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RESUMO

O presente estudo teve a finalidade de \verificar na literatura, a
interdisciplinaridade entre Ortodontia e Fonoaudiologia, assim como analisar a
importdncia que a acdo conjunta dos profissionais da é&rea odontolégica e
fonoaudiolégica tém em relacdo aos pacientes que apresentam desordens no sistema
estomatognatico. Desse modo foi possivel observar que os ortodontistas tém
consciéncia da importancia do encaminhamento, avaliacdo e tratamento
fonoaudioldgico, simultaneamente com o tratamento ortodéntico, entretanto, muitas
vezes, nao existe um amplo conhecimento a respeito do que é o tratamento
fonoaudioldégico de fato e como ele é trabalhado com o paciente. A conclusédo € que ha
dois viés neste fato, o primeiro € que ha uma certa resisténcia por parte dos
ortodontistas, em realizar um tratamento conjunto e o segundo é a existéncia de uma
resisténcia dos pacientes em aceitar e aderir ao tratamento fonoaudioldgico, juntamente

com o tratamento ortodontico.

Palavras-Chave: Ortodontia; Fonoaudiologia; Terapia miofuncional

vili



ABSTRACT

The present study aimed to verify the literature interdisciplinarity between
orthodontics and speech therapy, as well as analyze the importance that the joint action
of dentistry and speech area has in relation to patients who have disorders of the
stomatognathic system. It was observed that the orthodontists are aware of the
importance of referral, assessment and speech therapy, simultaneously with orthodontic
treatment, though often there is an ample knowledge about what is actually speech
therapy and how it is working with the patient. The conclusion is that there are two
biases in this fact; the first is that there is some resistance from orthodontists in
performing a set treatment and the second is the existence of a resistance from patients

to accept and adhere to speech therapy along with orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontics; Speech; Miofunctional Therapy
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1. INTRODUCAO

O sistema estomatognatico é campo de trabalho em comum entre Cirurgides-
Dentistas e Fonoaudiélogos e € um sistema complexo, composto de varios tecidos,
moles e duros, como musculos, o0ssos, ligamentos, dentes e articulagcdes, que
interagem entre si, permitindo ao organismo realizar suas funcbes de respiracao,
mastigacdo, succao, fonacdo e degluticdo, entretanto nem sempre existe harmonia
entre seus componentes e algumas alteragcées sdo observadas, comprometendo assim,

as funcoes.

Cabe aos profissionais que trabalham com esse sistema, diagnosticar e
promover o melhor tratamento para cada tipo de alteracao e saber quais as medidas a

serem tomadas para um melhor prognostico.

Sabe-se que a recidiva oral € uma quebra na estabilidade oclusal que ocorre
apos o final do tratamento ortodéntico, ortopédico e/ou odontopediatrico. A estabilidade
apresenta-se como um dos objetivos principais dessas especialidades. A possibilidade
de recidiva € uma preocupacéo destes profissionais, bem como do fonoaudidlogo que

trabalha com terapia miofuncional bucal, assim como do préprio paciente, Zine (2007).

O Fonoaudidlogo, portanto, por meio da terapia miofuncional, promove o
tratamento das alteracbes musculares e funcionais bucofaciais favorecendo a
estabilidade dos casos tratados por ortodontistas, ortopedistas funcionais dos maxilares
e/ou odontopediatras, buscando evitar recidivas oclusais apos a retirada do aparelho,
Zine (2007)..

Diante desta realidade e sendo as deformacdes bucofaciais muito comuns no ser
humano, € comum encontrar na pratica clinica odontoldégica, pacientes que apresentem
alteracbes do sistema estomatognatico e que necessitam de um tratamento

multidisciplinar.

Diante deste contexto, o presente estudo teve a finalidade de buscar na literatura
arelagdo entre a Ortodontia e a Fonoaudiologia, num enfoque multidisciplinar.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1  Proposicao

O objetivo deste trabalho foi verificar na literatura a interdisciplinaridade entre a
Ortodontia e Fonoaudiologia destacando as atitudes profissionais e dos pacientes com

relagdo ao encaminhamento e tratamento conjunto.



2.2 Revisaoda Literatura

PADOVAN (1976), afirmou que a neuro-musculatura responsavel pelas fungbes de
respiracdo, degluticdo, sucgcdo e mastigacdo, também o sdo pela mimica expressiva,
pela definicdo da morfogénese das arcadas dentarias e pela fala. Assim, estando uma
funcdo desviada é bem provavel que haja incidéncias patoldégicas nas outras fungdes
dependentes dos mesmos musculos e mesmos impulsos nervosos. As fungdes, quando
adequadamente desenvolvidas, e a manutencao dos padrbes corretos influenciam

beneficamente a forma dos arcos dentarios.

LINO (1994) julga serem os fonoaudidlogos os profissionais que possuem recursos
cientificos para a tarefa de reeducar a funcdo da degluticdo, contudo, acredita que
quando isto ndo é possivel, cabe ao dentista dar algum atendimento. Afirmou que o
atendimento fonoaudiolégico pode ocorrer em concomitancia com o tratamento da
maloclusdo, mas ndo no inicio quando os problemas oclusais nao favorecem a
realizacao dos exercicios. Pacientes com habitos de fonagao devem ser encaminhados
para fonoaudidlogos, contudo ao se encaminhar o paciente, este deve estar com
condi¢des favoraveis, como normalizagdes morfoldgicas basicas, sem as quais nao é

possivel a normalizagéo fonética.

KRAKUER (1995), que nos casos de mordida aberta anterior o trabalho para
restabelecimento da funcédo e forma e trabalho de reposicionamento muscular deve ser

feito de maneira conjunta entre fonoaudidlogos e ortodontistas.

