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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar o
conhecimento dos ortodontistas acerca da atuacdo do
tratamento fonoaudiolégico em pacientes respiradores
bucais. Métodos: A pesquisa foi realizada na forma de
questiondrio dirigido a 26 cirurgioes-dentistas espe-
cialistas em ortodontia, todos residentes na cidade de
Passo Fundo - RS. Resultados: Verificou-se o conheci-
mento da intima relagdo tedrica entre a fonoaudiologia
e a ortodontia, uma vez que ambas atuam diretamente
sobre o sistema estomatognatico. Os motivos de enca-
minhamentos para tratamento fonoaudioldgico estdo
mais relacionados as questées funcionais, mas ha ainda
muita resisténcia dos pacientes em consultar o fonoau-
diologo quando lhes é indicado. Nos casos das reci-
divas ortodonticas, todos os profissionais pesquisados
referiram que a maior parte destas é decorrente da falta
de acompanhamento fonoaudioldgico. Conclusées: Em
virtude da necessidade do equilibrio entre forma e fun-
¢do, os devidos encaminhamentos tornam-se indispen-
sdveis, pois ja se sabe que o tratamento da respiracao
bucal sera bem-sucedido quanto mais cedo se intervir,
em razdo dos efeitos deletérios durante o processo do
crescimento facial, da mesma forma que deveria ser
priorizada a reabilitacdo multidisciplinar.

Palavras-chave: Respiracdo bucal. Ortodontia. Fonoau-
diologia.

Introducao

A funcéo respiratoria normal se da por via nasal
e é primordial para que ocorra o desenvolvimento
adequado do crescimento facial, das estruturas do
sistema estomatognatico, de um padrao funcional
muscular bucal, enfim, para que haja uma boa qua-
lidade de vidal.

A respiracdo, quando bucal, é a fun¢do que mais
altera o posicionamento da lingua, que muda de po-
sicdo quando existem bloqueios anteriores ou poste-
riores para a passagem do ar. Na medida em que a
lingua ocupa o espaco mandibular e néo faz contato
com o palato, observa-se que a prépria mandibula
se desloca para baixo e para frente?®. A posicio re-
baixada e anteriorizada da lingua na cavidade bu-
cal tende a provocar modificacdes no padrao de rea-
lizacdo das fungoes?. A prevaléncia de respiradores
bucais é de 59,5%, exigindo a oportuna intervencao
multidisciplinar para sua deteccdo e correcao®.

As alteragoes da forma e fun¢do promovem con-
sequéncias de diversas ordens, que acarretam pre-
juizos para o ser humano e geram a necessidade de
um diagnéstico e de um tratamento multidiscipli-
nar®,

O tratamento fonoaudiolégico nos pacientes res-
piradores bucais tem por objetivo a normalizagao do
tonus da musculatura orofacial, obtendo um equi-
librio funcional muscular, bem como o desenvolvi-
mento de novos habitos posturais?®.

N&o ha como dissociar forma e funcio, pois a
inter-relacdo existente entre as méas oclusoes e dis-
tarbios oromiofuncionais pode ser causa ou conse-
quéncia uma da outra. Esse é considerado o ponto
sobre o qual fonoaudidlogos e ortodontistas devem
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pensar: a dificuldade em separar forma e funcio.
Logo, torna-se impossivel isolar esses tratamentos,
os quais devem caminhar juntos para a melhora
global do paciente’.

A interacdo entre o ortodontista e fonoaudidlo-
go, juntamente com o otorrinolaringologista, é fun-
damental para o sucesso do tratamento do paciente,
sendo também responsavel por 50% do resultado®.
Portanto, este trabalho objetivou verificar o nivel
de conhecimento de profissionais ortodontistas, or-
topedistas faciais, acerca da atuagdo do tratamento
fonoaudiolégico em pacientes respiradores bucais.

Sujeitos e método

A presente pesquisa quantitativa possuiu cara-
ter transversal descritivo e foi desenvolvida na ci-
dade de Passo Fundo - RS. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo (074/2008).

A pesquisa avaliou cirurgides-dentistas especia-
listas em ortodontia/ortopedia facial. A selecdo da
amostra foi feita com base em consulta ao Conselho
Regional de Odontologia/RS®, que forneceu a rela-
cdo dos cirurgioes-dentistas cadastrados nessas es-
pecialidades, devidamente registrados e residentes
no municipio. Nao houve nenhum critério de exclu-
séo, pois todos os especialistas inscritos foram con-
vidados a participar do estudo.

