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Interfaces entre fonoaudiologia e
odontologia: em que situacdes essas
ciéncias se encontram?¥*

Interfaces between speech and language
therapy and odontology: which situations
these sciences come across?

Resumo

A interdisciplinaridade entre Fonoaudiologia no &mbito da
Motricidade Orofacial e Odontologia no ambito da Ortodontia ¢ atestada
por varios casos. Embora tenham objetos de estudo distintos, uma vez que a
Fonoaudiologia estd centrada na adequagdo da forma em prol das fun¢oes
do sistema estomatognatico; a Odontologia preocupa-se, de forma mais
especifica, com a corre¢do das anomalias dentofaciais. Ambas precisam
trabalhar conjuntamente em varias situagdes, a fim de promover melhor
progndstico ao paciente. Com base nessa relagdo, propde-se a presente
revisdo de literatura, que tem como objetivo estreitar os conhecimentos
que devem existir entre a Fonoaudiologia e a Odontologia, discorrendo
sobre os temas mais relevantes que aproximam as duas especialidades.
Palavras-chave: Fonoaudiologia. Ortodontia. Pesquisa Interdisciplinar.

Sistema Estomatognatico.

Abstract

The interdisciplinarity between Speech and Language Sciences
regarding Orofacial Motricity and Dentistry with respects to Orthodontics
is seen in various cases. Even though they present distinct objectives, the
field of Speech and Language Sciences is centered on the appropriateness
of the way in favor of the Stomatognathic system functions. Dentistry is
concerned more specifically with the correction of dent facial anomalies.
Both need to work jointly in various situations, in order to promote a
better prognosis to the patient. Based on this relationship, this literature
review, which aims to strengthen the knowledge that must exist between
the speech-language pathology and Dentistry, discussing the most
relevant themes that approximate the two specialties.
Keywords: Speech-language Science. Orthodontics. Interdisciplinary Re-

search. Stomatognathic System.
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1 Introducao

A interagdo entre Fonoaudiologia e Odontologia
vem se aperfeicoando, fundamentada, entre outros as-
pectos, no interesse partilhado pela anatomia e fisiologia
do sistema estomatognatico (SE), buscando a satide deste
(VARANDAS; CAMPOS; MOTA, 2008a).

Inicialmente, as especialidades da Odontologia
que se interagiram com a Fonoaudiologia foram a Odon-
topediatria e a Ortodontia. Posteriormente, outras, como
a Oclusdo, Cirurgia Ortognatica, Protese e Periodontia
passaram a considerar o papel da musculatura como fa-
tor etioldgico perpetuante ou agravante dos problemas
antes considerados apenas de competéncia da Odonto-
logia, aproximando, ainda mais, essas areas (PEREIRA;
FELICIO, 2005).

Tal interagdo se da pela complexidade do SE,
que é um conjunto formado por unidades anatémicas e
funcionais que compreende quase toda a regido cranio-
cervical. Dentre seus componentes bdsicos, estao 0s 0ssos
do cranio e da face, os dentes e seus elementos de suporte,
a articula¢do temporomandibular (ATM) e os musculos
mastigatorios e da mimica facial. A a¢do conjunta ou
isolada desses elementos ¢ responsavel pelas fungdes da
mastigacdo, fala, degluticéo, suc¢do, respiragdo, gustagio
e da postura da cabeca e do pescogo (PAIVA et al., 2008).

E nesse campo que atua a Fonoaudiologia, res-
ponsavel por reeducar as fung¢oes do SE, (MARCHESAN;
SANSEVERINO, 2004a), mais especificamente por meio
da especialidade de Motricidade Orofacial, que é a drea da
Fonoaudiologia voltada para o estudo, pesquisa, preven-
¢do, avaliacdo, diagndstico, desenvolvimento, habilitagao,
aperfeicoamento e reabilitagdo dos aspectos estruturais e
funcionais das regides orofacial e cervical (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA, 2003). Um de
seus objetivos principais consiste em buscar o equilibrio
do SE, relacionando-se, dessa forma, com os diversos ra-
mos da Odontologia (PEDROSA et al., 2006a).

A Odontologia é responséavel por diagnosticar,
tratar e prevenir todas as patologias orais e maxilares,
bem como todas as estruturas anexas, sendo intrinseca
sua relagdo com os demais componentes do SE (ROSEN-
THAL, 2001). Dentre as areas da Odontologia, aquela na
qual a relacdo da Fonoaudiologia é mais perceptivel é a
Ortodontia.

A Ortodontia é o ramo da Odontologia relacio-

nado com o estudo do crescimento do complexo cranio-
facial, com o desenvolvimento da oclusdo e com o tra-
tamento das anomalias dentofaciais (MOYERS, 1991a;
PETRELI, 1994). Em adultos com grandes discrepancias
maxilomandibulares, a Ortodontia precisa estar associa-
da a Cirurgia Ortognatica (MARCHESAN; SANSEVE-
RINO, 2004b).

Quando surgem as desarmonias dentoesque-
léticas, estas devem ser estudadas, para que possam ser
controladas e corrigidas por meio do tratamento ortodo-
ntico, evitando, assim, que possam interferir nas fun¢oes
do SE. Da mesma forma, essas fung¢des, quando nio estdo
sendo realizadas adequadamente, podem levar a altera-
¢Oes dentoesqueléticas relacionando, dessa forma, Mo-
tricidade Orofacial e Ortodontia (MALTAGLIATI et al.,
1999; MACIEL, 2006a; TAVARES, 2006).

O tratamento fonoaudiolégico trabalha com a
reabilitacdo miofuncional orofacial e muitos cirurgides
dentistas acreditam que nio existe tratamento ortodon-
tico efetivo se ndo houver trabalho associado com a Fo-
noaudiologia (MACIEL, 2006b; VARANDAS; CAMPOS;
MOTTA, 2008b). Dessa forma, os fonoaudiélogos devem
conhecer mais do que apenas as estruturas ativas (neuro-
musculares), assim como os cirurgides dentistas devem
conhecer além das estruturas passivas (dentoesqueléti-
cas). Suas acoes estdo intimamente relacionadas, uma vez
que a interven¢do de um interfere e depende diretamente
da intervencdo do outro e se complementam, pois ambos
almejam o equilibrio do SE (PEDROSA et al., 2006b; VA-
RANDAS; CAMPOS; MOTTA, 2008c).

