da ortodontia permi-
te avaliagdo em uma dimenséo global, seja na forma
ou na funcéo, ampliando a gama de recursos
terapéuticos °.

Durante o tratamento ortoddntico e fonoaudioldgico
séo realizados ajustes na busca de uma adequada
funcao de todo sistema estomatognatico. Portanto,
um dos objetivos principais € devolver ao paciente o
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méaximo de fungdo com minimo de esfor¢o do siste-
ma estomatognatico, proporcionando longevidade aos
tecidos envolvidos: dentes, periodonto, osso de su-
porte, musculatura e articulagéo temporomandibular
(ATM) ©.

Conseguindo unir conhecimentos dentro de uma
equipe interdisciplinar, pode-se oferecer nao s6 um di-
agnostico mais completo, mas também um prognosti-
co mais real, tentando considerar os limites de cada
paciente e assim, diminuir o nimero de insucessos e
recidivas. O trabalho da motricidade orofacial com a
ortodontia melhora, ndo s6 a qualidade de atendimen-
to ao paciente, como também traz beneficios para os
ortodontistas envolvidos, pois auxilia os profissionais
a identificarem o momento de indicar a terapia
miofuncional, quem deve ser encaminhado e quais re-
sultados séo esperados desta reeducacao’.

Percebe-se, desta forma, a importancia da inter-
relacdo que envolve obrigatoriamente as areas de
motricidade orofacial e ortodontia, mostrando a ne-
cessidade de estudos que tratem do tema e refor-
cem esta interdisciplinaridade é.

Uma vez pesquisados aspectos da inter-relagéo
da motricidade orofacial com a ortodontia, partindo
do conhecimento dos aperfeicoandos em ortodontia
sobre tal tema, seré possivel pensar em acdes espe-
cificas que favorecam a divulgacéo e o crescimento
da Fonoaudiologia, e o desenvolvimento de medidas
terapéuticas que promovam um melhor progndstico
no tratamento ortodéntico e fonoaudioldgico.

A presente pesquisa teve como objetivo geral veri-
ficar o conhecimento dos aperfeicoandos em
ortodontia sobre motricidade orofacial e; como objetivo
especifico, analisar o conhecimento segundo as se-
guintes variaveis: periodo em que se encontram no
curso de aperfeicoamento, tempo de graduagéo, sa-
ber se trabalham ou ja trabalharam com fonoaudidlogo.

METODOS

A presente pesquisa foi realizada em um curso de
aperfeicoamento na area de ortodontia, localizado na
cidade de Recife - Pernambuco. O curso apresenta
duas turmas num total referente a 26 aperfeicoandos,
com duracao de dois anos e meio e 30 médulos,
totalizando uma carga horaria de 1360 horas, e acon-
tece uma vez por més, durante dois dias, com carga
horéria de 16 horas/més.

Durante o curso ha uma disciplina de
Fonoaudiologia com carga horaria de 20 horas/aula,
gue tem inicio no 52 (quinto) ou 6° (sexto) més do
curso, quando os aperfeicoandos iniciam o atendi-
mento na clinica.

A selecdo da amostra dos aperfeicoandos foi rea-
lizada a partir da solicitagéo a secretaria do curso,
de uma lista com o nome de 26 aperfeicoandos em
ortodontia.
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A fim de investigar o conhecimento dos
aperfeicoandos em ortodontia sobre motricidade
orofacial, realizou-se um estudo do tipo transversal
observacional por meio da aplicagéo de entrevista ela-
borada e modificada pelas autoras, baseando-se na
literatura °. As perguntas abertas abordaram a impor-
tancia da motricidade orofacial para o tratamento
ortodéntico, a relagdo da motricidade orofacial com a
ortodontia e dados de caracterizagdo de amostra do
conhecimento dos aperfeicoandos sobre a importan-
cia desta inter-relac&o. Os entrevistados eram aborda-
dos pelos pesquisadores e respondiam as perguntas
oralmente. As respostas eram gravadas em fitaK-7 e
transcritas posteriormente por um dos pesquisadores.
A coleta ocorreu de fevereiro a margo de 2005.

De um total de 26 profissionais, 14 (53,8%) parti-
ciparam do estudo. Os demais néo fizeram parte do
estudo segundo a distribuicéo de motivos apresenta-
danaFigura 1.