MEDEIROS (1996-1997) verificou por meio da aplicacdo de um questionario, a
interdisciplinaridade entre a Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares e a
Fonoaudiologia. Para a execugcdo da pesquisa foi elaborado um questionério,
respondido por 30 profissionais da Odontologia, atuantes na cidade de Sao Paulo, com
uma ou com ambas as especializacdes citadas. Em seus resultados observou que 96%
dos profissionais encaminham seus pacientes para avaliacdo fonoaudiolégica, sendo
que 80% dos que fazem o encaminhamento, o realizam ao longo do tratamento, sendo

justificado principalmente pela necessidade de atendimento conjunto (79%). Isso



demonstra a importancia dada ao atendimento interdisciplinar. Desse total, 73% séao
para fonoaudiélogos conhecidos, sendo justificados pela facilidade de contato e
conhecimento do trabalho realizado. Em relacdo ao momento considerado ideal por
estes profissionais para o efetivo encaminhamento ao fonoaudidélogo, nao foi
encontrado um unico critério, sendo que a indicagdo de avaliagdo ocorre com mais
frequéncia durante o tratamento ortodéntico ou ortopédico (51%), ou no inicio do
mesmo (41%). Dos profissionais pesquisados, 70% ja receberam informagbes sobre o
trabalho realizado pelo fonoaudidlogo em pacientes com desordens oclusais,
demonstrando dessa maneira que ha divulgagédo do atendimento mioterapico. O caso
de degluticdo atipica foi o mais mencionado pelos (93%), demonstrando que os
profissionais apresentam maior consciéncia dessa desordem e se encontram mais
atentos a importancia do tratamento. Averiguando os dados, o autor, verificou que ha
interdisciplinaridade entre as a&reas, porém constatou a necessidade desta ser
aprimorada, pois ha falta de precisao quanto aos casos que necessitam de intervencao
fonoaudiolégica e o momento adequado para que a mesma ocorra. A recomendacao de
avaliacdo fonoaudioldgica é pouco frequente em alguns casos, como os de mordida
aberta anterior esquelética (53%), recidivas de tratamentos (53%), Classe Il (40%),
Classe Il divisdao 1 (33%), mordida cruzada (33%) e Classe |l divisao 2 (26%). Quanto
as recidivas de tratamento ortodéntico ou ortopédico, 53% dos profissionais acha
necessaria a avaliacdo fonoaudiologica. A orientagdo de um fonoaudidlogo é
requisitada somente em 33% de casos de mordida cruzada. Entre os pacientes com
maloclusdo do tipo Classe Il divisdao 1 ocorrem 33% de indicacdo de avaliagao
fonoaudiolégica e para o grupo de Classe |l divisdo 2, 26%. Ressaltou ainda que
alguns casos de recidivas poderiam ser evitados com o tratamento fonoaudiolégico no
momento adequado. Diante disso, o autor destacou a importancia da troca de
informagdes entre os profissionais, 0 que favorece o crescimento profissional de todos.
Existe divulgacado do trabalho fonoaudiolégico aos ortodontistas e ortopedistas, mas
ainda ndo é eficiente, pois ainda ha falta de conhecimento de quais casos necessitam
intervencao fonoterapica, qual o melhor momento para que a mesma ocorra € qual é a

extensdo do campo de atuacao fonoaudioldgico.



GUIMARAES (1999), por meio de revisdo da literatura, enumerou as alteragoes
articulatérias encontradas nos pacientes com mordida aberta anterior e a andlise da
interferéncia dos habitos bucais como precursores determinantes na mordida aberta
anterior, assim como as fungdes estomatognaticas e a abordagem terapéutica para
estes casos de maloclusédo. Destacou ainda que geralmente, em associagdao a mordida
aberta anterior na denticdo decidua, é evidenciada a presenca de certos habitos bucais,
como sucgao digital, uso de chupeta e/ou mamadeira, estando ou ndo acompanhados
de respiracao bucal. Ressaltou ainda que a terapia miofuncional, trabalhando com a
motricidade bucal, age nas desordens miofuncionais atuando no restabelecimento das
funcdes de respiracao, degluticdo, mastigacao, fala e succao. O tratamento mioterapico
preventivo e precoce, se necessario, leva a um desenvolvimento e crescimento
harmonioso da face. O trabalho fonoaudiol6égico com pacientes que apresentam tais
habitos bucais deletérios deve ser iniciado com o conhecimento dos pais a respeito dos
habitos dos filhos e a orientacdo para a retirada destes, assim como o encaminhamento
para otorrinolaringologistas nos casos de respiradores bucais. De acordo com a
necessidade do paciente, a terapia € iniciada dando-se énfase as funcbes de
respiracdo e mastigacdo que na maioria dos casos, resulta em uma significativa
melhora no fechamento da mordida aberta anterior, sem outro tipo de comprometimento
(mordida cruzada ou em topo, atresia de maxila, dentre outros). Esse acompanhamento
é feito em conjunto com odontopediatras, ortopedistas funcionais dos maxilares e
ortodontistas que acreditam na eficacia do trabalho miofuncional, dando ao trabalho

fonoaudioldgico um caréater preventivo.

PENA (1999) analisou o conhecimento que os ortodontistas da cidade de Barbacena
(MG) tém sobre a fonoaudiologia e a possibilidade de encaminhamento para a
fonoterapia. Foram analisadas respostas de 22 profissionais que atuam na area de
Ortodontia, Ortopedia Funcional dos Maxilares e Odontopediatria. As respostas foram
colhidas por meio da aplicagdo de um questionario dirigido aos profissionais, por meio
de entrevista gravada em seus consultérios. Os resultados mostraram que 45% dos
profissionais relacionam a fonoaudiologia a alteracdo da musculatura facial, enquanto
32% a relacionam a ma postura de lingua, 23% a alteracdo de fala, escrita e voz e
455% deles nunca fizeram encaminhamento fonoaudiolégico. Dentre os 12
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profissionais que fazem encaminhamento, somente cinco afirmaram que o fazem nos
casos de ma postura de lingua, degluticao atipica e mordida aberta; cinco o fazem nos
casos de alteragdo da musculatura intra e peribucal e respiracédo bucal; dois nos casos
de problema de fala. Com base nos resultados destacou a importancia do trabalho
integrado da fonoterapia e Ortodontia, uma vez que se tratando a fungdo de maneira
correta a tendéncia é a melhora da forma e vice-versa, assim como se diminui as
recidivas e obtém-se maior éxito no tratamento, tanto para o paciente como para os
profissionais envolvidos. Observou que ainda hoje existe pouco conhecimento da real
atuacéo fonoaudioldgica, na area da motricidade bucal, por parte dos ortodontistas de
Barbacena e que apesar do ideal de um tratamento ortodéntico ser a priorizacdo do
restabelecimento do sistema estomatognatico do paciente em sua total harmonia e
estética, forma e funcao, frequentemente os ortodontistas de Barbacena objetivam seu
tratamento apenas na forma e na estética, deixando de lado a fung&o. Entretanto,
afirmou que é preciso haver maior divulgacdo e palestras a respeito dessas relagbes

aos ortodontistas de Barbacena.