Este artigo tem o objetivo de estreitar os conhe-
cimentos existentes entre a Fonoaudiologia, no ambito
da Motricidade Orofacial, e a Odontologia, no 4mbito da
Ortodontia, discorrendo sobre os temas mais relevantes

que aproximam as duas especialidades.
2 Metodologia

A revisdo de literatura realizada para alcangar os
objetivos propostos para este artigo contou com a busca
nas bases de dados dos portais de periddicos da CAPES,
Medline, Pubmed, Science direct e Scielo. Os descritores
eleitos para busca foram: Fonoaudiologia e Ortodontia;
Ortodontia; Fonoaudiologia; Fonoaudiologia e Sistema
Estomatognatico; Ortodontia e Sistema Estomatognati-
co; Fonoaudiologia, Odontologia e Aleitamento Materno;

Fonoaudiologia, Odontologia e Habitos orais; Fonoau-
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diologia, Odontologia e Mas Oclusées; Fonoaudiologia,
Odontologia e Disfun¢dao Temporomandibular; Fonoau-
diologia, Odontologia e Cirurgia Ortognatica; Fonoau-
diologia, Odontologia e Apneia do Sono; Fonoaudiologia,
Odontologia e Fissura Labiopalatina; Fonoaudiologia,
Odontologia e Estética Facial. O levantamento bibliogra-
fico considerou artigos cientificos em Lingua Portuguesa,
inglesa e espanhola publicados entre os anos de 1986 e
2014. Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos
foram a adequagio do contetido ao objetivo proposto, a
disponibilidade da versdo integral do texto e a clareza da
metodologia utilizada. Ao mesmo tempo, foi necessaria a
complementacao de dados classicos publicados em peri-
odo anterior ao determinado. Foram analisados 110 tex-

tos. Destes, foram utilizados 88 artigos.

3 Interdisciplinaridade entre fonoaudiologia e
ortodontia

A interdisciplinaridade é o campo no qual atuam
uma ou mais disciplinas ou ramos do conhecimento. No
entanto, o trabalho interdisciplinar ndo exige apenas a
coincidéncia de um mesmo objeto de estudo entre duas
disciplinas. A interdisciplinaridade exige integracdo de
contetidos e procedimentos, com vistas a formulagdo de
um saber complementar desse objeto de estudo (SAUPE,
2006).

Nesse sentido, um trabalho interdisciplinar entre
Fonoaudiologia e Ortodontia prescinde de comunicagédo
entre os profissionais envolvidos, a fim de possibilitar pa-
dronizagdo dos registros e contemplar os objetivos tera-
péuticos no atendimento aos pacientes, preferencialmen-
te no mesmo espago fisico.

Torna-se essencial o conhecimento de todas as
areas abrangentes e o entendimento sobre a atuagio do
outro profissional, para, assim, compreender qual proce-
dimento deve ser realizado e o que se deve esperar do tra-
tamento, sabendo o momento de encaminhar o paciente
para o outro profissional. O paciente deixa de ser visto em
blocos para ser visto como um todo. Tratamentos indevi-
dos podem ser evitados e muito tempo pode ser ganho,
pois, muitas vezes, o plano terapéutico sé é eficaz se ja
houve interven¢ido do outro profissional (VARANDAS;
CAMPOS; MOTTA, 2008d).

Nos tratamentos ortoddnticos em que é necessario

o reestabelecimento do equilibrio da musculatura orofa-

cial, o auxilio do fonoaudidlogo é fundamental, uma vez
que forma e funcdo estdo intimamente correlacionadas.
Se ndo houver adequagdo da musculatura orofacial, ha-
verd pressio muscular, levando a recidiva do tratamento
ortodontico. Assim, também nos tratamentos fonoaudio-
légicos que visam ao equilibrio da motricidade orofacial,
¢ fundamental o tratamento esquelético e/ou dentario
por parte do ortodontista, para que a musculatura possa
se adequar (VARANDAS; CAMPOS; MOTTA, 2008e).

Na presenca de alteragdes coexistentes, profissio-
nais das dreas afins, fonoaudidlogos e ortodontistas, po-
dem ter seu trabalho limitado, caso ndo haja integracdo
(MARTINELI et. al., 2010a).

Em um estudo de Varandas, Campos e Motta
(2008), cem por cento dos ortodontistas consultados afir-
maram considerar importante a atuagdo fonoaudioldgica
junto a sua especialidade e os disturbios miofuncionais
orofaciais, de uma maneira geral, se constituiram como
um motivo bem estabelecido de indicagdo de tratamen-
to fonoaudioldgico na amostra estudada. Entretanto, de
uma maneira geral, o papel da Fonoaudiologia ndo é bem
definido entre os ortodontistas e ha falta de conhecimen-
to de sua atuagdo sobre o SE, uma vez que o trabalho in-
terdisciplinar entre a Fonoaudiologia e a Ortodontia visa
oferecer tratamentos mais efetivos e melhor qualidade de
vida aos pacientes, hd a necessidade de ambas as partes
conhecerem as areas de atuacdo do outro profissional
(MENDES; COSTA; NEMR, 2005).

4 Aleitamento materno e as func¢ées do sistema
estomatognatico

A importancia do aleitamento materno para as
areas de Odontologia e Fonoaudiologia se justifica por
proporcionar adequa¢ido do padrio respiratdrio, levan-
do ao adequado desenvolvimento das estruturas orofa-
ciais. Além disso, a sucgdo realizada pelo bebé durante a
amamentagdo proporciona o desenvolvimento do ténus
muscular, preparando-o para as fun¢des futuras de masti-
gacdo e fala (BERVIAN; FONTANA; CAUS, 2008; MEN-
DES; VALENCA; LIMA, 2008).

O aleitamento materno natural tem sido abordado
de maneira interdisciplinar, envolvendo dentistas, médi-
cos, fonoaudidlogos, enfermeiros, nutricionistas e psico-
logos, sob pontos de vistas diversos, como: nutricional,

imunoldgico e psicossocial. O ato de amamentar propicia
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o contato fisico entre a mée e o bebé, estimulando pele e
sentidos, criando vinculos e relagdes afetivas boas. Além
disso, os componentes do leite materno também previ-
nem infecgbes respiratdrias, constituindo importante
condi¢io clinica para o desenvolvimento posterior do SE
(ARAUJO; SILVA; COUTINHO, 2007; ANTUNES et al.,
2008).