Foi realizada uma andlise descritiva para expor
0s resultados obtidos por meio do instrumento de
coleta. As respostas dos dados foram agrupadas
por semelhanca. Anocédo de conhecimentos sobre a
atuacéo do fonoaudidlogo em Motricidade Orofacial
foi realizada comparando o conjunto de respostas agru-
padas com as definicdes encontradas na literatura
1915, Abase de dados foi construida no software Excel
2000 e os resultados estéo apresentados em forma
de Figuras.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Faculdade Integrada do Recife - FIR sob o
protocolo de nimero 057/04.

ENTREVISTA
(Elaborada pelos autores, baseando-se em
Marchesan e Sanseverino °)

-Género:

-Tempo de formacéao:

-Tempo de atuacéo profissional dentro da ortodontia
-‘Vocé atua em que locais

-Tem outras especialidades? Quais?_
-Periodo do curso de aperfeicoamento

-Jateve a disciplina de Fonoaudiologia no curso?

1.Qual a sua definicdo para a Fonoaudiologia?
2.Trabalha ou trabalhou com fonoaudiélogo?
3.Para vocé,em qual periodo do tratamento
ortodéntico o fonoaudidlogo pode atuar?

4.Quais casos vocé encaminharia (ou encaminhou)
para o fonoaudidlogo?

5.Ao0 encaminhar um paciente para terapia
fonoaudioldgica, vocé encaminha para um especia-
lista em que area da Fonoaudiologia?

6.Quando o encaminhamento é realizado, os profis-
sionais costumam manter contato ao longo do tra-
tamento? Por qué?



7.0 que vocé sabe sobre a motricidade orofacial?
8.Qual aimportancia da motricidade orofacial para
a evolucgédo do tratamento ortoddntico?

9.Qual a diferenca entre degluti¢do atipica e adap-
tada?

Figura 1 — Distribuicdo em percentuais do universo
dos aperfeicoandos em ortodontia, Recife 2005

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 14 aperfeicoandos em
ortodontia, sendo 5 (35,7%) do género masculino e 9
(34,3%) do género feminino. Com relagdo ao tempo
de formacéo, a média foi de 12 £ 9 anos, com valores
variando entre 1 e 34 anos. O tempo de atuacéo pro-
fissional em Odontologia foi em média de 3,4 + 2,8
anos com valores entre 0,8 e 10 anos. Todos os par-
ticipantes (100%) cursaram esta disciplina de
Fonoaudiologia no curso de aperfeicoamento.

Os dados apresentados na Figura 2 demonstram
as definicbes dadas pelos entrevistados para a
Fonoaudiologia. Observou-se que dos entrevistados,
64,3% relata tratar de problemas da fala e diccéo,
para 50,0% o fonoaudiologo atua na harmonia da face
e 35,7% afirma que trata de problemas da mastigacéo
ou degluticdo. Ressalta-se que os entrevistados cita-
ram mais de um aspecto nesta questao.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo das respostas
dos entrevistados quanto ao trabalho em conjunto com
o fonoaudiblogo. Verificou-se que 64,3% ja trabalha-
ram com o fonoaudidlogo e 35,7% néo.

Os resultados da Figura 4 refletem a distribuicdo
das respostas dos entrevistados quanto ao periodo de
encaminhamento ao fonoaudiélogo. Os achados mos-
tram que 57,1% encaminham no inicio do tratamento.
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A distribuic&o dos entrevistados quanto aos tipos
de casos mais encaminhados ao fonoaudidlogo en-
contra-se na Figura 5. Os principais casos citados
foram: interposicao de lingua, degluticdo e problemas
de dicgéo e fala, com percentuais de 50,0%, 50,0%
e 35,7% respectivamente, ressaltando que os entre-
vistados deram mais de uma opcao nesta resposta.

A Figura 6 apresenta a distribuicdo dos entre-
vistados quanto ao encaminhamento para a especia-
lidade da Fonoaudiologia. Os achados mostram que
50% encaminham para motricidade orofacial e 14,3%
n&o souberam informar.

Alguns entrevistados, quando questionados sobre
0 assunto em questao afirmaram que n&o procuram
especialidades, pois encaminham para a fonoaudiologa
que faz atendimento clinico no préprio curso de aper-
feicoamento, mas sabem que a Fonoaudiologia traba-
lha também com a voz. Outros referiram que encami-
nham para algum fonoaudidlogo que esteja mais em
contato com a Odontologia (7,1%).

Sobre a distribuic&o dos entrevistados quanto ao
contato mantido com o fonoaudiologo durante o tra-
tamento, a Figura 7 mostra que 50% relataram man-
ter contato com o fonoaudiélogo durante o tratamen-
to, 42,9% ndo mantém e 7,1% mantém raramente.

