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Resumo

O objetivo deste artigo € comparar,
por meio de avaliagao fonoaudioldgica
miofuncional, a respiragdao e mastiga-
¢ao em sujeitos, durante tratamento
ortodontico, com e sem intervencao
fonoaudiologica associada. Partici-
param deste estudo 17 sujeitos com
ma oclusao Classe I de Angle, idade
média de 13,1 anos, divididos em dois
grupos, um que recebeu intervengao
fonoaudiolégica associada ao trata-
mento ortoddntico e outro que realizou
somente tratamento ortoddntico. Os
dois grupos realizaram quatro avalia-
coes fonoaudioldgicas miofuncionais
num periodo de dois anos. Comparan-
do-se os dois grupos observou-se que
a intervengao fonoaudioldgica, em su-
jeitos portadores de ma oclusao Classe
II de Angle, em tratamento ortodonti-
co, mostrou-se efetiva. O tratamento
ortodontico  propiciou  modificagdes
no modo respiratdrio e na mastigagao;
porém, os resultados nao foram tao
significativos, quando comparados
aos obtidos no grupo com intervengao
fonoaudioldgica associada.

INTRODUGAO

A area da Motricidade Oral (MO)
na Fonoaudiologia tem passado por
mudancas significativas nesses ulti-
mos anos. No inicio trabalhavamos
somente com a degluticao, pois esse

era o foco principal. Na medida em que
comegamos a voltar nosso olhar para
as outras funcoes do sistema estoma-
tognatico, em especial a respiracao,
fomos percebendo que ocorria uma
melhora da mastigacao e degluticao,
antes mesmo de trabalha-las.

Bianchini® comentou que as
fungdes estomatognaticas parecem
ocorrer independentemente da for-
ma. Devido a sua importancia para
a sobrevivéncia, mesmo existindo
alteragoes estruturais, as funcoes sao
viabilizadas por meio de adaptagdes
funcionais realizadas, na maioria das
vezes, de modo automatico.

Ha 18 anos, desenvolvendo um
trabalho clinico conjunto com orto-
dontistas, tivemos a oportunidade de
observar, discutir casos, trocar idéias e
adquirir conhecimentos com os profis-
sionais dessa area.

Nesta interdisciplinaridade da Or-
todontia com a Fonoaudiologia, en-
contramos, ainda hoje, controvérsias
sobre quando, € em que momento 0
fonoaudiologo devera iniciar terapia
miofuncional com os pacientes em
tratamento ortodontico.

Na terapia fonoaudiolégica em mo-
tricidade oral (terapia miofuncional),
ao buscarmos modificagdes funcionais,
freqiientemente nos deparamos com li-
mita¢des impostas por problemas rela-
cionados a alteragdes na forma.
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e realizacao com labios fechados
(56%), ou seja, uma mastigagao
eficiente, independente da ma oclu-
sao apresentada.

Em nosso estudo, houve muitas
alteragdes na fungao mastigatoria,
durante o tratamento ortodontico;
contudo, verificamos que o grupo
que recebeu intervencao fonoaudio-
logica associada obteve um padrao
mastigatorio mais eficiente, bilateral
alternado com movimentos verti-
cais e rotatorios e realizacdo com
labios fechados, ao comparar com o
GO, que, ao término do tratamento
ortoddntico, apresentou um padrao
mastigatorio menos eficiente que o
inicial.

De acordo com os comentarios
de Duarte'® em que 0s mecanismos
mastigatorios sao bastante flexi-
veis, como também as deficiéncias
sao prontamente compensadas, ao
compararmos o0s dois grupos, cons-
tatamos como a fungao mastigato-
ria se mostrou flexivel, pois, a qual-
quer alteracao da forma, ocorreram
modificacdes no comportamento da
fungao. A partir do momento que
aconteceu uma estabilizacao da
forma, principalmente a reducao da
sobressaliéncia e a transformacao
do modo respiratério, favoreceu o
aprendizado de um padrao masti-
gatorio mais eficiente nos sujeitos,
com intervencao fonoaudiologica
associada.