A amamentagdo natural até pelo menos o sexto
més de vida da crianga aumenta a possibilidade de uma
oclusdo dentéria adequada e pode prevenir desordens
miofuncionais orais, beneficiando o desenvolvimento
das fungdes estomatognaticas (BERVIAN; FONTANA;
CAUS, 2008). Isso porque existe uma intima relacdo en-
tre o ato de amamentar e o desenvolvimento correto da
anatomia e fisiologia das estruturas bucais que, por si,
aprimora as fun¢des de sucgdo, mastigacdo, degluticéo,
respiracdo e fonoarticulagdo. Sendo assim, a amamenta-
¢do natural exerce importante papel no desenvolvimento
do SE (GIUGLIANTI, 2004; GIMENEZ et al., 2008).

A auséncia ou curto periodo de amamentagdo
natural pode levar ao desenvolvimento de degluticéo ati-
pica, disturbios fonoarticulatérios, neurossensoriais e ha-
bitos orais deletérios, como a suc¢do nio nutritiva (suc-
¢do digital e/ou chupeta), no sentido de suprir o menor
numero de suc¢des que ocorre em uma amamentagio
artificial, ndo atingindo o éxtase emocional (LEITE-CA-
VALCANTTI; BEZERRA; MOURA, 2007).

5 Habitos orais e alteracoes ortodonticas e fo-
noaudiolégicas

Os hébitos orais deletérios sio comuns na popula-
¢do em geral, principalmente na infancia. Dentre os mais
prevalentes, pode-se citar suc¢do digital, sucgdo de chu-
peta, bruxismo, onicofagia, respiragdo oral e interposi¢do
lingual. Outros habitos sdo observados como: sucgio e/
ou mordida do labio, degluti¢ao atipica, ma postura no
sono e/ou na vigilia, suc¢do habitual de lapis e/ou de ou-
tros objetos. Estes podem levar a perturbagdes funcionais
gnatoldgicas, como abrasio e deslocamento mandibular
lateral por contatos prematuros; ou ainda o tabagismo,
considerado por alguns autores, também, como habito
oral deletério (FLANDERS ALVAREZ et al.,, 2014).

As consequéncias da presenca do habito deletério
de succio digital ou de chupeta sdo alteragdes na arcada

dentaria e no palato, repercutindo na oclusio e na articu-

lagdo dos sons da fala (ARAUJO; SILVA; COUTINHO,
2007).

A presenca dos habitos orais pode levar a mas
oclusdes dentarias e interferir no crescimento craniofa-
cial, alterando as fungoes de fala, respira¢do, mastigagdo
e degluticdo. Dentre as mas oclusdes mais prevalentes
relacionadas aos habitos orais deletérios se encontram
a mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e
sobressaliéncia excessiva (ADAIR; STEVEN, 1997; ZUA-
NON et al., 2000).

Em casos de mordida aberta anteriores gerados
pelo hébito de sucgio, o simples abandono do hébito, du-
rante a primeira denti¢do, entre os 3 e 4 anos de idade,
pode levar & autocorregdo. Dessa forma, os profissionais
devem ser conscientizados a atuar no controle das condi-
¢Oes em que se processam o desenvolvimento das estru-
turas do SE durante a primeira infancia, e, assim, estardo
promovendo saude e prevenindo mds oclusdes. No en-
tanto, em casos em que a existéncia do habito é mais du-
radoura e/ou continua, os efeitos gerados sobre o SE po-
dem ser de natureza complexa e necessitar de tratamento
interdisciplinar (ADAIR; STEVEN, 1997; GIMENEZ et
al., 2008).

Estudo de Cavassani (2003) em populagio de bai-
xa renda mostra que a presenca de habitos orais deleté-
rios promove alteracdes fonoaudioldgicas, odontoldgicas
e otorrinolaringoldgicas. Segundo a autora, criancas que
possuem hdbitos orais deletérios estdo mais propensas a
desenvolverem infec¢des frequentes do sistema respira-
tério e consequente respiracdo oral. Estas, por sua vez,
geram, em alguns casos, alteracdes de oclusdo, podendo,
inclusive, levar a indicagdo de corre¢io ortoddntica (CA-
VASSANTI, 2003).

O tabagismo ¢ considerado um habito oral dele-
tério devido a prevaléncia e severidade de doenga pe-
riodontal, principalmente em relagdo & inflamagéo e a
perda Ossea, assim como pelo fator de risco aumenta-
do para a doenga periodontal cronica, o que pode ser
prejudicial em pacientes que necessitam de tratamento
ortoddntico (TISSUE, 1973; PETERSEN, 2003; FREI-
TAS et al., 2010).

No 4mbito da Fonoaudiologia, a alteracdo decor-
rente do uso de tabaco mais descrita é o da ocorréncia
de céncer de laringe, que afeta total ou parcialmente a
capacidade de fonagdo do individuo, devido a ressecgdo
dos tumores. Porém, outras altera¢des sdo descritas como

as olfativas, gustativas e de alteracdes funcionais do siste-
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ma estomatognatico (SANTOS; ECHEVESTE; VIDOR,
2014).

6 Maloclusoes

As maloclusodes foram classificadas por diferentes
autores no decorrer dos anos, porém a de Angle, que se
baseia na relagdo anteroposterior dos maxilares, utiliza-
da em dentadura mista e permanente com presen¢a dos
primeiros molares superiores e inferiores permanentes,
ainda é a mais utilizada (ANGLE, 1907).

A classificagdo de Angle considera que o pri-
meiro molar maxilar permanente estd invariavelmente
na posi¢do correta, embora pesquisas cefalométricas
subsequentes ndo tenham substanciado essa hipdtese e,
atualmente, se saiba que problemas de crescimento dsseo,
musculares e dentarios possam influenciar no posicio-
namento desse dente. Apesar disso, esta é a classificagdo
mais utilizada até os dias atuais, por ser simples, objetiva
e dar uma ideia da maloclusdo no primeiro contato clini-
co com o paciente. Posteriormente, o diagnoéstico com-
pleto deve ser esclarecido com exames complementares
(MOYERS, 1991).

