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INTEGRAGCAO ODONTOLOGIA-FONOAUDIOLOGIA:
A IMPORTANCIA DA FORMAGAO DE EQUIPES
INTERDISCIPLINARES

Dentistry-speech language pathology integration:
the importance of interdisciplinary teams formation
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RESUMO

Os odontélogos e fonoaudidélogos, por possuirem em comum a mesma area de atuagéo: o Sistema
Estomatognatico, tem a responsabilidade de trabalhar em conjunto. Além disso, tém a necessidade
de se aliar com médicos, psicologos e fisioterapeutas objetivando o aperfeicoamento das terapias
e tratamentos, promovendo satisfacdo e salde aos seus pacientes. Entretanto, grande parte dos
cirurgides-dentistas apresentam dificuldades sobre quais casos necessitam de intervengéo fonoau-
diolégica e o momento apropriado para a realizagdo desta, o mesmo ocorre com os fonoaudiélogos
em relagcdo a Odontologia. As habilidades necessarias para que o profissional esteja apto a fazer
parte de um grupo devem ser ensinadas e aprendidas desde a vida académica, ja que o profissional
de saude deve ser capaz de produzir e desenvolver conhecimentos que tenham por norte os con-
dicionantes biopsicossocioculturais do processo saude doenca, a capacidade de comunicagao com
0s pacientes e outros profissionais. O objetivo deste artigo foi esclarecer a importancia do trabalho
interdisciplinar na area da saude, com enfoque na associa¢ao entre Odontologia e Fonoaudiologia.
Também visou mostrar a relevancia desta abordagem desde a vida académica para a formagao de
profissionais capazes de trabalhar em equipe, habilitados e humanizados para o atendimento integral

dos individuos.

DESCRITORES: Relagdes Interprofissionais; Odontologia; Fonoaudiologia

INTRODUGAO

Até agora o paradigma dominante na ciéncia
tem nos levado a continua divisdo do conheci-
mento em disciplinas e destas em subdisciplinas’.
Conceituando-se disciplina como campo cientifico,
disciplinaridade seria a exploracdo cientifica e
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especializada de determinado dominio homogéneo
de estudo; conjunto de conhecimentos com carac-
teristicas proprias em seus planos de ensino,
formacao, praticas e matérias?.

No entanto, uma disciplina sempre depende da
interagdo com outras, acontecendo em diferentes
niveis, como por exemplo: a interdisciplinaridade,
que, segundo Piaget?, é “o nivel em que a interagéo
entre varias disciplinas ou setores heterogéneos de
uma mesma ciéncia conduz a interagdes reais, a
uma certa reciprocidade no intercambio levando a
um enriquecimento mutuo” (p. 143). Diferentemente,
a multidisciplinaridade, segundo o mesmo autor,
ocorre quando “para a solu¢gdo de um problema
torna-se necessario obter informagao de duas ou
mais ciéncias ou setores do conhecimento sem que
as disciplinas envolvidas no processo sejam modifi-
cadas ou enriquecidas™.



Os curriculos apresentados pelos cursos
superiores da area da saude no Brasil apresen-
tavam-se com falta de articulacdo entre os ciclos
basico e clinico, pratica profissional individualizada e
impessoal, supervalorizagao de disciplinas isoladas
e no papel passivo do graduando no processo de
aprendizagem?. Neste contexto as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais*, publicadas em 2002,
propuseram uma mudancga paradigmatica baseada
na integralidade, na qual o perfil do profissional
a ser formado é descrito como: “generalista,
humanista, critico e reflexivo, para atuar em todos
0s niveis de atenc&o a saude, com base no rigor
técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio de
atividades referentes a saude bucal da populacao,
pautado em principios éticos, legais e na compre-
ensdo da realidade social, cultural econdbmica do
seu meio, dirigindo sua atuagédo para a transfor-
macao da realidade em beneficio da sociedade”
(p. 1). Dentre as competéncias e habilidades que
o graduando deve desenvolver estdo a acdo e
a produgdo de conhecimentos que tenham por
norte os condicionantes biopsicossocioculturais do
processo saude doenga, a capacidade de comuni-
cagao com a populagao e com outros profissionais
da saude, bem como saber trabalhar em equipes
interdisciplinares?®.

Assim, atualmente, o fonoaudidlogo e o
cirurgido-dentista passam por uma mudanga na
sua formacao, sendo vistos como Profissionais da
Saude, capazes de trabalhar em equipe e de levar
em conta a realidade social dos pacientes para que
consigam manter um mecanismo tal que apoiem o
desenvolvimento disciplinar com todo seu cresci-
mento e tecnologia, mas mantenham a unidade do
todo®.

