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1. Como o cirurgido-dentista pode diagnosticar
problemas fonoaudiol6gicos em seus pacientes,
durante consultas clinicas cotidianas? A partir de
quando se deve encaminhar para o tratamento jun-
to ao fonoaudiélogo?

O sistema estomatogndtico é o campo comum de
atuac¢do da Odontologia e da Fonoaudiologia.

A terapia miofuncional e iitil em muitas especiali-
dades odontolégicas, atuando nas desordens miofun-
cionais. Restabelece as funcoes da respiracdo, deglu-
ticdo, mastigacao, fonacao e succao, associando re-
cursos mioterdpicos para adequacao da forca e do
movimento dos musculos que serdo solicitados du-
rantes as funcoes.

Ter certo conhecimento de como se desenvolve a
fala normal e reconhecer possiveis efeitos das altera-
¢des que ocorrem nos dentes sobre os padroes de fala
é essencial para os especialistas da d&rea da Odontolo-
gia. Assim, serdo capazes de identificar os disttirbios da
fala associados a anomalias dentdrias e realizar o enca-
minhamento para avaliagcdo fonoaudioldgica.

Os encaminhamentos para tratamento fonoaudi-
olégico sao motivados pelas questdes funcionais. Na
Ortodontia, a auséncia de ajustes nas funcdes orais
possibilita o aparecimento de recidivas, que, na sua
maioria, sdo decorrentes da falta de acompanhamen-
to fonoaudiolégico. Na Odontopediatria, o trabalho
em equipe é preventivo, a fim de controlar hdbitos
bucais deletérios (succao digital, succao de chupeta,
onicofagia). Na Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, o fonoau-
didlogo pode intervir no pré e pés-cirtrgico da cirur-
gia Ortogndtica, para equilibrar a musculatura e res-
tabelecer funcdes orais. No trabalho em equipe com
oreabilitador oral, podemos realizar ajustes de mas-
tigacdo e disfun¢ao témporo-mandibular.

Aaplicacdo de umrdpido e simples teste pode iden-
tificar disttrbios da fala, através da repeticao de algu-
mas palavras e de uma conversa informal. Nesse mo-
mento, o profissional da Odontologia pode observar se
hd a dentalizacao do fonema /1/, ou a presenca de uma
projecao lingual durante a emissao dos fonemas /d,/
n/,s/ e/z/. Eaindase certificar qual o posicionamento
que alingua assume quando estd em repouso.

De cada dez criancas examinadas, pelo menos uma
delas apresenta um distirbio da fala. Metade desse gru-
po apresentard um problema sério que justificard o en-
caminhamento ao fonoaudiélogo.

O trabalho em equipe é o caminho para inte-
grar esses profissionais, visando o tratamento ade-
quado do paciente.

2. A mordida aberta anterior e degluticédo atipica
podem ser tratadas exclusivamente com aparelhos
ortoddnticos? Que patologias os fonoaudiélogos
devem trabalhar em parceria com os cirurgides-
dentistas? Por qué?

A degluticdo é uma das fungdes do sistema estoma-
tognético definida como uma a¢do motora automatica,
envolvendo musculos da respiracao e do tratogastroin-
testinal. Caracteriza-se por quatro fases: preparatoria,
oral, faringea e esofégica.

Na Fonoaudiologia, caracteriza-se a presenca de atipia
nessa funcao quando constatamos interposicao lingual,
contracao damusculatura periorbicular, auséncia da con-
tracao do musculo masseter, interposicao do ldbio inferior,
movimento de cabeca e ruido e residuos na cavidade oral,
apésadegluticao.

Ainterposicao lingual é uma das atipias mais re-
feridas e preocupantes dos dentistas, de forma ge-
ral. E a condicdo mais frequente no caso das mordi-
das abertas anteriores.

Alingua pode até ndo ser a causa dessa alteracao de
forma (mordida aberta), porém o fato de haver esse es-
paco permite que a lingua se interponha, possibilitando
o aumento dessa mordida ou a manutencao da mesma.

O trabalho interdisiciplinar é essencial, ficando a car-
go do profissional da Odontologia a corre¢do das es-
truturas estdticas representas pelos arcos osteodentd-
rios, maxila e mandibula, e ao fonoaudiélogo, a ativa-
¢ao das estruturas dindmicas, representadas pela uni-
dade neuromuscular.

3. Arespiracdo bucal pode provocar quais disttirbi-
os odontolégicos e fonoaudiolégicos? E possivel tra-
tar essa patologia somente com a intervencéo do fo-
noaudi6logo?

Atualmente, arespiracdo bucal é um problema que
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interessa a profissionais de diferentes dreas de atuagao;
a Otorrinolaringologia, com o diagndstico e tratamento
das etiologias das disfunc6es nasofaringeas; a Fonoaudi-
ologia, através da terapia miofuncional; a Odontologia,
através do acompanhamento do desenvolvimento cra-
nio-facial e correcao das alteracdes oclusais e a Fisiote-
rapia, corrigindo os disturbios corporais.

Esse interesse se deve aos prejuizos bastante visiveis
causados pela alteracdo dessa funcao.