Angle classificou em Classe I (neutroclusio) as
maloclusdes em que ha relacdo normal entre a maxila e
mandibula no sentido anteroposterior. Em Classe II (dis-
toclusao) quando ha uma relacdo “distal” da mandibula
em relacdo a macxila, e o sulco mésio vestibular do primei-
ro molar permanente inferior se articula posteriormente
a cuspide mésio vestibular do primeiro molar permanen-
te superior. A Classe II ainda pode ser subdividida em:
divisdo 1- distoclusdo na qual os incisivos superiores es-
tdo em vestibuloversdo extrema, divisdo 2- distoclusdo na
qual os incisivos centrais superiores estdo quase normais
ou em palato versdo, enquanto os incisivos laterais supe-
riores estdo em vestibuloversdo ou mesioversdo; e subdi-
visdes quando a distoclusdo ocorre somente de um lado,
direito ou esquerdo, da arcada dentdria. Em Classe III
(mesioclusdo), quando ha relagdo “mesial” da mandibula
em relacdo a macxila, e o sulco mésio vestibular do primei-
ro molar permanente inferior se articula anteriormente a
ctspide mésio vestibular do primeiro molar permanente
superior. A Classe III também pode ter subdivisdes quan-
do a mesioclusdo ocorre somente de um lado, direito ou
esquerdo, da arcada dentdria (MOYERS, 1991; ANGLE,
1907).

Na dentadura decidua os dentes utilizados como
referéncia sdo os segundos molares deciduos, classifican-
do em plano terminal reto, degrau distal e degrau mesial,
e ocorrem mudangas na relagio molar entre as dentadu-
ras decidua e mista. O plano terminal reto, na maioria
dos casos evolui para Classe I na dentadura mista, o de-
grau distal evolui para Classe II, e o degrau mesial evolui
para Classe I ou III (MOURA et al., 1994).

Além disso, hd mas posi¢oes dentarias indivi-
duais e em grupo de dentes que podem estar presentes
em Classe I, II e III (LISCHER, 1912). Nas individuais
se encontram distoversdo, mesioversdo, vestibuloversao,
palatoversdo, linguoversdo, giroversio, infraversdo, su-
praversdo e transposi¢do, dentre outras.

Como mas posigdes verticais em grupo estdo a
sobremordida profunda - overbite (quando ha sobrepo-
sicdo vertical excessiva dos incisivos) e mordida aberta
(quando ha auséncia localizada de oclusio entre os den-
tes, podendo ser anterior ou posterior). Ainda como ma
posicdo em grupo, estd a mordida cruzada (relagdo vesti-
bulo-lingual anormal entre os dentes), a qual pode ser an-
terior ou posterior. Na regido posterior, esta é dita mordi-
da cruzada lingual quando um ou mais dentes superiores
estdo em mordida cruzada na dire¢do da linha média, e
mordida cruzada vestibular quando as ctspides linguais
dos dentes posteriores superiores ocluem completa e ves-
tibularmente as ctspides vestibulares dos dentes inferio-
res (MOYERS, 1991).

Outras anomalias comuns sdo a sobressaliéncia
aumentada (overjet), que se caracteriza por um excessivo
trespasse horizontal dos incisivos, estando os superiores
a frente dos inferiores, além do normal, ou os inferiores
atras dos superiores, além do normal, sendo um aspecto
comum nas mds oclusdes classe II, divisdo 1 de Angle; o
apinhamento dentario pode ser devido a discrepancia ds-
seo-dentaria negativa ou a perdas de espago nas arcadas;
e os diastemas que se referem ao espagamento ou ausén-
cia de contato entre dentes (ARAUJO, 1986; CANUTO;
GOUVEIA; NEMR, 2006). Porém, além da classificagdo
dentaria, o delineamento das mas oclusdes deve também
levar em conta aspectos do desenvolvimento Osseo e
muscular dos individuos (RAMIRES et al., 2010).

A face humana apresenta caracteristicas pro-
prias e peculiares, podendo ser classificada em trés tipos
basicos, os quais tém relacdo com a variacdo do formato
e da configurac¢do craniofacial, tanto no sentido vertical

como no horizontal. Essas caracteristicas influenciam di-
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retamente a oclusdo dentaria, a harmonia facial, a mus-
culatura orofacial e as fungdes estomatognaticas. Por
essa razdo, diagnosticar o tipo facial é importante para a
clinica fonoaudioldgica, principalmente na drea de mo-
tricidade orofacial e também para a clinica ortodontica
(RAMIRES et al., 2010).

Existem diversas formas de se classificar os tipos
faciais. Uma das mais utilizadas mantém relagdo direta
com o crescimento craniofacial e divide a face em: dolico-
facial, dolicocefélica ou leptoprosopa; mesofacial, meso-
cefalica ou mesoprosopa; e braquifacial, braquicefélica ou
euriprosopa. Cada tipo facial apresenta caracteristicas es-
téticas, Osseas, musculares e funcionais proprias (BIAN-
CHINI, 2002). Todavia, deve-se ter em mente que nem
sempre todas as caracteristicas estardo presentes. Isso se
deve ao fato de cada pessoa ser tinica e poder apresentar
diferentes compensacoes, que dependem do grau da ma-
locluséo e do padréo de crescimento craniofacial (RAMI-
RES et al., 2010).

Pode-se encontrar oclusido normal e face har-
moniosa independentemente do biotipo facial. As ma-
loclusdes esqueléticas de Classe II e Classe III podem
manifestar-se em todos os padroes faciais (CABRERA;
ENLOW, 1997). No mesofacial o crescimento é equili-
brado e os pacientes normalmente nio apresentam alte-
ragOes das func¢des do SE e as possiveis mas oclusdes sdo
geralmente dentarias, sendo o arco dentario em forma
de “U”. No braquifacial hd predominio do crescimento
horizontal (face curta) e diminui¢do do terco inferior
da face, podendo estar associado a mordidas profun-
das, musculatura facial forte, arcada dentaria com ten-
déncia a forma quadrada e deficiéncia maxilar vertical
(SUGUINO et al., 1996; CABRERA; ENLOW, 1997;
FERREIRA, 2008). No dolicofacial hd predominio do
crescimento vertical (face longa) e terco inferior da face
aumentado, podendo estar associado a mordida aberta
esquelética, palato profundo, arcada dentdria em forma
de “V” e respiracdo oral, excesso maxilar vertical ou
protrusdo mandibular; a musculatura facial, portanto,
apresenta-se mais estirada verticalmente e, consequen-
temente, com menor poténcia muscular (SUGUINO et
al., 1996; CABRERA; ENLOW, 1997; FERREIRA, 2008).
Para Marchesan (1994), o paciente dolicofacial é o que
mais chega ao consultério, independente da oclusdo que
apresenta.

Em relagdo ao perfil facial, os perfis convexos e

cobncavos evidenciam desproporgdes entre os segmentos

cefalico, maxilares e dentoalveolares, ao passo que nos
perfis retos hd harmonia nas partes (FERREIRA, 2008).