HENRIQUES et al (2000) apresentaram a etiologia, desenvolvimento, diagndstico,
os tipos de tratamento e a importancia da fonoaudiologia como tratamento coadjuvante
nos casos de mordida aberta anterior. Afirmaram que na época de denticao decidua o
tratamento realizado devera ser o uso de uma grade palatina, removivel ou fixa, com
extensao até a regido lingual dos incisivos inferiores e utilizada até que se alcance de 2
a 3 milimetros de trespasse vertical positivo. Ainda relatam que ap6s 3 meses de
intervencado deve-se observar se o paciente mantém a interposicdo de lingua e que a
correcdo da mordida aberta, elimina os habitos bucais secundarios, entretanto se isso
nao acontecer, o encaminhamento fonoaudioldégico deve ocorrer, para que se
restabelecam as fungdes musculares corretas. Na denticdo mista também preconizaram
que a melhor terapia é o uso da grade palatina juntamente com o tratamento
multidisciplinar e que ao final da fase de contengdo o encaminhamento ao
fonoaudidlogo deve ser realizado, para evitar recidivas. Na fase de denticdo
permanente, em que o tratamento ortodéntico € realizado com braquetes colados, as
sessdes de fonoaudiologia devem se iniciar ap6s o fechamento da mordida aberta uma
vez que a grade platina ndo esta sendo utilizada. Pacientes adultos que necessitaram
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de cirurgia ortognatica, também deverdo realizar terapia miofuncional para o

restabelecimento da forma.

KURAMAE et al (2001) propuseram uma nova classificagao pra a degluticao atipica
e a descreveram como degluticdo atipica de interposicdo de lingua alta, com
interposicao de lingua média e com interposicao de lingua baixa. O método terapéutico
proposto para essas alteragcées constitui-se da colocacdo de placas impedidoras
convencionais, na arcada superior com grade metalica ou escudo em acrilico nos casos
de interposicao de lingua alta e média e na confecgdo de placa reeducadora impedidora
inferior (placa geniana), localizada na mandibula. Foi proposto a associacdo destes
aparelhos a um tratamento com exercicios mioterapicos para reeducar a posicao
incorreta da lingua, e garantir o estabelecimento de um padrdo normal de degluticéo,
visto que a degluticdo atipica é o resultado da ruptura do equilibrio entre os musculos

da bochecha e lingua e que pode ocasionar qualquer tipo de malocluséao.

KURAMAE et al (2001) em sua apresentagdo sobre etiologia, classificacao,
diagnostico e terapéutica sobre a degluticao atipica descreveu ser 0 método terapéutico
multidisciplinar o mais efetivo para corre¢cdo da degluticao atipica. O método funcional
de tratamento € executado por fonoaudiélogos que preparam e desenvolvem os grupos
musculares envolvidos na degluticdo, até estarem aptos a executar mecanismos da
degluticdo. O método mecéanico é realizado por ortodontistas e constitui-se no uso de
parelhos impedidores e reeducadores. O método misto, entretanto € o mais indicado
visto que alia os aparelhos mecanicos e os exercicios mioterapicos, dando importancia

a interacao compreendida entre Fonoaudiologia e Ortodontia.

MERCADANTE (2001) afirmou ser o método misto de terapia, o mais indicado para
pacientes com degluticdo atipica e em casos de respiradores bucais indica a

reeducacao dos musculos respiratérios com exercicios de fortalecimento muscular.

CAVASANI et al (2003) com base em uma pesquisa sobre habitos de succdo em
populacdo de baixa renda, que ha relacao entre a situacao familiar em que se insere a
crianga e o nivel sécio econébmico, na adesdo ao tratamento de habitos de succao,

principalmente, fonoaudiolégico. Assim como, consequéncias de alteragdes
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otorrinolaringolégicas podem promover alteracbes oclusais que devem ser
encaminhadas para o tratamento ortoddntico juntamente ao tratamento fonoterapico,
visto que a correcao ortodbéntica s6 ocorre com a reeducagao postural, sem a qual o
resultado pode ser prejudicado. Somente a abordagem multidisciplinar da mordida
aberta causada pelo habito de sucgdo determina o sucesso do tratamento sendo
essencial uma visdo panoramica do tratamento, com a participacdo do ortodontista,
psicologo, fonoaudidlogo e otorrinolaringologista para uma terapia eficaz e sem o risco

de recidiva.

MONGUILHOTTI (2003), em seu trabalho sobre habitos de succéo, além de nos dar
informagdes sobre os habitos de sucdo, aos aspectos gerais ligados aos mesmos,
como diagnéstico, idade, sua prevaléncia, etiologia, efeitos sobre a denticao decidua e
diagnéstico, também nos mostra os tratamentos realizados tanto pela Ortodontia quanto
pela Fonoaudiologia no tratamento desses habitos e de suas consequéncias para o
sistema estomatognatico. Sendo a succéo um reflexo normal no desenvolvimento e que
comeca a desaparecer por volta do primeiro ano até o terceiro ano e meio de idade
onde é progressivamente substituido pelo reflexo de apreensdo e mordida com
irrompimento dos primeiros molares deciduos, pode se tornar um habito bucal deletério,
caso a crianga nao se sinta satisfeita fisica e emocionalmente. A continuidade desse
comportamento pode levar ao aparecimento de desordens dentarias e miofaciais,
levando o paciente a precisar dos conhecimentos ortoddnticos e fonoaudiolégicos. A
prevencao e tratamento precoce desses habitos serdo de extrema importancia, uma vez
que estes interferem na oclusdo. Os habitos bucais deletérios geram alteracoes
musculares e cabe ao fonoaudidlogo no campo da Motricidade bucal reabilitar as
funcdes reflexo- vegetativas a fim de promover saude e estabilidade ao sistema
estomatognatico, providenciando condigcdes favoraveis para o0 crescimento e
desenvolvimento do complexo craniofacial. A Odontologia é responsavel pela
estabilidade dos dentes em suas corretas inclinacées e a Fonoaudiologia trabalha o
equilibrio dos musculos para manter tal estabilidade. Conclui assim que o sucesso do
tratamento dos habitos bucais deletérios, depende de uma abordagem multidisciplinar,
com acompanhamento de ortodontista, fonoaudidlogos e muitas vezes de psicdlogos e
otorrinolaringologistas para que juntos possam detectar, prevenir e tratar precocemente
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as alteragdes dentarias, miofaciais, interferéncias psicolégicas e funcbes neuro-

vegetativas.