Foi distribuida aos profissionais uma apresen-
tacdo da pesquisa indicando sua finalidade e impor-
tancia, juntamente com o termo de consentimento
livre e esclarecido e os respectivos questiondrios. Os
questionarios aplicados continham questoes objeti-
vas!® sobre caracteristicas ortodonticas de pacientes
respiradores bucais, avaliacdo do tratamento fono-
audioldgico em pacientes respiradores bucais, resis-
téncia do paciente a terapia fonoaudiolégica, além
de questdes abordando a interagéo entre a odontolo-
gia e a fonoaudiologia, bem como a importincia de
encaminhamentos para profissionais de areas afins.
Ap6s a coleta, os dados foram organizados num ban-
co de dados com planilhas no software Excel 2007®
e realizada andlise descritiva com valores (n) e (%).

Resultados

Ap6s a aplicagao dos questionarios a 26 ortodon-
tistas/ortopedistas faciais, obtiveram-se os resulta-
dos que seguem.

Em relacéo a primeira questéo, os profissionais
responderam sobre encaminhamentos feitos diante
de pacientes respiradores bucais. Encontrou-se que
100% dos ortodontistas encaminham seus pacien-
tes para otorrinolaringologista e/ou fonoaudi6logo.
Esta questao era somente do tipo exclusiva.

Na segunda questéo os profissionais responde-
ram sobre a prioridade do tratamento fonoaudio-
logico em pacientes respiradores bucais (Fig. 1).
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Referentemente a questéao, ainda foi solicitado que
indicassem por que consideram o tratamento fono-
audiolégico primordial. As respostas relacionadas
de forma aberta foram agrupadas e as encontradas
com maior frequéncia citavam que o tratamento fo-
noaudiolégico permite uma maior estabilidade do
tratamento ortodontico, uma vez que reabilita a for-
ma e a funcéo, corrigindo os aspectos da muscula-
tura e das fungoes do sistema, aumentando o prog-
néstico dos casos e diminuindo o risco das recidivas.

ESim  Nao

Figura 1: Respostas dos profissionais em relacao a consideracao de
o tratamento fonoaudioldgico ser primordial em paciente
respirador bucal

Na terceira questdo avaliada, os profissionais
responderam sobre a resisténcia do paciente em
consultar um profissional fonoaudiélogo quando so-
licitado. Verificou-se que em 69% dos casos ha re-
sisténcia do paciente em consultar fonoaudiélogo,
enquanto que 31% responderam néo ocorrer.

Em relacdo a quarta questdo avaliada (“quais
foram os resultados observados em paciente com
respiragdo bucal apés tratamento fonoaudiolégico”),
deve-se observar a Figura 2.

Depende do paciente

W Positivos

Figura 2: Respostas de todos os profissionais em relagdo aos resulta-
dos obtidos apos tratamento fonoaudiolégico

A quinta questédo dizia respeito a alta do trata-
mento fonoaudiolégico relacionada a alta ortodonti-
ca. Os participantes — 30% deles — responderam que
em todos os casos aguardam a alta do profissional
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fonoaudiélogo para dar a alta ortodontica; 62% de-
clararam que em alguns casos aguardam a alta do
tratamento fonoaudiol6gico para dar a alta ortodon-
tica; 4% nunca a aguardam, e 4% dos profissionais
néo souberam responder.

A sexta questdo indagava sobre as recidivas
atribuidas a falta de participacdo do tratamento
fonoaudiolégico. Para 100% dos respondentes, os
casos dos tratamentos ortoddnticos com recidivas
sao atribuidos a falta de participac¢éo no tratamento
fonoaudiolégico.

Discussao

A interdisciplinaridade é hoje uma realidade e
cada vez mais se mostra como uma necessidade da
area médica, possibilitando ao paciente maior segu-
ranca e confiabilidade na reabilitacéo. A odontologia
e a fonoaudiologia vém a cada dia concretizando as
diversas possibilidades de atuacgdo conjunta'’. Dos
ortodontistas pesquisados, 100% encaminham seus
pacientes para avaliacdo e/ou tratamento otorrino-
laringolégico e/ou fonoaudiolégico. Verifica-se que a
participacdo da otorrinolaringologia é fundamental
para a compreenséo e evolugdo dos casos!>!3 salien-
tada e fortalecida pelos participantes do estudo e
encontrada na literatura revisada, principalmente
em pacientes nos quais ha disturbio relacionado as
alteracoes anatomofuncionais dos 6rgédos fonoarti-
culatérios e presenca de habitos bucais viciosos.