Embora o padrido esquelético seja o principal
fator determinante da oclusdo, outros fatores também
interferem em sua harmonia, como a conformagdo dos
tecidos moles, labios, lingua, bochechas e a forma e tama-
nho dos dentes. O equilibrio funcional dos dentes é man-
tido por duas for¢as opostas, uma de contengédo externa,
representada pelo musculo orbicular dos ldbios e pelo
complexo do musculo bucinador; e outra de expansio,
representada pela agdo da lingua (SOUZA, 2008a). Além
disso, a posi¢cdo dos dentes em oclusio é determinada por
forgas fisiologicas como a for¢a oclusal durante a degluti-
¢ao (reflexo muito frequente), as for¢as da mastigacdo e o
desgaste oclusal da coroa dos dentes (MOYERS; CARL-
SON, 1998). Quando ocorre o desequilibrio desses mus-
culos, os dentes saem de suas posigdes e se estabelecem
anomalias dentofaciais (SOUZA, 2008).

7 Disfuncao temporomandibular (DTM)

O SE é constituido de um conjunto de estruturas
bucais que desempenham fun¢des em comum, tendo
como caracteristica constante a participa¢ao da mandibula
(DOUGLAS, 2002). Esse sistema é composto por estru-
turas estaticas ou passivas (arcos osteodentarios, maxila e
mandibula), relacionadas entre si por meio da articulagéo
temporomandibular (ATM); e por estruturas dindmicas ou
ativas (neuromusculatura), que mobilizam as estruturas
estaticas. A ATM ¢é responsével pelos movimentos mandi-
bulares e estd associada a acdo dos musculos responsaveis
pela realizacdo das fung¢des do SE (SOUZA, 2008).

Por vezes, podem ocorrer distirbios na ATM,
com sinais e sintomas variados, tais como dor, ruidos ar-
ticulares, limitacdo e assimetria dos movimentos mandi-
bulares e espasmo dos musculos mastigatdrios, que sdo
genericamente denominados disfun¢des temporomandi-
bulares (DTMs) (KOH, 2004).

A atuagio da fonoaudiologia no tratamento das
DTMs ¢ justificada pelas desordens miofuncionais orais
encontradas, tendo como objetivo a adequagdo da mo-
bilidade muscular, adaptando-a as fung¢des do sistema.
As disfungdes podem ser dos musculos mastigatorios ou
intra-articulares, sendo a dor de origem muscular mais
frequente que a de origem articular (SOUZA, 2008).

Os movimentos mandibulares restritos podem
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levar a alteragdes na fala e na degluticdo, como também
nas alteracdes mastigatdrias (PICINATO; GENARO, 2000;
SOUZA, 2008). Nao obstante, existe uma relacdo entre
DTM:s e disfonias (MACHADO et al., 2009; CARNAUBA,
2010). Essa relagdo se da pela redugido dos movimentos
mandibulares, decorrentes das DTMs, o qual pode de-
sencadear prejuizo na articulagdo da fala, principalmente
quando ha hipertonicidade continua dos musculos supra-
-hiéideos. A presenca de articulacao de fala travada, de-
corrente da reduzida movimenta¢do da mandibula nesse
processo pode sobrecarregar a laringe, ocasionando disfo-
nias. Portanto, individuos com disfonias que apresentam
sintomas da DTM devem ser avaliados com critério pelo
fonoaudiologo, a fim de que este estabeleca o plano tera-
péutico mais adequado para o caso (CARNAUBA, 2010).

A atuagdo ortodontica, por sua vez, pode auxi-
liar no tratamento das maloclusdes, as quais podem estar
relacionadas as DTMs, embora ndo sejam causa suficien-
te para o aparecimento destas alteragdes. Outra causa das
DTMs pode ser o bruxismo, que é um habito parafuncio-
nal, considerado como um disturbio de movimento re-
lacionado ao sono, podendo ser um ato inconsciente ou
consciente, que se caracteriza pelo contato ndo funcional
(rangimento ou apertamento) dos dentes (ALBUQUER-
QUE; TRINDADE, 2007).

O bruxismo do sono pode induzir a um dese-
quilibrio funcional do sistema fisiopatoldgico do sistema
estomatognatico. Para o tratamento de bruxismo, é indi-
cado o uso de dispositivos orais como a placa oclusal, que
é eficiente na redu¢do ou mesmo na paralisagio do des-
gaste dentario (MACHADO, 2011). Tem sido descartada
a hipotese da maloclusio ser a etiologia principal desse
problema, pois estudos mostram que o bruxismo do sono
pode ser causado pela modulagdo de neurotransmisso-
res no Sistema Nervoso Central (MACEDO, 2008). A
Fonoaudiologia também pode contribuir no tratamento
dos sintomas do bruxismo, por meio do relaxamento da
musculatura miofacial (ZARB, 2000).

8 Cirurgia ortognatica

Cirurgia ortognética ¢ o nome genérico de um pro-
cedimento cirtrgico odontoldgico que visa restabelecer
um padrao facial normal em pacientes que apresentam um
desenvolvimento 6sseo facial fora do ideal e se assessora da
ortodontia para tal (PROFFIT; WHITE, 1991).

Esta promove o reposicionamento das bases 6s-
seas, modificando a musculatura orofacial e induzindo
a novas respostas adaptativas, na maioria das vezes. As
deformidades dentofaciais determinam caracteristicas
miofuncionais especificas que envolvem todas as fun¢des
do SE, causando desajuste nestes. Essas mudangas podem
causar adaptagdes indevidas, ocasionando sobrecarga
funcional e alteragdes no desenvolvimento da ATM. Esse
¢ um grande fator de risco, pois gera alteracdes das fun-
¢des que sdo vitais ao ser humano, como: respira¢ao, mas-
tigacao, degluticao e fala. A cirurgia Ortogndtica busca
restaurar a func¢éo, primando pela estética facial (PEREI-
RA; BIANCHINI, 2011).

9 Respiracao oral e apneia do sono

A respiragdo oral é uma condi¢do anormal, que
pode levar a alteracdes estruturais e funcionais, assim
como também pode ser causada por problemas anatomi-
cos ou viciosos (PETRELLI, 1992). As causas anatdmicas
sdo aquelas que levam a diminui¢ao do tamanho da via
aérea respiratoria, causando obstrugdo, como a presenca
de adenoides e/ou amigdalas aumentadas, desvios de sep-
to nasal, pdlipos nasais, sinusites, etc. (PROFFIT; FIEL-
DS, 1995).