A distribuicdo dos entrevistados quanto ao conhe-
cimento sobre a motricidade orofacial esta apresen-
tada na Figura 8. Os achados mostram que 35,7%
relacionam motricidade orofacial @ musculatura
orofacial (boca e face), 28,6% sabem muito pouco,
21,4% néo souberam informar e 14,3% deram outras
definicbes como: estd envolvido com articulacdo
temporomandibular, trabalha com todo o sistema da
parte tegumentar, esté relacionada com as estrutu-
ras da fala, entre outras.

A Figura 9 demonstra a distribui¢céo dos entrevis-
tados quanto a importancia da motricidade orofacial
no tratamento ortoddntico. Verificou-se que 35,7%
relataram que motricidade orofacial € essencial para
o tratamento ortoddntico para melhorar o funciona-
mento dos musculos e dentes, 21,4% disseram que
ajuda no sucesso do tratamento ortoddntico e 21,4%,
gue previne recidivas, ressaltando que os entrevista-
dos deram mais de uma op¢ao nesta pergunta.

Os resultados da Figura 10 séo referentes a dis-
tribuic&o dos entrevistados quanto ao conhecimento
sobre degluticdo atipica e degluticao adaptada. Do
total de entrevistados 92,9% n&o souberam respon-
der e 7,1% relataram ser a interposi¢éo de lingua o
diferencial entre ambas. Quando questionados sobre
a definicdo de deglutico atipica 28,6% dos sujeitos
n&o souberam responder, da mesma forma que 57,1%
em relacao a degluticao adaptada.
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Figura 8 — DistribuicAo em percentuais dos
entrevistados quanto ao conhecimento sobre
motricidade orofacial

1 ITIT)

Figura 9 — Distribuicdo em percentuais
entrevistados quanto a importancia da motricidade
oral no tratamento ortodéntico

dos

Figura 10 — Distribuicdo em percentuais dos
entrevistados quanto ao conhecimento sobre
degluticdo atipica e degluticdo adaptada
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DISCUSSAO

Verificou-se que 42,9% dos entrevistados apresen-
tavam um tempo de formacéo maior que 10 anos e
um tempo de atuacao na area de ortodontia maior
que 3 anos.

E interessante salientar que, mesmo néo utilizan-
do o critério de realizacdo da disciplina de
Fonoaudiologia no curso de aperfeicoamento como
critério de inclusdo na pesquisa, todos os participan-
tes (100%) cursaram esta disciplina durante o curso.

Esses profissionais deram diversas definicdes para
Fonoaudiologia como: é a especialidade que trata das
funcbes em relacdo a dentes, mastigacéo, forma do
rosto e posi¢do de lingua. Também afirmaram que é
o complemento da Ortodontia, percebendo-se com
estes resultados que os entrevistados possuem no-
¢ao do conhecimento sobre o que é Fonoaudiologia,
mas ainda néo tem clareza da dimenséo do trabalho
fonoaudiolégico. O Conselho Federal de
Fonoaudiologia define fonoaudiélogo como o profissi-
onal com graduacéo plena em Fonoaudiologia, que
atua em pesquisa, prevencédo, avaliacdo e terapia
fonoaudioldgica na area da comunicacéo oral e escri-
ta, voz e audicdo, bem como em aperfeicoamento
dos padrées da fala e da voz 1°. Seria importante que
este conhecimento fosse claro para os
aperfeicoandos, pois a Fonoaudiologia € uma profis-
sdo que trabalha junto a Ortodontia na busca de
melhoria para seus pacientes.

Cabe ao fonoaudidlogo o tratamento de problemas
do sistema estomatognatico, contribuindo para o bom
desempenho das funcgdes de respiragéo, degluticéo,
succdo, mastigacao e fonoarticulagéo .

Os dados demonstraram que a maioria dos
aperfeicoandos ja trabalhou com o fonoaudidlogo,
supondo-se, portanto, que os entrevistados sabem
da importancia do trabalho em conjunto com a
Fonoaudiologia. Arelacéo entre a Odontologia, mais
especificamente a Ortodontia, e a Fonoaudiologia €
sempre citada como necessaria, produtiva e, em al-
guns casos, até como condicao de sucesso
terapéutico 3.

Quanto ao periodo de encaminhamento ao
fonoaudidlogo mais da metade da populacéo estuda-
da o faz no inicio do tratamento. E importante que o
profissional tenha consciéncia de que a forma pode
ser a causa da alteragéo da funcéo. Isso néo signifi-
ca que a forma provocou necessariamente o proble-
ma da funcéo, ou vice-versa, mas que um aspecto
passa a ser interferente no tratamento do outro inde-
pendentemente da causa de inicio da alteragéo °.