Na literatura verificou-se que ainda nédo sdo
todos os profissionais da drea pesquisada que pos-
suem conhecimento em relacdo ao trabalho fono-
audiolégico no campo da motricidade bucal. Logo,
o profissional dificilmente fara encaminhamento a
um fonoaudiblogo se néo tem real conhecimento da
atuacéo e do trabalho que este profissional desen-
volve!l. Em alguns estudos realizados fica evidente
que ainda existem falhas na divulgacgéo do trabalho
dessas especialidades, pois a atuacéo do fonoaudié-
logo nao se encontra totalmente definida!?13,

Em relacgéo a prioridade do tratamento fonoau-
diolégico em pacientes respiradores bucais, 92% dos
profissionais consideram que o tratamento fonoau-
diolégico deve ser primordial no caso de paciente
respirador bucal, porque permite uma maior esta-
bilidade do tratamento ortodéntico. Assim, reabi-
lita a forma e a funcéo, corrigindo os aspectos da
musculatura e das funcbes do sistema, melhoran-
do o prognéstico dos casos e diminuindo o risco das
recidivas. A terapia miofuncional trabalha com a
anulacéo das for¢cas musculares contrarias, buscan-
do uma harmonizacdo na musculatura do paciente.
Alguns trabalhos mostram resultados favoraveis
com a terapia miofuncional, principalmente quando
as alteracoes oclusais sdo etiologicamente ligadas a
héabitos bucais. As recidivas nos casos de pacientes
respiradores bucais sdo notdveis em casos em que
a respiracdo alterada se perpetua apds a corre¢do
ortodontical*!.
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De acordo com alguns autores, ndo ha como dis-
sociar forma e funcdo, pois a inter-relacéo existente
entre as mas oclusdes e distdrbios miofuncionais
pode uma ser causa ou consequéncia da outra’. A
correcdo ortoddntica tende a se manter adequada
se a oclusdo alcancada ao final do tratamento se
harmonizar com a musculatura do paciente. Dessa
forma, odontologia e fonoaudiologia devem atuar
de maos dadas®!®. Assim, a ortodontia, que trata
da forma, e a fonoaudiologia, que cuida da funcéo,
tém de trabalhar em conjunto, avaliando as possi-
bilidades, trocando informacées e planejando o me-
lhor tratamento?’. A correcéo ortodéntica alcancada
depende da estabilidade da musculatura orofacial
no prazo relativo ao uso desta musculatura. Se o
paciente deglute, respira e mastiga de forma ina-
dequada, mais rapidamente suas estruturas ésseas
sofrerdo impacto negativo®"8,

A resisténcia do paciente respirador bucal em
consultar um profissional fonoaudiélogo quando so-
licitado foi confirmado pelos profissionais pesquisa-
dos. Essa é a afirmacdo de 69% dos profissionais;
apenas 31% deles disseram néo encontrar resistén-
cia de seus pacientes em consultar fonoaudiélogo.
Essa é uma realidade observada na pratica que
pode ser confirmada com outro estudo, o qual rela-
tou que ha supostamente uma grande resisténcia
do paciente em fazer consulta fonoaudiolégica, afir-
mada por 71,4% dos ortodontistas?®,

Em relacdo aos resultados observados em pa-
ciente com respiracédo bucal apés tratamento fono-
audiolégico, 62% dos profissionais julgam que os
resultados observados nos pacientes encaminhados
para tratamento fonoaudiolégico sdo positivos e
38% referem que dependem do grau de colaboragao
do paciente. Ha aceitacédo, corroborando a literatu-
ra®, de que os resultados dos tratamentos dependem
do paciente, pois deve ter consciéncia da finalidade
deste e colaborar com o profissional, realizando os
exercicios recomendados em casa, com a ajuda da
familia. O tratamento fonoaudiol6gico ndo deve ser
enfrentado como uma obrigacdo, mas como uma te-
rapia que promovera o restabelecimento de todo o
sistema estomatognaticol®.

O tratamento fonoaudiol6gico auxilia no resta-
belecimento das estruturas orofaciais, relacionadas
aos tecidos moles. O desenvolvimento craniofacial
e a tipologia facial possuem influéncia na determi-
nacdo da musculatura e suas fungoes. Salientam-se
nos respiradores bucais musculatura orofacial hi-
potonicas, falta de vedamento labial ou exagerada
contracdo do mentalis para promover o vedamen-
to labial, o que acarreta disfunc¢do da degluticéo e
mastigacdo. Experiéncias em macacos determina-
ram ajustamentos neuromusculares para manter
uma funcio respiratéria adequada*%21®, No trata-
mento fonoaudiolégico, o sucesso da terapia depen-
de da automatizacéo do paciente; por isso, torna-se
importante a adesdo a realizacdo dos exercicios ca-
seiros!l.
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Todos os profissionais pesquisados no estudo
ressaltaram a importéncia do trabalho fonoaudio-
légico com seus pacientes e que, quando realizado
um trabalho conjunto entre paciente, ortodontista
e fonoaudi6logo, normalmente sdo alcancados re-
sultados positivos!®. Sobre os critérios de alta do
tratamento fonoaudiolégico, relacionada a alta do
tratamento ortodontico, 30% dos profissionais or-
todontistas/ortopedistas faciais referem que aguar-
dam a alta fonoaudiolégica para conceder a alta or-
todontica.