As causas viciosas sdo atribuidas a falta de alei-
tamento materno, uso de chupetas e bicos de mamadeira
inadequados e ao habito de sucgdo de polegar. Esses fatos
contribuem para deformagdes anatomicas das estruturas
orais, com o consequente desencadeamento da respiragdo
oral (VANZ et al.,, 2012).

As consequéncias da respiragdo oral dependem da
intensidade de suas causas e da dura¢do de sua instala-
¢do, sendo encontrados entre os distiurbios decorrentes o
desenvolvimento assimétrico dos musculos, dos ossos do
nariz, da maxila e da mandibula, e a desorganizagdo das
fungoes exercidas pelos labios, bochechas e lingua, acar-
retando alteragdes nas fungdes da mastigagio, degluticdo
e na fala (MOCELLIN, 1986; MARCHESAN; ZORZI,
2000; COELHO; TERRA, 2004).

A posigdo baixa da lingua nos pacientes respirado-
res orais impede que esta pressione o palato, levando ao
seu aprofundamento, e a arcada dentaria superior tende a
deslocar-se para frente e bilateralmente para palatino, pro-
vocando mordida cruzada posterior e aumento do ter¢o
inferior da face (CINTRA, 2000). Essa postura de lingua
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também pode ocasionar mudangas nos tecidos musculares
e alterar as fung¢des do SE, incluindo a produgéo da fala.

Em casos mais graves, a respiragdo oral podera le-
var a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS). A SAHOS ¢é uma patologia na qual ocorrem
periodos de cessagdo por 10 segundos ou mais, do ato de
respirar durante o sono, na presen¢a de esforo respira-
torio (BATTAGEL; CESTRANGE, 1996; MARTINELLI,
2010). E subdividida em 3 tipos: central (quando a etiolo-
gia é neuroldgica), obstrutiva (quando a passagem do ar é
impedida devido ao colapso da via aérea superior) e mista
(inicia com pausa respiratdria central seguida de aumento
do esfor¢o respiratorio em resposta a uma via aérea obstru-
ida, tendo a mesma fisiopatologia e significado clinico da
obstrutiva). Também podem ocorrer hipopneias, quando a
luz da via aérea diminui significantemente, mas néo chega
a ocluir totalmente (WIEGAND; ZWILLICH, 1994).

O diagndstico etioldgico da SAHOS é estabelecido
pela histdria clinica, exame fisico otorrinolaringolédgico
e exames complementares. A andlise cefalométrica é um
dos exames complementares utilizados, pois a diminui-
¢do da via aérea faringea que contribui para SAHOS pode
ser quantificada neste exame. Além disso, é possivel veri-
ficar o padrio esquelético, uma vez que a maxila e mandi-
bula retrognatas, que podem estar presentes em pacientes
com SAHOS, contribuindo para o quadro (LOWE et al,,
1986; BATTAGEL; U ESTRANGE, 1996).

A Sindrome da Apneia e Hipopneia do Sono tam-
bém atinge as criangas, principalmente por hipertrofia
adenotonsilar e o tonus da musculatura faringea leva a
um comprometimento fisico a neuropsicomotor impor-
tante. Estas devem ser tratadas precocemente para ate-
nuar as consequéncias corporais, e também do SE, para
um desenvolvimento adequado (VALERA; DEMARCO;
ANSELMO-LIMA, 2004). Porém, inter-relagdo entre as
alteragdes oclusais e a respiragdo oral exige o tratamento
interdisciplinar entre otorrinolaringologista, ortodontista
e fonoaudidlogo, dentre outros, com avaliagdo prévia do
primeiro (SOUZA, 2008).

10 Intervencao nas fissuras labiopalatinas

As fendas labiais e as fissuras palatinas sdo anor-
malidades congénitas encontradas com frequéncia, ca-
racterizadas pela descontinuidade das estruturas do la-

bio, palato ou ambos, causando, muitas vezes, deficiéncia

funcional avancada da fala, mastigagio e degluticdo (LO-
FREDO; FREITAS; GRICOLLI, 2001; SPINA; ROCHA,
1981; MURRAY, 2002).

Segundo Altmann (1994), esse fendmeno ocor-
re pela falta de fusdo dos processos faciais, pois células
do neuroectoderma chegam atrasadas, sem cumprir sua
missao litica sobre a membrana ectodérmica e se estabe-
lece a fissura, seguida pela falta da penetragdo mesodér-
mica, o que acarretaria falta de nutri¢do vascular e, con-
sequentemente, necrose, originando a fenda.

Dentre os sintomas relatados pelos pacientes com
fissuras labiopalatinas estdo as dificuldades de alimen-
tagdo (mastigacdo e degluticdo), respiracdo e fala, como
também problemas psicoldgicos. As caracteristicas clini-
cas mais comuns sdo as anomalias dentdrias, perda audi-
tiva, fonagdo comprometida e riscos no desenvolvimento
da linguagem e aprendizado. Essas caracteristicas envol-
vem tanto um tratamento fonoaudioldgico como ortod6-
ntico, sendo necessario, trabalho conjunto e discussao de
casos (DOMINGUES et al., 2011).

Os pacientes portadores de fissuras labial e/ou
palatina frequentemente possuem alteracdes no cres-
cimento e desenvolvimento craniofacial, ocasionando
maior prevaléncia de maloclusdes. Nesses pacientes é
fundamental analisar os contatos oclusais prematuros e
interferéncias, pois estes podem provocar hiperfunciona-
mento muscular e desenvolvimento de for¢as mastigato-
rias inadequadas, levando a patologias oclusais (MATOS
et al., 2006).

Segundo estudo de Silva e Santos (2004) observa-
-se que, em geral, os pacientes portadores de fissuras la-
biopalatinas possuem algum comprometimento da mus-
culatura perioral, o que pode interferir, também, no bom
desenvolvimento dos drgaos fonoarticulatdrios ligados as
funcoes estomatognaticas. A insuficiéncia velofaringea se
da quando existe falta de tecido para efetuar o fechamen-
to laringeo.

A fungio velofaringea normal é assegurada pelo
movimento sincronizado das estruturas do mecanismo
velofaringeo (palato mole, paredes laterais e parede pos-
terior da faringe), que desempenham papel fundamental
na produgio da fala, na medida em que sdo responsaveis
pela distribui¢do do fluxo aéreo expiratdrio e das vibra-
¢Oes acusticas para a cavidade oral, na producio dos sons
orais, e, para a cavidade nasal, na produgdo dos sons na-
sais (CAMARGO et al., 2001; KUMMER, 2001).