COUTINHO et al (2003), aplicaram um questionario com 15 perguntas de multipla
escolha enviado aos cirurgides-dentistas, os quais questionados com relacao a idade,
tempo de formacdo e de exercicio em especialidade, além de aspectos da sua
formacao tedrica e atuacao pratica relacionada a fonoaudiologia. De acordo com os
resultados obtidos, constatou-se que 39,5% dos dentistas pesquisados, encaminhavam
seus pacientes para fonoaudidlogos, sendo assim, 21% de todos os encaminhamentos
realizados pelos dentistas pesquisados, eram ao fonoaudidlogo; quanto a frequéncia
em que esses encaminhamentos eram realizados, em 43% das respostas a afirmacao
era de que isto ocorria as vezes ou raramente. Dentre as respostas de quais as causas
consideravam importantes a avaliacao do fonoaudidlogo, as principais causas relatadas
foram: alteracdo na articulacdo dos sons, degluticdo atipica e respiracdo bucal. Em
relacdo ao contato que os profissionais envolvidos no tratamento do paciente mantém
entre si, constatou-se que 64% dos profissionais costumam manté-lo, 19% nao mantém
e 17% ndo souberam informar. Sobre as patologias que mais incentivavam o
encaminhamento para o fonoaudiélogo foram citadas a presenca de habitos bucais
deletérios, a alteragdo nas articulacbes dos sons, a degluticdo atipica, e a respiracéo
bucal.

MENDES et al (2005) avaliaram o conhecimento dos ortodontistas e
odontopediatras da cidade de Anapolis (GO) sobre o papel da Fonoaudiologia nas
especialidades. O estudo consistiu na aplicacdo de um questionario, com perguntas
abertas sobre Fonoaudiologia, interdisciplinaridade entre as especialidades e indicagao
de pacientes a Fonoaudiologia, aplicados a ortodontistas e odontopediatras da cidade
de Anapolis — GO. Os resultados obtidos constataram que todos os profissionais
entrevistados responderam que sabem o que € Fonoaudiologia, qual a correlagao entre
Fonoaudiologia Ortodontia/Odontopediatria e indicam pacientes para terapia
fonoaudiolégica em diversos casos. Contudo, os resultados apontaram nao haver
conhecimento claro do papel da Fonoaudiologia por parte dos profissionais. Concluiram

assim, que o papel da Fonoaudiologia nas especialidades ndao se encontra totalmente
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definido para os ortodontistas e odontopediatras da cidade de Anapolis. O
Fonoaudidlogo, portanto, por meio da terapia miofuncional, promove o tratamento das
alteracbes musculares e funcionais bucofaciais favorecendo a estabilidade dos casos
tratados por ortodontistas, ortopedistas funcionais dos maxilares e/ou odontopediatras,

buscando evitar recidivas oclusais apods a retirada do aparelho.

AMARAL et al (2005) realizaram um estudo com objetivo de verificar a inter-relagéo
entre a Odontologia e a Fonoaudiologia na cidade de Campo Grande (MS), por meio
da aplicacdo de trés questionarios, distribuidos para Ortodontistas, Ortopedistas,
Odontopediatras e Fonoaudidlogos, com o intuito de observarem a interdisciplinaridade
entre estas especialidades. Foram elaborados trés questionarios, distintos entre si,
porém inter-relacionados, dirigidos aos ortodontistas/ortopedistas  faciais,
odontopediatras e fonoaudidlogos, respectivamente, que exerciam suas atividades
profissionais na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS) no ano de 2005.
As questdes buscaram levantar dados e informacdes sobre a atuacao profissional, além
de indagacgdes referentes a inter-relacdo entre estas especialidades. Os cirurgides-
dentistas foram selecionados a partir de uma consulta junto ao Conselho Regional de
Odontologia/MS, sendo escolhidos 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
profissionais, conforme foi definido pelo Programa Estatistico Epilnfo (Organizacéo
Mundial da Saude). Para a obtencao da relacdo de fonoaudiélogos, com especialidade
em Motricidade Oral, foi consultado o Conselho Regional de Fonoaudiologia para a
obtencdo da relagdo de fonoaudidlogos, com especialidade em Motricidade Oral. A
relagéo continha o total de 21 especialistas, deste total, obteve -se a participacao de 14
profissionais, correspondendo a 67% da populagcdo alvo. Ficou estabelecido que a
técnica de amostragem fosse nao probabilistica. Com base nos resultados encontrados
foi possivel observar que os profissionais conhecem a importancia da interacdo das
areas e que a area da Motricidade Oral é a especialidade da Fonoaudiologia que mais
colabora com os casos de tratamento odontolégico, porém que os cirurgides-dentistas
também conhecem outros campos de atuagdo da fonoaudiologia, como a linguagem,
voz e audiologia. Os autores ainda afirmaram que, mesmo o sistema estomatognatico
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sendo o campo de trabalho em comum de ambas as areas, esta relacdo ainda
apresenta falhas, pois o trabalho da fonoaudiologia para especialidades na qual o
questionario foi aplicado, ainda ndo esta muito bem definido. Foi destacado ainda que,
11 a 20% dos pacientes encaminhados ao tratamento fonoaudiolégico, provém do
encaminhamento de Cirurgides-Dentistas, mas por outro lado, 57,1% dos
fonoaudidlogos questionados, relataram que parece existir certa resisténcia por parte
dos Cirurgides-Dentistas quanto ao encaminhamento para avaliagdo e tratamentos dos
pacientes e, de acordo com 71,4% destes fonoaudiblogos, também parece existir certa
resisténcia por parte dos pacientes que sdo encaminhados. O trabalho também mostrou
que de acordo com grande parte dos Odontopediatras e Ortodontistas questionados, os
resultados obtidos em pacientes encaminhados para os fonoaudiologos s&o positivos e
também, relacionados com o grau de comprometimento do paciente em relacdo ao
tratamento. Entretanto, uma parte tanto dos ortodontistas quanto dos odontopediatras
gque encaminham pacientes com alteracbes no sistema estomatognatico para
especialidades em Motricidade Oral, dizem ndo saber o motivo pelo qual estavam
sendo encaminhados para esta area. Os dados mostram que 38,8% dos ortodontistas
esperam a alta do tratamento fonoaudiolégico para darem alta ortodéntica. De acordo
com os fonoaudiélogos, apenas 7,1% de seus pacientes que estdo sobre tratamento
ortoddntico, o ortodontista espera a alta do tratamento fonoaudiolégico para darem alta
ao tratamento ortodéntico. De acordo com 89,8% dos ortodontistas, as recidivas aos
tratamentos ortoddnticos estavam relacionadas com a auséncia ou falta na participacao
do tratamento fonoaudiolégico, sendo que 32,7% dos ortodontistas afirmaram que 30%
dos casos de recidiva ao tratamento eram decorrentes da falta de multidisciplinaridade
e 92,8% dos fonoaudidlogos afirmaram que as recidivas dos tratamentos odontolégicos
eram ocasionadas pela falta do tratamento fonoaudiol6gico. Assim foi possivel concluir
que, os profissionais procuram se relacionar no atendimento de pacientes com
alteracbes no sistema estomatognatico, mesmo que ainda existam divergéncias entre
os profissionais, quanto a alta dos pacientes, as causas das recidivas e que apesar do
desafio em reunir estas areas para uma atuacdo em equipe, a iniciativa para esta