Garreto!'> comentou que o orto-
dontista esta modificando a forma
dental; todavia, os musculos se-
guem funcionando em sua antiga
forma oclusal. O ortodontista pode
mover os dentes, mas nao pode
mover os musculos faciais para
adapta-los a nova forma oclusal.
Ocorre, entao, uma adaptagao dos
musculos a nova forma por si mes-

Abstract

The purpose of this article is to
compare, through myofunctional
evaluation, breathing and chew-
ing on patients during orthodon-

86

mos, ou a necessidade de terapia
miofuncional oral, para corrigir as
alteracdes musculares orofaciais.

Compartilhando dessas afirma-
coes, percebemos, neste estudo,
em especial na fungao de mastiga-
¢ao, uma adaptacao dos musculos
a nova forma oclusal, que pode
ser observada na manutencao do
padrao mastigatorio na terceira e
quarta avaliagoes, no GO. No GOF,
ocorreu também a adaptagao dos
musculos a nova forma oclusal; no
entanto, como estava sendo traba-
lhada esta fungao, adveio um pa-
drao mais eficiente de mastigacao.
Verificamos, entao, a importancia
da intervencao fonoaudiologica
no restabelecimento da funcao de
mastigacao, durante o tratamento
ortodontico.

Notamos que, apesar do espaga-
mento entre as sessoes, totalizando
no maximo 20, das auséncias em
algumas delas e desta intervengao
nao constituir um processo terapeu-
tico, houve melhora significativa
das fungdes respiracao e mastiga-
¢ao no grupo que recebeu interven-
cao fonoaudiologica, comparando-o
com 0 outro sem tal intervengao.

Yamashita et al.* afirmaram que
nao existe um padrao mastigatorio
ideal que possa ser utilizado clini-
camente, como modelo, ou em pes-
quisas para estabelecer a satde do
aparelho mastigatorio, nem para de-
terminar performance mastigatoria.

Concordamos com 0s autores,
que a relagao entre forma e fungao
continua confusa, sendo necessa-
rias novas pesquisas para compre-
ender esta relagdo, e o processo no
qual novos padroes sao aprendidos
quando a oclusao ¢ modificada,
quer pela perda de dentes, ortodon-
tia ou proteses.

tic treatment, with and without
associated myofunctional inter-
vention. 17 patients presenting
Angle’s Class 1I malocclusion
were selected, the average age

CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos, ao se
comparar as fungdes de respirar e
mastigar nos dois grupos em tra-
tamento ortodontico, com e sem
intervencao fonoaudioldgica asso-
ciada, pode-se concluir:

Quanto a fungdo de respiracao:

* a ma oclusao apresentada nao
limitou a intervencdo fonoaudio-
légica com a fungdo respiratoria;
portanto, essa pode ser iniciada in-
dependente das alteragdes oclusais;

e houve diferenca significativa,
comparando-se as quatro avalia-
¢oes, nos dois grupos, indicando
que o tratamento ortoddntico isola-
do pode propiciar uma modificacao
do modo respiratério; porém, nao
tao eficiente quanto a intervengao
fonoaudiologica associada, que
proporcionou a melhora de todo o
grupo avaliado;

Quanto a fungao de mastigagao:

* 0 tratamento ortodontico mo-
dificou significantemente a fungao
mastigatoria. No grupo ortoddntico
(GO) observaram-se modificagoes
durante as avaliacoes; entretanto,
essas resultaram em um padrao me-
nos eficiente. No grupo ortoddntico/
fonoaudiologico (GOF), como estava
sendo trabalhada essa funcao, foram
constatadas modificagdes para um
padrao mais eficiente de mastigacao.
Portanto, a intervencao fonoaudio-
logica, com a funcao de mastigar,
nao devera ocorrer no inicio do
tratamento ortodontico, mas logo
apbs uma adaptagao ao aparelho
ortoddntico e a nova forma oclusal;

* a intervengao fonoaudiologica,
durante o tratamento ortoddntico,
em sujeitos com ma oclusao Classe
II de Angle, com as fungoes de
respirar € mastigar, mostrou-se
efetiva.

was 13,1. Patients were divided
in two groups, one group received
myofunctional intervention associ-
ated to the orthodontic treatment
and the other group received only
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orthodontic treatment. Both groups
went through four myofunctional
evaluations in two year period.
Comparing the two groups it was
observed that the myofunctional
intervention in Angle’s Class II
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