Concorda-se que a correcdo ortodéntica s6 po-
derd se manter adequada quando harmonizada
com o equilibrio da musculatura do paciente. Ha
a conviccdo de que tanto na odontologia quanto na
fonoaudiologia se conseguem resultados positivos
com a conjuncio de esforcos. A troca de informacgoes
beneficia ndo s6 profissionais, mas também os pa-
cientes?. Assim, parece consenso na literatura que
o ortodontista deva aguardar a alta fonoaudiolégica
para a finalizacdo do tratamento ortodéntico, pois
isso resultard na estabilidade da neuromusculatu-
ra e no restabelecimento do equilibrio muscular?®.
Embora a literatura afirme que a alta ortodontica
dependa da alta fonoaudiolégica, ndo se verificou
tal procedimento na andlise das respostas dos par-
ticipantes.

Em relacao as recidivas que ocorrem em pacien-
tes respiradores bucais p6s-correcéo ortodéntica, os
ortodontistas afirmaram que 100% de seus casos
com recidivas sdo atribuidos a auséncia de trabalho
fonoaudiolégico conjunto com tratamento ortoddon-
tico.

Ha na literatura concordéncia de que a aborda-
gem multidisciplinar diminuiria os riscos de recidi-
vas do tratamento ortoddntico*. A comparacio,
por meio de avaliacio fonoaudiolégica miofuncional,
entre a respiracdo e a mastigacdo em sujeitos foi
realizada durante o tratamento ortoddntico, com e
sem intervengdo fonoaudiolégica associada. Obser-
vou-se que nos dois grupos a intervencgao fonoaudio-
légica em sujeitos portadores de ma oclusao Classe
II de Angle em tratamento ortodéntico mostrou-se
efetiva. O tratamento ortodontico propiciou modifi-
cacdes no modo respiratério e na mastigacdo, porém
os resultados néo foram tao significativos quando
comparados aos obtidos no grupo com intervencéo
fonoaudiolégica associada?!.

Os ortodontistas visam a estabilidade a longo
prazo, mas existem indmeras causas das recidivas
ortodonticas, abrangendo desde questdes relaciona-
das a técnica ortodontica utilizada a experiéncia do
profissional, passando pelo grau de colaboracéo do
paciente, higienizacéo e frequéncia ao tratamento
até as alteracdes miofuncionais orofaciais'?2. Na-
turalmente, tanto o envelhecimento da face como a
instabilidade da oclus&o ocorrem em harmonia, tan-
to das estruturas 6sseas quanto das musculares.

Nesta pesquisa, realizada com profissionais
especialistas em ortodontia, sugerem-se questio-
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namentos quanto a alguns aspectos de pacientes
respiradores bucais, verificando-se desequilibrio
entre as estruturas 6sseas e as musculares. Com
isso, as ocorréncias que seriam naturais ao desen-
volvimento do ser humano sdo prejudicadas pelo
inadequado posicionamento das estruturas moles.
Hipotonia de labio e de bochechas com funcdes ina-
dequadas pode proporcionar aspectos de desarmo-
nia visual ou aparéncia desagradavel®®.

Nao se pode negar que a ortodontia trabalhou
por muitos anos e teve exceléncia nos tratamentos.
No entanto, diante do avancgo cientifico atual, pela
possibilidade de juntar conhecimento visando prin-
cipalmente a melhoria do paciente como um todo,
prefere-se indicar o trabalho associado da odonto-
logia com a fonoaudiologia?. O trabalho em equipe
continua sendo um caminho para a integracio des-
ses profissionais visando ao tratamento apropriado
do paciente.

Conclusao

Os profissionais pesquisados possuem, em sua
maior parte, conhecimento sobre a importancia da
atuacdo do tratamento fonoaudiolégico em pacien-
tes respiradores bucais.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the
knowledge of orthodontists about the action of the per-
formance of speech therapy in patients with mouth bre-
athing. The research was done in the form of a Quiz
directed by 26 dentists specialists in orthodontics, all
residing in the city of Passo Fundo - RS. Results: It was
noticed and intimate knowledge of the theoretical re-
lationship between speech therapy and orthodontics,
since both act directly on the stomatognathic system.
The reasons for referrals to speech therapy are related to
functional issues, but there is still a lot of resistance in
the patients when you see the speech therapist is indi-
cated. In cases of orthodontic relapse, all professionals
surveyed reported that the majority of recurrences are
due to the lack of accompanying speech. Conclusions:
From the need to balance between form and function,
the appropriate referrals become indispensable, as it is
known that the treatment of mouth breathing Will be
successful sooner intervene because of their deleterious
effects during the process of facial growth In the same
way that it should be prioritized the multidisciplinary
rehabilitation.

Key words: Mouth breathing. Orthodontics. Speech,
language and hearing sciences.
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