A avaliacgéo criteriosa por ambos profissionais
vai determinar, caso a caso, qual deve iniciar primei-
ro ou se a acao conjunta sera mais benéfica. Ou
seja, ndo ha regra nem resposta pronta quanto ao
momento do encaminhamento. O raciocinio clinico
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associado ao diagndstico correto determinard o que
fazer em cada caso®. Contudo, o encaminhamento
aterapia fonoaudiolégica deve ser recomendado tdo
logo sejam detectados habitos orofaciais que pos-
sam ser deletérios para o0 paciente ou para a estabi-
lizacdo do tratamento ortoddntico, pois de nada adi-
antaria efetuar uma corre¢édo sem eliminar a causa
do problema 16,

Quando h& encaminhamentos, 0s principais ca-
sos citados foram de: interposicdo de lingua,
degluticdo e problemas de dicgéo e fala. Estes resul-
tados estdo de acordo com uma pesquisa realizada
com 80 ortodontistas da cidade de Mato Grosso do
Sul, na qual se observou que 0s casos mais
comumente encaminhados para o fonoaudiélogo sao:
presenca de maus habitos (23,07%), alteracdo na
articulacao dos sons (21,15%), degluticdo atipica
(21,15%) e respiragéo oral (21,15%) ™.

Ao serem questionados para qual especialidade
da Fonoaudiologia eles encaminham tais pacientes,
alguns afirmaram que ndo procuram especialidades,
pois indicam-nos para a fonoaudidloga que faz aten-
dimento clinico no préprio curso de aperfeicoamento,
e sabem que a Fonoaudiologia trabalha também com
a voz. Outros referem que encaminham para algum
fonoaudiologo que esteja em contato com a Odonto-
logia (7,1%).

Apds o encaminhamento, grande parte da popu-
lacdo de estudo comunica-se com a fonoaudidéloga
para ter acesso ao andamento da terapia. Entretan-
to, o resultado pode ser influenciado pela existéncia
deste profissional no curso. N&o se pode afirmar, con-
tudo, que haveria 0 mesmo contato com estes profis-
sionais na rotina diaria de atendimento dos
aperfeicoandos fora do curso. Uma parcela significa-
tiva demonstrou ndo manter contato com a
fonoaudidloga para a qual encaminhou.

Seria necessério, também, que houvesse o
acompanhamento do andamento do paciente, po-
rém em nossa populacao percebeu-se que e a
maioria (42,9%) ndo mantém contato com o
fonoaudiélogo apds o encaminhamento. Outro es-
tudo pesquisou 80 dentistas da cidade de Belo
Horizonte, referindo que 75% dos entrevistados re-
lataram contato constante com o fonoaudidlogo
durante o tratamento e 25% o fazem eventualmen-
te. Percebe-se a importancia do contato entre
ambas as &reas para a evolucao do tratamento em
beneficio do paciente 7. Quanto ao contato duran-
te o tratamento, uma pesquisa mostrou que 64%
dos profissionais costumam manté-lo, 19% nao
mantém contato algum e 7% nao informaram .

Sobre o conhecimento da especialidade
motricidade orofacial, os entrevistados demonstraram
ter dificuldade na clareza do real objetivo desta area
da Fonoaudiologia, pois como pode ser observado
alguns deram definicdes para motricidade orofacial
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como: est4d envolvido com articulagcédo
temporomandibular, trabalha com todo o sistema da
parte tegumentar, esta relacionada com as estrutu-
ras da fala, dentre outras.

Alguns ortodontistas atualmente entendem a te-
rapia miofuncional como parte do tratamento a ser
desenvolvido com o paciente, pois compreendem que
€ preciso, além da correcdo dentaria, reeducar as
posturas e as funcdes desempenhadas pela muscu-
latura envolvida, porque em alguns casos, somente 0
tratamento ortoddntico n&o é suficiente ou fica preju-
dicado pelas alteragdes musculares e funcionais exis-
tentes 8. O ortodontista pode oferecer ao
fonoaudidlogo dados importantes para sua terapia e
o fonoaudidlogo trabalhara para a aquisi¢ao de fun-
¢Bes mais harmodnicas neste paciente, a fim de que
o tratamento ortodontico se estabilize’.

Mesmo sem conhecer com detalhes a motricidade
orofacial, os entrevistados relataram que sua impor-
tancia é igual a do tratamento ortodontico; uma vez
detectado o problema, ele tem que ser tratado, prin-
cipalmente por causa de recidivas. Ja existem estu-
dos que encontraram relatos de dentistas, em que
62% afirmam que a parceria Ortodontia e
Fonoaudiologia é necessaria para o tratamento
ortoddntico ™.