A atuacao multiprofissional consiste na anulagéao
do modelo individualista, ampliando o trabalho em
equipe, compartilhando o planejamento, a diviséo
de tarefas, cooperando para que o conjunto seja
capaz de fazer uma contribuigdo permanente para
a sociedade, neste caso, no ambito da saude.
Deve-se partir do pressuposto de que os problemas
de saude sdo sempre interdisciplinares®.

O profissional atual ja estd consciente das
limitacbes de cada dreal/especialidade e vem
buscando um conhecimento que abrange nao
sO seu objeto de estudo, mas sim o individuo
como um todo, para que tenha capacidade de
trabalhar em equipe com outros profissionais,
saber encaminhar seu paciente e entao satisfazé-
-lo na busca por uma saude de qualidade e alto
padrao. O dentista e o fonoaudiélogo, por terem
o Sistema Estomatognatico (SE) como campo
comum de trabalho, necessitam estar cientes das
areas de atuacdo de cada profissional, para que
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um complemente o tratamento do outro e juntos
obtenham melhores resultados clinicos. Entretanto,
esta interagdo ainda ndo esta bem elucidada perante
alguns profissionais. Pesquisadores entrevistaram
87 cirurgides-dentistas ortodontistas ou odontope-
diatras e encontraram que ainda existe falhas na
divulgagéo do trabalho odonto-fonaudiolégico, pois
a atuacdo do fonoaudidlogo nas especialidades
ndo se encontra totalmente definida. Noventa e
cinco por cento dos Ortopedistas Faciais e 100%
dos Odontopediatras acreditam que os melhores
resultados da parceria entre a Fonoaudiologia e
sua especialidade advém da interagdo com a area
de Motricidade Orofacial. Apesar de mostrarem
conhecimento em relagédo a outras especialidades
fonoaudioldgicas, os cirurgides-dentistas nao
souberam definir sua inter-relagdo com elas’.
Desta forma, este trabalho teve por objetivos
esclarecer a importancia do trabalho interdisciplinar
na area da saude, com enfoque na associagao entre
Odontologia e Fonoaudiologia para a promogao da
saude do SE, bem como mostrar a relevancia da
abordagem interdisciplinar desde a vida académica
para a formacao de profissionais mais habilitados
e humanizados para o atendimento integral dos
individuos, capazes de trabalhar em equipe.

DISCUSSAO TEORICA

Nos dias atuais a proliferagdo do conhecimento,
que se transforma rapidamente e se encontra
dividido em areas isoladas, é entendida por “disci-
plinaridade”, caracterizada pela fragmentagdo do
objeto e pela crescente especializagdo do sujeito
cientifico®. As mentes formadas pelas disciplinas
perdem suas aptidées naturais tanto para contextu-
alizar os saberes quanto para integra-los em seus
conjuntos, enfraquecendo a percepc¢ao do global,
da responsabilidade e da solidariedade®.

E em tal contexto que se apresenta a interdisci-
plinaridade, a qual se propde a ampliar a visao de
mundo, de nés mesmos e da realidade, no propdsito
de superar a visdo estratificadad. E baseada no
trabalho em equipe, quando cada profissional esta
familiarizado com as outras areas, € no compro-
misso de gerar resultados superiores aos projetos
individualizados de cada membro?.

Na area da saude, a interdisciplinaridade se faz
progressivamente presente. Etimologicamente, o
termo “saude”, em latim salus, significa sao, inteiro;
em grego, o significado é inteiro, real, integridade.
Desse modo, nao se pode fragmenta-la em areas
distintas, mas sim ter uma visdo holistica de seu
significado. Saude é uma area eminentemente
interdisciplinar e a integracdo de disciplinas no
ambito dos cursos que preparam recursos humanos
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para atuar nesse campo, certamente podera levar a
formagéao de profissionais mais comprometidos com
a realidade de salde e com a sua transformagao®.

Dentre as areas da saude que desenvolvem
papéis importantes atuando de forma interdisciplinar
estdo a Odontologia e a Fonoaudiologia, que em
conjunto com a Medicina, Fisioterapia, Psicologia
dentre outras, podem proporcionar tratamentos
completos ao considerar seu paciente no contexto
ambiental, psicossocial e econémico.