realizacdo ja esta acontecendo.
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ZINE (2007) analisou 116 prontuarios de individuos que foram encaminhados para o
tratamento fonoterapico bucomiofuncional, sendo 92 do sexo feminino e 74 do
masculino. Os prontuarios analisados pertenciam ao Consultério de Fonoaudiologia e
Psicologia Vitta, da cidade de Cascavel-PR, no periodo de janeiro a dezembro de 2006.
Para serem incluidos na pesquisa os individuos deveriam apresentar diagndstico de
alteracao do sistema estomatognatico e ter completado o tratamento bucomiofuncional.
Os individuos, que apresentavam faixa etaria dos 3 aos 42 anos, foram fotografados,
filmados pela fonoaudiéloga, com autorizacado prévia dos mesmos ou responsaveis, e a
documentagdo panoramica foi solicitada pelo ortodontista-ortopedista funcional dos
maxilares. Ap6s a selecao dos prontuarios utilizou-se um roteiro tematico estruturado,
constando de 25 questdes fechadas, com possibilidade de respostas multiplas com o
objetivo de quantificar os individuos encaminhados pelo ortopedista funcional dos
maxilares/ortodontista, otorrinolaringologista, entre outros profissionais, o periodo do
encaminhamento ortopédico/ortodéntico para fonoterapia, bem como o periodo apés a
remocao da aparatologia ortopédica/ortodéntica, as alteracbes das fungdes e
musculatura estomatognatica, bem como a presenca de habitos bucais deletérios,
namero de sessdes realizadas, colaboracao do individuo na execugdo dos exercicios,
dificuldades apresentadas na realizacao dos exercicios, frequéncia dos atendimentos e
duragéo da fonoterapia nos individuos alérgicos e ndo alérgicos. Através dos resultados
obtidos pelas respostas, verificou-se que ortopedistas funcionais dos maxilares e
ortodontistas foram os que mais encaminharam pacientes para avaliagdo e tratamento
fonoaudioldgico, 65%, seguidos dos otorrinolaringologistas, 19,2%. Dentre as queixas
que levaram ao encaminhamento foram citadas: alteracdes dentarias (38,5%),
alteracbes mastigatérias (31,9%), alteracbes respiratdrias (88,5%), rinite (56%),
interposicao lingual na degluticdo (53,6%), interposicao lingual na fala (39,1%),
interposicao lingual durante o repouso (36,1%) e habitos bucais deletérios (51,8%).
Quanto as alteracbes da musculatura e fungdes estomatognaticas, foi constatado que
161 individuos (96,9%) apresentaram alteragdes na musculatura bucofacial; 89,7%
mastigacdo alterada (com labios entreabertos, alteragdes nas fases de inciséo,
trituracdo ou pulverizacdo do alimento e(ou) predominio mastigatério a direita ou a
esquerda); respiracdo predominantemente bucal foi encontrada em 148 individuos
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(89,1%), 77,1% degluticdo adaptada e 58,4% interposicdo lingual durante a emisséao
dos fonemas /s/, /z/, /Y e /d/. Em relagdo aos tratamentos concomitantes realizados
pelos individuos durante a fonoterapia, constatou-se que 76,5% dos individuos
realizaram tratamento ortopédico funcional/ortodéntico seguido do otorrinolaringoldgico
(70,4%), outros 37,2% (fisioterapéutico, pneumolégico, psicolégico, acupuntura, entre
outros). Por fim conclui que a maioria dos casos de encaminhamento de individuos
realizando tratamento com intervengdo ortopédico-ortodéntica, para o tratamento
fonoaudiolégico, advinha de alteragdo da musculatura bucofacial associada a
degluticdo adaptada, mastigacado alterada e respiracdo predominantemente bucal;
alergia e suas possiveis consequéncias; dificuldade e (ou) colaboracdo na execucao

dos exercicios.

VARANDAS et al (2008), procurou observaram a percepcao de ortodontistas e
odontopediatras a respeito da adesdo ao tratamento fonoaudiolégico nas cidades de
Belo Horizonte e Itabira, Minas Gerais. Foram escolhidos 15 profissionais de cada éarea,
em cada cidade, que estivessem dispostos a colaborar com a pesquisa. Os escolhidos
deveriam ser profissionais que haviam se especializado em Ortodontia ou
Odontopediatria e que ainda atuassem nas areas, nas cidades de Belo Horizonte e
ltabira. Os profissionais selecionados responderam a um questionario composto por 11
questdes fechadas, com perguntas idénticas para ambas as especialidades, sobre
como realizam os encaminhamentos para fonoterapia e como seus pacientes percebem
os mesmos. A partir dos resultados coletados foi realizado em estudo estatistico,
empregando-se o teste Qui-quadrado com um nivel de significaAncia de 5%, buscando-
se comparar os resultados entre as categorias profissionais e entre as cidades
pesquisadas. Os dados coletados mostraram que 100% dos especialistas, das duas
cidades, afirmaram que existe importancia na atuagdo fonoaudiolégica juntamente a
sua especialidade e que encaminhamentos a fonoterapia devem ser realizados. Oitenta
por cento dos odontopediatras e 66,7% dos ortodontistas da cidade de Belo Horizonte
trabalham em parceria com fonoaudidlogo de confianca, enquanto que em ltabira, 60%
dos odontopediatras e 80% dos ortodontistas possuem um profissional de referéncia
para seus encaminhamentos, ndo se observando assim, diferenca significativa entre as