Os entrevistados reconhecem, na sua maioria,
a importancia da motricidade orofacial no trata-
mento ortoddntico, a qual promove melhor funcio-
namento de musculos e dentes e contribui na pre-
vencdo de recidivas. Por isto, € fundamental o
aprofundamento dos aperfeicoandos em ortodontia
sobre motricidade orofacial para a evolucéo do tra-
tamento ortoddntico, assim como dos
fonoaudiologos sobre a ortodontia.

Colocou-se em questdo o conhecimento dos
aperfeicoandos sobre degluticao atipica e degluticdo
adaptada. Quando questionados sobre a defini¢éo,
alguns relataram que na degluticao atipica o indivi-
duo pressiona a lingua contra o palato, e na
degluticdo adaptada o individuo aprende uma for-
ma de deglutir, sem que haja o mau funcionamento
de estruturas no ato da degluticdo. Contudo a
degluticéo atipica corresponde a movimentagao ina-
dequada da lingua e/ou de estruturas que partici-
pam do ato de deglutir, durante a fase oral da
degluticdo, sem que haja nenhuma alteracdo de
forma na cavidade oral *5.

Na degluticdo adaptada, a atipia encontrada é
conseqléncia de outro problema existente como, por
exemplo, ma oclusdo ou respiracéo oral. Alingua se
adaptou a forma da cavidade oral ou tipo facial do
individuo, ou se adaptou as caracteristicas das fun-
¢Oes existentes. Portanto, observa-se a caréncia de
conhecimentos sobre o assunto em questéo, reve-
lando apenas o conhecimento dos entrevistados so-
bre degluticdo atipica.



Em virtude do pequeno nimero da populagéo de
estudo, ndo é possivel considerar estas informacdes
como definitivas, sendo necessario que mais estu-
dos e pesquisas com popula¢des maiores sejam re-
alizados para consolidar os achados e conclusdes
deste trabalho e responder a novas indagacoes.

A Fonoaudiologia é uma ciéncia recente, de ape-
nas vinte e quatro anos de atividade, contudo seu
campo de atuacdo amplia-se a cada dia, consideran-
do a importancia de suas contribui¢cdes para o bem-
estar do ser humano *°. O trabalho em conjunto des-
ta ciéncia com a Ortodontia mostrou fortalecer o as-
pecto interdisciplinar tdo propagado entre os
fonoaudidlogos.

Uma maior divulgacao da inter-relacéo entre es-
tas duas especialidades, € necessaria, visto que na
literatura se observa caréncia de dados que contem-
plem esta interface.
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CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos, foi possivel
concluir que os alunos do curso de aperfeicoamento
em ortodontia costumam encaminhar seus pacien-
tes para uma avaliagdo com a fonoaudidloga do cur-
S0 no inicio do tratamento, seja por problemas de
interposi¢ao de lingua, degluticdo, dic¢éo e fala, mor-
dida aberta, respiracéo oral ou sempre que se indica
tratamento ortoddntico. Supde-se, porém, que o en-
caminhamento seja por rotina da clinica, nao neces-
sariamente baseado em fundamentos tedricos, ja que
uma significativa parcela dos entrevistados nao de-
monstrou conhecimento suficiente, quando compa-
radas as respostas com as definicbes encontradas
na literatura sobre a atuacdo especifica do
fonoaudiblogo na area de motricidade orofacial.

ABSTRACT

Purpose: to verify the knowledge of the improvement course students in orthodontics about orofacial
motricity. Methods: an interview containing 10 questions was carried out, with 14 students of the
improvement course in orthodontics. Results: the results demonstrate that 64.3%(n=9) had defined
speech therapy as an area that deals with problems of diction and speech; 57.1%(n=8) directing soon
for the speech therapist at the beginning of the orthodontic treatment; the pathology more directed for
the speech therapist is the language interposition 50.0%(n=7); directing for the specialist in orofacial
motricity 50.0%(n=7); when they define orofacial motricity, 35.7%(n=5) relate to the orofacial motricity
(mouth and face) and the importance of the orafacial motricity in the orthodontic treatment, 35.7%
(n=5) affirmed that it helps in the improvement of the functioning of the muscles and teeth. Conclu-

sion: the interviewed subjects have notions of knowledge, however there is lack of profound definitions
on the issue, being important to stress out that all had attended the module of speech therapy within

the course.

KEYWORDS: Stomatognathic system; Orthodontics; Speech, Language and Hearing Sciences
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