A fim de facilitar o diagndstico e tornéd-lo mais preci-

so, podemos citar algumas alteracdes encontradas no
respirador bucal:
e alteracdes cranios-faciais e dentdrias: crescimento
cranio-facial predominantemente vertical, angulo go-
niaco aumentado, palato ogival, classe II, mordida cru-
zada e/ou aberta.

e alteragdes dos 6rgaos fonoarticulatérios: hipotrofia,
hipotonia e hipofun¢ao dos musculos elevadores da
mandibula, hipofuncao de ldbios e bochechas, 1dbio su-
perior retraido ou curto e inferior evertido ou inter-
posto entre dentes, anteriorizacao de lingua, proprio-
cepcao bucal alterada.

e alteracdes das funcdes orais: mastigacao ineficiente,
degluticdo atipica, falaimprecisa e excesso de saliva, voz
com hiper ou hiponasalidade.

e alteracoes posturais: olheiras, face assimétrica, mus-
culatura abdominal fldcida e distendida, cabeca mal po-
sicionada em relacdo ao pescoco.

e outras alteracgdes: otites de repeticao, sinusites, ha-
litose, maior indice de cdries, baba noturna, ronco,
aumento das amigdalas faringeas e palatinas, difi-
culdades de atencao.

Eimportante ressaltar que nem todas essas alteracoes
estardo presentes em um mesmo paciente.

Fica claro que quando tomamos conhecimento dos
danos causados pelarespiracdo bucal, podemos bus-
car ajuda precocemente diminuindo os prejuizos cau-
sados por ela. E evidente a importancia do trabalho
multidisciplinar para a efetividade nos atendimentos a
esses pacientes.

4. Macroglosssia é uma patologia passivel de trata-
mento fonoaudiolégico? A cirurgia é uma de suas in-
dicacoes? Por qué?

A macroglossia é o aumento do volume da lingua
como um todo, alcancando tamanho maior que a cavi-
dade bucal, prejudicando as fun¢des darespiracao, suc-
¢ao, degluticdo e fonagao.

Existe unanimidade segundo alguns autores Shafer,
Hine, Levy (1987), Nelson (1965), Beresford (1981) e De-
chaume (1969), de que a macroglossia é de origem congé-
nita, devido ao desenvolvimento excessivo da musculatu-

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 67, n.1, p.4-5, jan./jun. 2010 | |

ralingual, e de origem secunddria, resultante
de um tumor benigno de lingua. A macroglossia
verdadeira é sintomatologia no cretinismo (do-
enca cronica congénita ou adquirida, iniciada em vida
fetal ou em tenraidade, resultante de deficiéncia hor-
monal na tireoide) e na sindrome de Down (altera-
¢do cromossdmica do 21, associada a deficiéncia
mental moderada ou grave).

O procedimento mais cléssico € a glossectomia parci-
al, na presenca de tumores, e é indicada para as criangas,
mas quando a hipertrofia estd associada a outras doen-
cas, o procedimento é discutivel.

O acompanhamento fonoaudiolégico precoce é
necessario e fundamental, a fim de acompanhar esses
pacientes, para melhor desempenharem suas ativida-
des pré-linguisticas e linguisticas. Ele deve se voltar
para o desenvolvimento do sistema estomatognatico,
afim de que os pacientes, que apresentem distirbios
nessas funcoes, possam se tornar mais independentes
nos hdbitos de alimentagdo, para a adequacao do t6-
nus muscular, durante a postura, e melhora da mobi-
lidade dos 6rgaos fonoarticulatorios.

5. Quais as principais diferencas no tratamen-
to feito por um fonoaudiélogo e um otorrino-
laringologista?

A Otorrinolaringologia é uma das especialidades
médicas mais antigas arecorrer do auxilio de outros
profissionais. A Fonoaudiologia iniciou-se comple-
tamente integrada a ela.

O otorrinolaringologista trata dos disttirbios e en-
fermidades do ouvido, nariz, boca e garganta e inclui
regides de cabeca e pescoco. Ele cuida de importan-
tes 6rgaos do sentido e da comunicacdao humana.

Esse profissional atua através de consultas, reali-
zando exame fisico e solicitando exames que com-
plementam o seu diagnéstico, além da terapéutica
clinica e cirtrgica.

O fonoaudidlogo promove a satide, avalia e re-
aliza diagndstico, faz orientacdo e terapia (habili-
ta e reabilita) nas dreas de linguagem oral e escri-
ta, voz, fluéncia, articulagao da fala, sistema mio-
funcional orofacial, cervical e degluticao. Atua
também na func¢ao auditiva periférica e central e
funcao vestibular.

Aintegracdo desse trabalho é notdéria, pois o fo-
noaudidélogo ndo conseguiria atuar sem informacoes
do otorrinolaringologista sobre o conhecimento
andtomo-funcional, na interpreta¢ao da patologia
ou no fornecimento do diagnéstico. Por outro lado,
existem diagnoésticos otorrinolaringolégicos que ne-
cessitam da atuacgao do fonoaudidlogo prévia, pa-
ralela ou posterior ao tratamento médico. &)