cidades (p=0,774) e os profissionais (p=0,774). Também foi avaliada a presenca ou nao
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de um fonoaudidlogo atuando conjuntamente nas mesmas clinicas desses
profissionais. Em ltabira, 93,3% dos odontopediatras e ortodontistas, também n&o
possuem um profissional da Fonoaudiologia atuando no mesmo espaco fisico.
Novamente, ndo foram observadas diferencas entre as cidades (p=0,071) ou entre
profissionais (p=0,071). Quanto ao espaco fisico, 80% dos odontopediatras e 73,3%dos
ortodontistas da cidade de Belo Horizonte acreditam que o fato do fonoaudidlogo
trabalhar no mesmo espaco fisico aumentaria a adesdo ao tratamento. Em ltabira,
100% dos odontopediatras e 86,7% dos ortodontistas afirmaram acreditar que a
proximidade fisica aumentaria a adesdo, sendo o p-valor=0,301 entre profissionais e
p=1,000 entre as cidades. Para 93,3% dos odontopediatras e 80% dos ortodontistas de
Belo Horizonte, pacientes com boas condi¢gdes financeiras aderem ao tratamento
fonoaudiolégico. Dentre os profissionais de ltabira, 86,7% dos odontopediatras e
ortodontistas acreditam que a situacdo econdmica boa € favoravel a adesdo ao
tratamento. Mais uma vez nao foram observadas diferencas entre as cidades (p=0,718)
e entre os profissionais (p=0,718). Quanto ao momento em que o encaminhamento é
feito, 80% dos odontopediatras de Belo Horizonte e 80% dos ortodontistas de ltabira o
realizam apo6s avaliacdo assim como 73% dos odontopediatras de ltabira e 66,7% dos
ortodontistas de Belo Horizonte, também o fazem neste momento. Sessenta por cento
dos odontopediatras de Belo Horizonte, 80% dos ortodontistas de lapira, 33,3% dos
odontopediatras de ltabira e 73,3% dos ortodontistas de Belo Horizonte realizam o
encaminhamento durante o tratamento. Apds o tratamento os encaminhamentos sao
realizados por 6,7% dos odontopediatras de belo Horizonte, 26,7% dos ortodontistas de
ltapira, 13,3% dos odontopediatras de labira e 40,3% dos ortodontistas de Belo
Horizonte. Apés recidiva sdo encaminhados por 6,7% dos odontopediatras de Belo
Horizonte, 0% dos ortodontistas de ltapira, 13,3% dos odontopediatras de ltabira e 0%
dos ortodontistas de Belo Horizonte. Grande parte dos entrevistados da pesquisa
relataram que seus pacientes necessitam de tratamento fonoaudiolégico em alguns
casos. Tanto ortodontistas quanto fonoaudidlogos acreditam que dividir o mesmo
ambiente fisico de trabalho com fonoaudidlogos pode aumentar a adesao a este tipo de
tratamento integrado. O encaminhamento do paciente ao fonoaudiélogo no inicio do
tratamento pode aumentar a adesdao a este tipo de tratamento integrado
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proporcionando-se desse modo, intervencdes tardias. E consenso que a corregao
ortoddntica podera manter-se adequada se estiver em harmonia com o equilibrio da
musculatura do paciente. Portanto, os disturbios miofuncionais bucofaciais, de uma
forma geral, se constituiram como um motivo bem estabelecido de indicagdo para
tratamento fonoaudioldgico na amostra estudada. Entretanto, em relacdo as
maloclusdes, observaram grande discrepancia entre as mordidas abertas e as demais

maloclusoes.

BERVIAN et al (2010) mostraram o que os ortodontistas e ortopedistas faciais
conhecem a respeito do tratamento fonoaudioldégico nos pacientes que apresentam
respiracao bucal e qual a importancia do trabalho fonoaudiol6gico nesses casos. Este
estudo foi realizado na cidade de Passo Fundo (RS), onde Cirurgides-dentistas
especialistas em Ortodontia e Ortopedia Facial foram avaliados a partir dos resultados
coletados por questionarios que lhes foram dados, onde havia questdes a respeito das
caracteristicas ortodénticas dos pacientes respiradores bucais, avaliagdo do tratamento
fonoaudioldgico realizado em pacientes respiradores bucais, a resisténcia que esses
pacientes apresentam em relagdao ao tratamento fonoaudiolégico, bem como questbes
a respeito da importancia do tratamento multidisciplinar e o devido encaminhamento
para outros profissionais da area. Os resultados obtidos na pesquisa mostraram que em
ralacdo ao encaminhamento de pacientes para otorrinolaringologistas e ou
fonoaudiodlogos, foi constatado o encaminhamento por 100% dos ortodontistas. Em
relacdo a importancia que os fonoaudidlogos tinham na reabilitagdo de pacientes
respiradores bucais, os resultados mostraram que o tratamento fonoaudiolégico é
capaz de reabilitar as formas e fungdes e assim gerar maior estabilidade ao tratamento
ortodéntico, corrigindo de forma integrada a musculatura, as fungbes do sistema
estomatognatico, diminuindo as chances de recidiva e aumentando o prognéstico. Em
62% dos casos em que foram questionados os resultados apds tratamento
fonoaudiolégico em respiradores bucais, foram coletados resultados positivos, contra
38% que dizem depender do paciente o resultado obtido. Em relagdo a resisténcia ao
tratamento fonoaudiol6gico por parte dos pacientes, foi demonstrado que 69% dos
pacientes, demonstram essa caracteristica. Quando questionados a respeito das altas,
30% responderam aguardar a alta do tratamento fonoaudiolégico, para a alta
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ortod6ntica, em 62% dos casos foi relatado que, dependendo do tratamento, era
esperado a alta fonoaudiolégica, para a alta ortodéntica, 4% disseram nao esperar a
alta fonoaudiolégica para dar alta e 4% nao souberam falar sobre tal assunto.
Entretanto 100% responderam que as causas de recidivas nos tratamentos ortodénticos
estavam relacionadas com a falta de participagdo do tratamento fonoaudiologico.
Concluiram assim, que o sucesso para o tratamento ortodéntico em pacientes com
respiracao bucal, esta na sua associacdo com o tratamento fonoaudiolégico e que os
ortodontistas e ortopedistas faciais, tem consciéncia desse tipo de tratamento, em
relacdo a esses pacientes.