Alguns autores”'® relataram que as primeiras
especialidades da Odontologia a interagirem com
a Fonoaudiologia foram a Odontopediatria e a
Ortodontia. Posteriormente, outras como: Ocluséo,
Cirurgia Ortognatica, Protese e Periodontia
passaram a considerar o papel da musculatura e
fungbes como fatores etioldgicos, perpetuantes
ou agravantes de problemas antes considerados
apenas de competéncia da Odontologia, que,
portanto, passaram a ser também do escopo da
Fonoaudiologia.

As equipes multiprofissionais estdo surgindo com
muita forca no mercado atual e, cada vez mais, o
elo fono-odontolégico vem sendo estabelecido com
resultados clinicos promissores. Entretanto, essa
parceria precisa ser mais difundida para melhorar
a integragéo e comunicagao entre as areas, garan-
tindo que os beneficios dessa unido transpassem a
teoria e, de fato, beneficiem a populagéo™.

Neste contexto, a literatura’ sobre a inter-
-relagdo entre a Odontologia e a Fonoaudiologia
na Motricidade Orofacial, chegou a conclusdo de
que falta conhecimento por parte dos cirurgides-
-dentistas sobre quais casos necessitam de inter-
vengao fonoaudiolégica e o momento apropriado
para sua realizagao.

Assim, apesar da Fonoaudiologia, no Brasil, ter
sido regulamentada em 1981, ainda precisa ser
mais estudada, difundida e reconhecida como parte
da Equipe de Saude nado so pelos profissionais,
mas também pela populagdo. Em sua atuagéo, o
fonoaudidlogo preocupa-se com o equilibrio dos
orgaos fonoarticulatérios, das fungbes estomatog-
naticas, bem como da musculatura associada, que
constitui um sistema miofuncional.

O SE ¢é formado por diversas estruturas
estaticas e dindmicas como o0ssos, musculos,
nervos e articulagbes que trabalham em conjunto
para realizar importantes fungées como: fonagao,
mastigacao, degluticdo, respiragdo dentre outras.
O trabalho harménico deste sistema favorece o
equilibrio neuromuscular e oclusal e o funciona-
mento adequado da articulagdo temporomandibular

(ATM). Mudangas ou desequilibrio em algum
destes componentes podem levar a alteragées em
todo o sistema, sobrecarregando a articulagao, os
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musculos e, por consequéncia, causando dor ou
desconforto. Por ser o ramo de atuacao tanto dos
cirurgides-dentistas quanto dos fonoaudidlogos, a
interagdo entre as duas profissées se fez neces-
saria para um melhor diagnostico, prevencao e
tratamento de suas enfermidades. Uma delas é a
Disfungdo Temporomandibular (DTM). Segundo
a Academia Americana de Dor Orofacial’?, a DTM
tem origem multifatorial e é definida como um
conjunto de disturbios que envolvem os musculos
mastigatérios, a ATM e estruturas associadas. De
acordo com a Academia as queixas mais frequentes
dos pacientes sao: dores na face, na ATM, nos
musculos mastigatorios e cefaleia. Outros sintomas
sdo as manifestagdes: otoldgicas, como zumbido,
plenitude auricular e vertigem; na fala: ruido,
cansacgo, limitacdo de movimentos, dor e desvios.
O fonoaudiélogo deve estar atento para realizar
diagndstico e tratamento adequados, atuando com o
cirurgido-dentista e o médico otorrinolaringologista.
Dentre os pacientes acometidos pelas desordens da
ATM, 62,9% apresentavam algum tipo de alteragéo
nos orgaos fonoarticulatérios — labios, lingua e
bochechas -, e nas fungbes de degluticdo, masti-
gacao, respiragao e fala, necessitando da atuagao
fonoaudioldgica para sua completa reabilitagao™.

Apds ou concomitante ao tratamento odonto-
l6gico, o fonoaudidlogo pode contribuir, reorgani-
zando as fungbes alteradas pela disfungdo, com
exercicios miofuncionais orofaciais, para dar estabi-
lidade e melhora-las. Se a origem do problema for
de cunho psicoldgico, é indicado que um psicologo
também complemente a equipe. E necessario
que ambos os profissionais saibam a conduta de
tratamento um do outro, para que haja um melhor
direcionamento do caso e erros sejam evitados.