Individuos com insuficiéncia e incompeténcia ve-
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lofaringea, geralmente, apresentam articulagdo compen-
satoria e golpe de glote para fonemas plosivos, e fricativa
faringea para os fonemas fricativos. Essas falhas articula-
torias se devem a interagdo de varios fatores, inclusive da
inabilidade em impedir o escape nasal. Encontra-se alto
indice de altera¢des na fala do portador de fissura palatina
ligadas diretamente as demais alteragdes de motricidade
oral. Foram encontrados, em pesquisa, pacientes com al-
teracdo de tonicidade, mobilidade e postura inadequada
de labios, lingua e bochechas, com arcada dentdria altera-
da (mordida cruzada ou topo a topo, classe III, auséncias
dentarias ou agenesias), alteragdes da funcionalidade de
orgéaos fonoarticulatorios no que se refere a sucgao, mas-
tigagao e degluti¢ao (SILVA; SANTOS, 2004).

11 Estética facial

A Ortodontia busca, em todos os seus tratamen-
tos, além da funcionalidade adequada, os melhores pa-
drées para a melhor aparéncia possivel. Segundo Camara
(2006), para avaliar parametros estéticos dentarios e fa-
ciais na Ortodontia sdo indicados o uso dos Diagramas
de Referéncias Estéticas Dentarias (DRED) e Faciais
(DREEF), que auxiliam na visualizagdo destas estruturas.
O DRED facilita a visualizagdo de simetria, eixos denta-
rios, limite de contorno gengival, nivel do contato inter-
dentdrio, bordos incisais, propor¢des dentdrias e linhas
do sorriso. O DREF visualiza simetria, proporgéo e altura
dos tercos da face. Os diagramas propdem analise esté-
tica simplificada, subjetiva e individualizada, e podem
ser utilizados no diagnoéstico e na elaboragido do plano de
tratamento ortoddntico, bem como na observacéo das li-
mitagdes terapéuticas (CAMARA, 2006).

A Fonoaudiologia também estd presente na Estética
Facial, visando a adequacéo da postura orofacial, diminui-
¢do das rugas, melhora na expressdo facial, resultando no
rejuvenescimento dos pacientes. As rugas indesejaveis pela
maioria das pessoas podem ser decorrentes de posturas e
movimentos repetidos pela mastigagao, degluticdo, respira-
¢ao e fala, além da influéncia da tensdo exagerada dos mus-
culos da face. O tratamento estético facial fonoaudioldgico
abrangera a diminui¢do das marcas e vincos de expressdo da
face, minimizando o processo de envelhecimento facial, por
meio das massagens, exercicios oromiofacias e conscientiza-
¢do das melhores expressdes e movimentos a serem realiza-
dos (SANTOS; FERRAZ, 2011).

12 Discussao

A Fonoaudiologia e a Ortodontia sdo interdepen-
dentes, pois tratam funcdo e a forma do sistema estoma-
tognatico que estdo intimamente relacionadas.

Os aspectos relacionados ao desenvolvimento
6sseo e a oclusdo devem ser considerados no binémio
forma-funcdo. O SE necessita da manutengdo dos aspec-
tos anatomicos e funcionais equilibrados, proporcionan-
do aos 6rgdos fonoarticulatérios condigdes para a reali-
zagdo adequada da motricidade e mobilidade. Qualquer
alteracdo podera levar a um desequilibrio do mesmo,
acarretando alteracoes diversas (MARCHESAN; SANSE-
VERINO, 2004).

A alimentagdo correta constitui importante alia-
do para estimular o crescimento, desenvolvimento e o
equilibrio do SE. Quanto maior a consisténcia alimentar,
maior sera a atividade muscular (SOUZA, 2008).

A tarefa interdisciplinar envolvida nas questdes
de amamentagdo torna os diferentes profissionais de sau-
de responsaveis pela importincia da educag¢ao durante
o periodo pré-natal e do preparo para a amamentacaio,
especialmente entre as mdes iniciantes, contribuindo
para o sucesso do aleitamento materno assim como para
conscientiza-las sobre as condi¢des em que se processa o
desenvolvimento do SE durante a primeira infancia (LEI-
TE-CAVALCATI; BEZERRA; MOURA, 2007)

A hereditariedade é uma das principais causas
das maloclusdes, assim como a alteracdo da sinergia da
degluti¢do ou da mastiga¢do, que contribuem na alteragdo
do padrio oclusal. As maloclusoes relacionadas por habi-
tos orais deletérios, nos casos de tratamento ortoddntico,
devem abranger a interdisciplinaridade entre odontologia
e fonoaudiologia para a prevencéo das recidivas relaciona-
das & manutengio do posicionamento inadequado da lin-
gua, que gera pressao e deslocamento na posigao dentaria
(MARCHESAN; SANSEVERINO, 2004).

A mastigacdo predominantemente unilateral
resulta em maior desenvolvimento do lado de trabalho
durante o processo mastigatorio, desviando-se para este
lado e podendo ocasionar mordida cruzada do lado cor-
respondente. Da mesma forma, as alteragdes oclusais, a
diminui¢ido da area de oclusio, o contato prematuro e
a forca de mordida podem levar ao estabelecimento da
lateralidade mastigatéria (PASTANA; COSTA; CHIA-
PPETTA, 2007).
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Frente & mordida cruzada (causada por habitos
viciosos ou por padrao mastigatério inadequado), a agdo
da fonoaudiologia pode ser concomitante ao da ortodon-
tia ou apds o descruzamento da mordida. Na mordida
cruzada unilateral, tem-se a associagdo da alteragdo es-
quelética de Classe II (SOUZA, 2008).

Na mordida aberta, altamente relacionada aos
distarbios miofuncionais, em geral, a agio da fonoau-
diologia ocorrera apds a corre¢io ortodontica desta,
visto a alteragdo da forma limitar as fungdes (VARAN-
DAS; CAMPOS; MOTTA, 2008). Porém, como é comum
ocorrer degluti¢do atipica com interposi¢do lingual, quer
seja anterior, lateral ou em leque como causa de mordida
aberta, algumas vezes a terapia fonoaudioldgica neces-
sita iniciar antes do término do tratamento ortodontico
(MARTINELLLI, 2010).