AUDA et al (2013) avaliaram a interacao entre a Odontologia e a Fonoaudiologia na
Motricidade Orofacial, na cidade de Maringa/PR, por meio de um de questionario
direcionado a 30 Cirurgides-dentistas especialistas em Ortodontia/Ortopedia Facial, e
também com 12 fonoaudibdlogas especialistas em Motricidade Orofacial. Nos ultimos
anos o trabalho em conjunto entre odontélogos e fonoaudidlogos vem aumentando,
entretanto, de acordo com a opinido de grande parte dos profissionais que tém vivéncia
no ambito clinico, ainda sdo encontradas falhas de comunicagdo e integracao, pois
muitos ndo consideram os beneficios da parceria, indicando a necessidade de ampliar a
visdo quanto a importancia de trabalho conjunto. Foram aplicados 42 questionarios
junto a 30 ortodontistas/ortopedistas faciais e 12 fonoaudidlogas, que atuam em
consultérios particulares na cidade de Maringa - PR. O questionario de
Ortodontia/Ortopedia Facial foi composto por 10 questdes objetivas, enquanto que o de
Fonoaudiologia continha 7 questdes também objetivas. Os resultados mostraram que
50% das fonoaudidlogas afirmaram parecer haver resisténcia de encaminhamento para
avaliagdo e/ou tratamento fonoaudiolégico por parte dos Cirurgides-dentistas. Porém,
apenas 6% dos ortodontistas nunca encaminham pacientes para avaliacdo e/ou
tratamento fonoaudiolégico. As fonoaudidlogas afirmaram que ha mais de 30%, de
pacientes vindos de encaminhamentos dos odontélogos porcentual equivalente a 42%
dos participantes. Cinquenta e dois por cento dos ortodontistas e 75% dos
fonoaudidlogos afirmaram que ha uma grande resisténcia do paciente em consultar a
fonoaudidloga. Praticamente, cerca de 96% dos odontdlogos garantem que o0s
resultados analisados nos pacientes que sdo encaminhados para tratamento
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fonoaudiolégico sao positivos. Os resultados dos tratamentos fonoaudiolégicos séo
suficientes, desde que aconteca a colaboracdo do paciente e que este esteja ciente da
finalidade do tratamento e colabore com o profissional, realizando os exercicios
propostos em sua casa com o apoio da familia. A respeito da alta, 40% dos
ortodontistas esperam a alta fonoaudiol6gica para conceder a alta ortodOntica. As
fonoaudiblogas observaram que, em 42% de seus pacientes em tratamento ortodé ntico,
o ortodontista espera a finalizagdo do tratamento fonoaudiolégico para sua alta. Muitos
dentistas se dizem convencidos de que ndo existe um resultado satisfatério em um
tratamento ortodéntico, sem que haja um trabalho associado com a Fonoaudiologia,
quando existe uma alteracao miofuncional, sendo que o ideal seria que esse trabalho
fosse realizado no mesmo espago fisico.
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3. DISCUSSAO

Pacientes com alteragcdes na forma e fungdes do sistema estomatognatico sao
comuns na pratica clinica ortodéntica e fonoaudiolégica. Dessa maneira, em alguns
casos € comum que entre esses profissionais haja uma relacdo de parceria para
avaliacao, diagnéstico e tratamento.

Quando analisada a importancia dada aos encaminhamentos que ortodontistas e
em algumas pesquisas também, ortopedistas dos maxilares, realizam ao fonoaudiélogo,
grande parte dos resultados de diferentes trabalhos mostraram-se positivos, como
Medeiros (1996-1997), Mendes et al (2005), Zine (2007), Varanda et al (2008),
Coutinho et al (2013), Bervian (2010), entretanto alguns trabalhos mostraram que ainda
sd0 observados em alguns casos, certa resisténcia por parte dos Cirurgides-Dentistas
ao encaminhamento fonoaudiolégico Amaral et al (2005) e Auda et al (2013) e também
a existéncia de uma resisténcia por parte dos pacientes em relagdo a esse
encaminhamento Auda et al (20013), Bervian (2010), Amaral et al (2005). Dentre os
fatores que contribuem para uma melhor adesdo ao tratamento fonoaudioldgico
concomitante ao ortoddntico, foi verificado que o compartilhamento de um mesmo
espaco fisico, por estes profissionais, pode ser um fator relevante, assim como ja existir
uma relagdo de confianga entre o ortodontista e fonoaudidlogo indicado Medeiros
(1996-1997), Varandas et al (2008), Auda et al (2013).

Observa-se também que o campo de trabalho do fonoaudiélogo nao é inteiramente
conhecido pelos ortodontistas, como afirma Medeiros (1996-1997), Pena (1999),
Mendes et al (2005) e Amaral (2005), sendo a area de Motricidade Oral a mais

conhecida.

Alguns trabalhos demonstraram que a condicdo soécio-econdmica parece ter
influéncia na aderéncia ao tratamento fonoaudioldgico, revelando que pacientes com
condicdo soOcio-econbmica favoravel aderem com maior frequéncia a terapia
miofuncional do que pacientes que se encontram em situagées menos favorecidas

Varandas et al (2008), porém Souza e Araujo(1984) relataram que ndo parece haver
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nenhum fato soécio-econbmico que interfira no sucesso do tratamento conjunto da
degluticdo atipica, assim como Cavasani et al(2003) acredita existir relagcdo entre a
condicao socio-econdmica, a condicao familiar e a aderéncia ao tratamento

fonoterapico de pacientes com habitos de succéo.

O momento considerado ideal para o encaminhamento ndo parece estar bem
estabelecido entre os profissionais questionados nos trabalhos e também esta
relacionado com o tipo de alteragdo apresentado pelo paciente. O inicio e ao longo do
tratamento ortodéntico tém mostrado ser o momento de prevaléncia ao
encaminhamento entre Medeiros (1996-1997) e Varandas et al (2008), Guimaraes
(1999) acredita que o tratamento mioterapico preventivo e precoce, se necessario, leva
a um desenvolvimento e crescimento harmonioso da face assim como Monguilhotti
(2003) diz que a prevencao e tratamento precoce desses habitos serdo de extrema
importancia, uma vez que tais habitos interferem na oclusdo, e dela dependem as