Dentre outras injurias que podem acometer o SE,
os traumas de face podem inviabilizar algumas de
suas importantes fungdes. Assim, tornaram-se um
campo de preocupacgao tanto odontolégica quanto
fonoaudioldgica®™. As causas mais comuns sdo os
acidentes automobilisticos ou motociclisticos, as
quedas e as agressodes fisicas. A ocorréncia de
fraturas mandibulares é frequente, sendo um dado
pertinente para avaliacdo fonoaudiolégica, visto
que esta estrutura participa ativamente nas fungdes
de mastigacado e de fala. Além disso, os pacientes
referem sintomatologias miofuncionais orofaciais
como: dor facial, cervical, cansaco e reducdo de
forca ao mastigar, limitacdo da abertura da boca,
limitacdo e desvios dos movimentos mandibulares
e ruido articular. O tratamento fonoaudioldgico
especifico para os traumas de face mostrou-se
eficiente para a reabilitagcdo de pacientes que
apresentam fraturas faciais, eliminando as queixas
principais, minimizando sinais clinicos observados



e sequelas inerentes aos traumas, promovendo
reabilitacao miofuncional ou adaptac¢des funcionais.
Este profissional, em conjunto com o cirurgido
bucomaxilofacial, contribui para a viabilizagdo do
funcionamento do SE.

Outra area de interagdo entre estes profis-
sionais, com a incluséo do ortodontista, & a Cirurgia
Ortognatica. O trabalho fonoaudiolégico com os
pacientes que se submetem a tal procedimento
contribui para que diminuam as recidivas provo-
cadas pela manutencdo de padrdes funcionais
adaptativos. Outros autores’ constataram que
com a repentina mudanga destas estruturas, um
novo esquema proprioceptivo deve ser adquirido
para que as estruturas de tecidos moles possam
executar satisfatoriamente suas fungées. E indis-
pensavel que o fonoaudidlogo esteja presente na
equipe multidisciplinar dos pacientes submetidos
a cirurgia ortognatica, para orienta-los e avaliar
as fungbes estomatognaticas pré e pos-cirur-
gicas. Porém, vale ressaltar que nem sempre o
pds-cirdrgico vai ser complementado por um trata-
mento fonoaudioldgico™.

Em conjunto com o ortodontista, o fonoaudi-
Ologo trabalha de maneira ativa no tratamento e
acompanhamento dos casos de mas oclusdes,
pois a corregao ortoddntica sé podera manter-se
adequada se harmonizada com o equilibrio da
musculatura orofacial do paciente. Assim, Amaral et
al.’, chegaram a conclusao de que parece consenso
na literatura que o ortodontista deve aguardar a
alta fonoaudiologica para a concessao da alta
ortodoéntica, pois a estabilidade apdés a mesma é
obtida depois do restabelecimento do equilibrio
muscular. Alguns autores, entretanto, relataram
casos nos quais o reestabelecimento funcional se
deu apenas com a corregao ortoddntica, nao neces-
sitando de terapia miofuncional orofacial’.

Atuando com o Odontopediatra, a parceria
compreende desde a atuagdo na prevencgao, com
acbes que objetivam o controle dos habitos orais
deletérios, incluindo orientagbes sobre amamen-
tacdo e sua importdncia no desenvolvimento
craniofacial da crianga. Quando tais habitos ja
foram estabelecidos (interposi¢cao lingual, deglu-
ticdo atipica, sucgdo de dedo, respiragcao oral) a
intervengao profissional é desejada para recuperar
as funcdes normais’.

Na respiragcdo oral, € importante o trabalho
interdisciplinar envolvendo condutas de prevengao
e tratamento precoce. Normalmente, a equipe deve
ser composta por quatro especialistas: ortodon-
tista (acompanhando o crescimento craniofacial e
corrigindo as alteragbes oclusais), fonoaudidlogo
(por meio da avaliagao, do diagndstico e da terapia
miofuncional  orofacial),  otorrinolaringologista
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(diagnosticando e tratando as etiologias das
disfungdes nasofaringicas) e fisioterapeuta (corri-
gindo os disturbios corporais).

Um novo campo de atuacdo interdisciplinar
odonto-fonoaudiolégico € a periodontia. Alguns
estudos relatam que a pressao incorreta da lingua
contra os dentes pode comprometer a saude perio-
dontal. Alguns autores™ encontraram, ainda, que
pacientes com doenga periodontal apresentam
maiores chances de serem respiradores orais. Tais
pessoas também podem apresentar problemas
na fala, ja4 que, em alguns casos, tém dificuldade
em articular melhor alguns fonemas ™. Também
pode-se citar o trabalho do fonoaudiélogo dentro da
especialidade de Reabilitacdo Oral, j& que alguns
ajustes mastigatérios e da fala podem ser neces-
sarios quando da instalagdo de novas proteses e
implantes dentarios.