As alteragdes do crescimento craniofacial po-
dem ocasionar maloclusdes do tipo Classe II que se re-
lacionam com as altera¢des funcionais orais, como a res-
piracdo, a mastigagdo, a respiracio e a fala. Isso devido a
alteragdo no complexo craniofacial que desencadeia ajus-
tes fisiopatoldgicos na execugdo nas fungdes realizadas
pelo SE e, consequentemente, implica sérios danos estru-
turais, bem como funcionais (MEZZOMO et al., 2011).

As alteracoes da mastigagao relacionadas a Clas-
se IT de Angle se dao pelo mal posicionamento habitual
da lingua, cujo dorso da lingua encontra-se alto e a pon-
ta rebaixada, sendo comum a participagdo exagerada da
musculatura peribucal, pois as discrepancias das bases
Osseas ndo permitem uma oclusdo labial normal. Com
esse quadro, os labios acabam por se contrairem mais
fortemente na realizagio da degluticdo (MEZZOMO et
al., 2011).

Nas maloclusées de Classe IT com sobressalién-
cia aumentada devido ao distanciamento anteroposterior
entre maxila e mandibula, se observa a interposi¢ao la-
bial inferior com contrac¢do do muisculo mentual durante
a degluticdo, para garantir o vedamento, sendo observa-
das alteragdes na fala envolvendo a produgio de sons bi-
labiais, realizada pelo contato do labio inferior contra a
arcada dentaria superior (MARCHESAN, 2005).

Além disso, nas maloclusdes de Classe II, divi-
sdo 1, vé-se a tendéncia de anterioriza¢do da mandibula
no intuito de aumentar o espago intraoral durante a fala.
Na Classe II, divisdo 2, observa-se a pronuncia dos fone-
mas sibilantes com deslize mandibular anterior ou lateral

e projecao lingual sobre o rebordo inferior (NETTA; MA-

RUO; VIEIRA, 2004; SANTOS; RUELLAS, 2009).

Na Classe IIT de Angle, observam-se
caracteristicas miofuncionais de lingua hipotdnica e po-
sicionada no assoalho da cavidade oral, mastiga¢do com
prevaléncia de movimentos mandibulares verticalizados
e utilizacdo do dorso da lingua esmagando o alimento
contra o palato, bem como degluticdo com interposi¢do
anterior de lingua (NAGAE; BERZIN; ALVES, 2012),
eversdo do labio inferior, labio superior encurtado, pos-
tura habitual de labios entreabertos, dificuldade de inci-
sao dos alimentos com dentes anteriores. O perfil facial
é concavo e varia o grau de acordo com a gravidade do
caso. Geralmente o palato duro é ogival, associado a res-
piracdo oral e, muitas vezes, @ mordida cruzada total. A
fala do prognata mandibular apresenta distor¢des foné-
ticas devido a hiperfuncio do labio superior (ALESSIO;
MEZZOMO; KORBER, 2007).

Os tipos faciais também preocupam as duas ci-
éncias, sendo observado no tipo dolicocefalico a contri-
bui¢do para a ocorréncia de alteragdes na postura habitu-
al dos labios, bem como nas fungdes de respiracéo e fala,
enquanto o tipo mesocefalico influencia as caracteristicas
de degluticdo frente a maloclusdo Classe III esquelética
(PACHECO et. al., 2014).

A perda dentaria também tem a aten¢do compar-
tilhada, pois propicia um desequilibrio na oclusiao que
pode afetar as fun¢des estomatognaticas. A relagéo entre
perda dentdria e alteragdes e dificuldades na mastigagao
sao relacionadas ao numero de dentes presentes e a dis-
tribuigdo dos remanescentes nas arcadas. A presenga dos
dentes também ¢é importante na obstru¢ao da passagem
de ar para produzir certos sons (JORGE, 2009).

A falta de dentes, além de levar as mds oclusoes,
pode levar a alteragdes de fala. Da mesma forma, os pa-
droes de degluti¢do, mastigagao e respiragio tém associa-
¢do com a maloclusdo, e se refletem na fala (MACIEL,
2006). Considerando esse dado, a saide bucal na terceira
idade deve ser mantida para que o sistema estomatogna-
tico exerca suas fun¢des adequadamente (ROSA et al.,
2008). O odontologo e fonoaudiélogo devem reestabele-
cer a mastigacéo, degluticao, digestdo, gustacdo, fonagdo
e estética dos idosos.

Nos casos relacionados a Cirurgia Ortognatica,
tem-se que a posi¢do mandibular é modificada nestes
procedimentos, causando alteracdo na lingua e no osso
hioide para a posi¢do de repouso, na degluticdo e na arti-
culagdo (BERGAMO, 2011).
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No tabagismo, a interdisciplinaridade é relevante e
atuante devido ao comprometimento global do sujeito e a
sua interferéncia na qualidade de vida (CASTRO; MAT-
SUO; NUNES, 2010).

A respiragdo oral é um tdpico interdisciplinar im-
portante, pois essa condigdo gera alteragdes anatomicas,
funcionais, psiquicas, escolares e sociais, entre outras. As
alteragdes no SE envolvem alteragdes oclusais, de postura
corporal e em das estruturas em repouso, tonus orofacial
e das fungodes orais. Além disso, poderd ser observada
atresia maxilar, a qual esta associada a alteragdo postural
da lingua, que diminui o espago aéreo retroglossal, sen-
do, também, caracteristico da SAHOS (SULIANO et al,,
2007).

Em relagdo a fissura labiopalatina, sabe-se que
o ortodontista deverd atuar na corre¢do dos desvios do
crescimento facial e dos distirbios oclusais, por meio do
tratamento ortoddntico ou orto-cirtrgico. O fonoaudid-
logo, por sua vez, devera procurar restabelecer as fun¢oes
estomatognaticas afetadas (fala suc¢do, mastigagdo, de-
gluticdo e respiragdo) e atuar nas areas da linguagem, voz
e audigdo, quando alteradas (FREITAS et al., 2013).

13 Consideracoes finais

A interdisciplinaridade da Fonoaudiologia com a
Ortodontia é essencial para a integridade do SE, pois a
primeira trata os aspectos funcionais e a segunda os ana-
tomicos. A relagdo entre essas ciéncias gera a harmonia
do sistema, refletindo em saude e bem-estar. A aproxi-
magdo dessas areas ¢ relevante e crescente, objetivando
complementac¢io tedrica e aperfeicoamento profissional.
Mais estudos devem abranger a integralidade dos indi-
viduos para que exista ampliacio do conhecimento dos
profissionais sobre a sua drea de atuagdo vinculada com
o trabalho conjunto, priorizando a qualidade de vida dos

pacientes.
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