fungdes adequadas do sistema estomatognatico

A degluticdo atipica Lino (1994), Kuramae (2001), Medeiros (1996-1997), Souza e
Araujo, Coutinho (2003), Zine (2007), os habitos bucais deletérios Guimaraes (1999),
Monguilhotti (2003), Cavasani, Coutinho (2003), Zine (2007), respiracado oral Coutinho
(2003), Zine (2007) , Bervian et al (2010) e alteracbes miofacias Zine (2007) , Auda
(2013), Varandas (2008) sao as alteracbes que mais comumente sdo encaminhadas ao
tratamento com terapia miofuncional. O Fonoaudi6logo, portanto, por meio da terapia
miofuncional, promove o tratamento das alteragbes musculares e funcionais orofaciais
favorecendo a estabilidade dos casos tratados por ortodontistas, ortopedistas funcionais
dos maxilares e/ou odontopediatras, buscando evitar recidivas oclusais apds a retirada
do aparelho Mendes et al (2005), encaminhamento de individuos realizando tratamento
com dispositivos ortopédicos-ortoddnticos. Au. E consenso que a correcdo ortoddntica
podera manter-se adequada se estiver em harmonia com o equilibrio da musculatura do
paciente. Portanto, os distarbios miofuncionais orofaciais, de uma forma geral, se
constituiram como um motivo bem estabelecido de indicacdo para tratamento

fonoaudiolégico Varandas et al (2008).
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A Odontologia é responsavel pela estabilidade dos dentes em suas corretas
inclinacbes e a Fonoaudiologia trabalha o equilibrio dos musculos para manter tal
estabilidade de acordo com Monguilhotti (2003). Pena (1999) destacou a importancia
do trabalho integrado da fonoterapia e Ortodontia, uma vez que se tratando a funcao de
maneira correta a tendéncia € a melhora da forma e vice-versa. As recidivas aos
tratamentos ortoddnticos estao relacionadas com a auséncia ou falta na participacéao do
tratamento fonoaudiolégico, sendo que 32,7% dos ortodontistas afirmaram que 30%
dos casos de recidiva ao tratamento eram decorrentes da falta de multidisciplinaridade
e 92, 8% dos fonoaudidlogos afirmaram que as recidivas dos tratamentos odontolégicos
eram ocasionadas pela falta do tratamento fonoaudiol6gico, Amaral et al (2005). Cabe
ressaltar que, em muitos casos, se o paciente ndo apresentar a forma adequada, é
praticamente impossivel ou limitada uma atuacado fonoaudiolégica, Varandas et al
(2008).

Em relacdo as maloclusbes foi notada grande discrepancia entre as mordidas
abertas e os demais tipos, sendo os casos das maloclusdes de Angle, pouco
encaminhados, Varandas et al (2008).

A mordida aberta anterior esquelética e a recomendacdo de avaliacdo
fonoaudiolégica € pouco frequente em alguns casos, como os de mordida aberta
anterior esquelética (53%), recidivas de tratamentos (53%), Classe Il (40%), Classe I
divisdo 1 (33%), mordida cruzada (33%) e Classe Il divisdo 2 (26%). Quanto as
recidivas de tratamento ortoddntico ou ortopédico, 53% dos profissionais acha

necessaria a avaliagdo fonoaudiolégica, Medeiros (1996-1997).

Ainda ha falta de conhecimento de quais casos necessitam intervencao
fonoterapica, qual o melhor momento para que a mesma ocorra e qual é a extensao do
campo de atuacado fonoaudiolégico, Medeiros (1996-1997), os resultados apontaram
nao haver conhecimento claro do papel da Fonoaudiologia por parte dos profissionais,
Mendes et al (2005), mesmo o sistema estomatognéatico sendo o campo de trabalho em
comum de ambas as areas, esta relacdo ainda apresenta falhas, pois o trabalho da
fonoaudiologia para especialidades na qual o questionario foi aplicado, ainda nao esta
muito bem definido, Amaral et al (2005). Existe pouco conhecimento da real atuagcéo
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fonoaudioldgica, na area da motricidade bucal, por parte dos ortodontistas Pena (1999)
e ainda sao encontradas falhas de comunicacdo e integragdo, pois muitos nao
consideram os beneficios da parceria, indicando a necessidade de ampliar a visao
quanto a importancia de trabalho conjunto, Auda (2013).

A capacidade do profissional em passar seus conhecimentos e estimulos
necessarios € fundamental para o éxito do tratamento, Souza e Arujo (1984), assim
como o grau de comprometimento do paciente em relacdo ao tratamento Amaral et al
(2005), os resultados dos tratamentos fonoaudiolégicos séo suficientes, desde que
acontegca a colaboragdo do paciente e que este esteja ciente da finalidade do
tratamento e colabore com o profissional, realizando os exercicios propostos em sua
casa com o apoio da familia, Auda (2013).
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4. CONCLUSOES

Existe a necessidade de tratamento multidisciplinar entre ortodontistas e

fonoaudiélogos em muitos casos encontrados frequentemente na clinica odontolégica.

Os ortodontistas e ortopedistas funcionais dos maxilares mostraram ser profissionais
que frequentemente encaminham seus pacientes para avaliacdo fonoaudioldgica,
entretanto alguma resisténcia em relacdo ao encaminhamento por parte dos

profissionais e dos pacientes ainda é relatada.

Degluticdo atipica, habitos bucais deletérios, respiracdo bucal e alteragdes

miofuncionais sdo os casos em que 0 encaminhamento ocorre com maior frequéncia.

Casos de mordida aberta anterior esquelética e outras maloclusdes de Angle, nao

séo frequentemente abordadas multidisciplinarmente.

O sucesso do tratamento fonoterapico depende ndo somente de uma correta
indicacao, como também de uma boa relagdo entre os profissionais da area ortodéntica
e fonoaudiolégica, assim como do comprometimento e entendimento do paciente
acerca de sua condicao e correto tratamento.

Uma parte dos profissionais acredita que dividir o mesmo espaco fisico, ajuda na
adesdo ao tratamento fonotergpico. Nao ha um consenso em relagdo ao melhor
momento para 0 encaminhamento ao tratamento fonoterapico, porém grande parte o
indica no comeco ou durante o tratamento ortodéntico, sendo que dependendo dos
casos a continuagdo da mioterapia apo6s o término do tratamento ortodéntico é

imprescindivel, para o sucesso da reabilitacao.

O conhecimento a respeito das areas abrangidas pela fonoaudiologia parece ainda
nao estar muito claro para uma parcela dos profissionais, entretanto a area de

Motricidade Oral € a mais reconhecida e indicada aos encaminhamentos.

Ha controvérsias sobre a influéncia dos fatores sécio-econdmicos, onde se insere o

paciente, na adeséo a fonoterapia.
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