Obviamente, o desenvolvimento do trabalho e
a habilidade interdisciplinar ndo sao tarefas faceis.
As dificuldades encontradas pelos profissionais
da saude sao muitas, visto que ha a necessidade
de ampliagdo de certos tragos da personalidade,
tais como: flexibilidade, humildade, confianca,
paciéncia, intuicdo, capacidade de adaptagao,
sensibilidade em relagdo as demais pessoas,
aceitacao de riscos, aprender a agir na diversidade,
aceitar novos papéis dentre outros®.

Outros relatos de frustracdo em relacdo a
interacdo multidisciplinar abrangem a dificuldade
de motivagdo e conscientizagdo dos pacientes e
envolvimento dos familiares, que, muitas vezes,
oferecem certa resisténcia ao encaminhamento e
tratamento com outros profissionais’.

E imprescindivel que tais habilidades sejam
incentivadas, treinadas e desenvolvidas desde a
vida académica, para que o graduando tenha uma
formagao completa e preparada para o mercado de
trabalho, tanto no ambito particular quanto publico,
j& que no Sistema Unico de Salde (SUS) é exigido
que o profissional tenha consciéncia e saiba se
portar na equipe interdisciplinar na Estratégia da
Saude da Familia®.

O aluno de graduagéo deve ter liberdade para
buscar mais do que seu curriculo obrigatério e as
salas de aula tém a oferecer, devendo ter o direito
de transitar e cursar disciplinas de diferentes cursos,
fazer estagios e realizar experiéncias e contato
pratico com outras areas. Além disso, € neces-
sario que os professores estejam habilitados para
oferecer a formacao exigida para que os universi-
tarios, cada vez mais, saiam aptos para atender a
demanda da populagao.
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CONSIDERA(;C)ES FINAIS

Com este artigo, pode-se concluir que, atual-
mente, o trabalho interdisciplinar tornou-se uma
exigéncia no ambito da saude para o mercado de
trabalho. Os profissionais contemporaneos devem
ser capazes de trabalhar em equipe para que
oferecam melhores alternativas terapéuticas, com
objetivo de ampliar o bem estar aos seus pacientes
e obter melhores resultados clinicos.

Dentre os profissionais com grande necessidade
de interacdo estdo os odontdlogos e os fonoaudié-
logos, que possuem em comum a mesma area de
atuacao: o Sistema Estomatognatico. Trabalhando
na area de Ortodontia e Ortopedia Facial, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Periodontia e Implantodontia,
Protese e Reabilitagdo Oral, DTM e Dor Orofacial
e ainda em conjunto com médicos, psicélogos e

fisioterapeutas esses profissionais podem fazer
de sua parceria uma alianga, com o objetivo de
aperfeicoar terapias e oferecer tratamentos mais
completos, promovendo satisfacdo e saude aos
seus pacientes.

Trabalhar em equipe nao é féacil, exigindo que
habilidades e tracos de personalidade sejam
estimuladas e desenvolvidas, como a humildade,
paciéncia, confianca, flexibilidade, intuicao,
respeito, capacidade de adaptacéo, dentre outras.
Tais habilidades devem ser ensinadas e aprendidas
desde a vida académica, incentivando os gradu-
andos a buscar o contato e o conhecimento com
outras disciplinas para que aprendam a ser parte
de um grupo. Assim as universidades formarao
profissionais mais completos e capazes de atender
as necessidades da populacao.

ABSTRACT

The dentists and speech language pathologists work in the same area: the stomatognathic system. So,
they have a responsibility to work together. Also, they have the need to ally with doctors, psychologists
and physical therapists aiming the improvement of the therapies and treatments, promoting health
and satisfaction to their patients. However, most dentists have difficulties about which cases need
speech therapy and the appropriate time to require it, so does the speech language pathology
in concerning to dentistry. The necessary professional skills to be part of a group must be taught
and learned since academic life. The health professional should be able to produce and develop
knowledge by biopsychosocial-cultural conditions of the health-illness process and also have the ability
to communicate with the patients and other professionals. The purpose of this article was to clarify
the interdisciplinary work importance in healthcare, focusing on the association between dentistry
and speech language pathology for the health promotion of stomatognathic system. It also aims to
show the importance of this approach from academic life to the training of prepared and humanized

professionals to care the individuals as a whole and to be able to work in teams.

KEYWORDS: Interprofessional Relations; Dentistry; Speech, Language and Hearing Sciences
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