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RESUMO

A integracgéo interdisciplinar entre odontologia e fonoaudiologia pode proporcionar tratamento ade-
quado das alteragdes dentarias e miofuncionais. Este relato de caso clinico apresenta o tratamento
odontoldgico em crianga com trés anos de idade com carie precoce da infancia leve, com conse-
quente perda dos incisivos centrais superiores devido a trauma, a reabilitacdo estética e funcional
e tratamento fonoaudiolégico. Os procedimentos clinicos odontoldgicos foram instrugdo de higiene
bucal, aconselhamento dietético e realizagao das restauragdes com resina composta devido ao aco-
metimento por lesdo cariosa dos dentes 64, 84, 85, 74, 75 (oclusal); e dentes 51, 61, 52 e 62 (face
vestibular). Apés um ano de preservagao foi realizada a exodontia dos dentes 51 e 61 (com historia
de trauma anterior a primeira consulta), devido a reabsorgéo externa avangada. Em seguida, mante-
nedor de espaco estético-funcional removivel foi colocado na regido anterior superior. Avaliagdo fono-
audiologica foi realizada utilizando o protocolo Miofuncional Orofacial (MBGR), sendo verificadas as
fungbes orofaciais, mobilidade e ténus muscular. Foram atribuidos escores para cada item avaliado
no protocolo. Confirmou-se dificuldade de mobilidade dos labios e lingua com diminuigao do tonus
da bochecha e alteragdes na fala. A terapia fonoaudioldgica foi estabelecida durante trés meses com
periodicidade semanal, havendo melhora em todos os aspectos alterados, confirmados pela ade-
quagéao dos escores do Protocolo MBGR. No tratamento odontolégico foram observados resultados
clinicamente satisfatérios para a crianga e responsaveis. Concluiu-se que o trabalho interdisciplinar
entre a Odontologia e Fonoaudiologia proporcionou tratamento adequado para as condigdes bucais
apresentadas pela crianga, proporcionando saude bucal e prognostico favoravel.

DESCRITORES: Carie Dentaria; Avulsdo Dentaria; Dente Deciduo; Odontopediatria; Fonoaudiologia;
Terapia Miofuncional

INTRODUCAO

A primeira consulta ao Cirurgido-Dentista deve
ocorrer antes do irrompimento dos primeiros dentes
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Conflito de interesses: inexistente

deciduos para que os pais e/ou responsaveis
possam receber instru¢gdes adequadas em relacéo a
higiene bucal e habitos alimentares, a fim de manter
a integridade da saude bucal da crianga'. Além
disso, as visitas periddicas ao Cirurgido-Dentista
sdo importantes para o acompanhamento da
denticdo e do crescimento craniofacial’?. No Brasil,
apenas pequena porcentagem de criancas recebe
assisténcia odontolégica na idade recomendada;
€ a procura por esses servicos esta relacionada a
fatores socioeconémicos e culturais, de forma que,
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quanto maiores forem esses niveis, maiores serao
as preocupagdes com a saude bucal?>®. Assim,
criangas de familias de baixo nivel socioeconémico
e que apresentam muitos problemas dentarios,
tendem a procurar o atendimento odontoldgico
apenas em casos de urgéncia para tratamentos
restauradores e extragcdes dentarias®.

A carie precoce da infancia é definida como
a presenga de carie na dentadura decidua em
criangas menores de seis anos de idade', cujos
estagios sdo classificados em: leve, quando ha
presenga de carie em pelo menos um dos incisivos
superiores e/ou nos primeiros molares superiores;
moderada, quando ha presenga de carie na super-
ficie vestibular de um ou ambos primeiros molares
inferiores; e severa, se ha envolvimento de multiplas
superficies dentarias*. As sequelas provenientes da
carie precoce da infancia severa e perda prematura
dos dentes deciduos podem interferir negativa-
mente na qualidade de vida da crianca, afetando
a estética, alimentacdo, desenvolvimento da fala,
integridade do arco dentario, desenvolvimento e
erupcao dos dentes permanentes sucessores, além
de contribuir para o desenvolvimento de habitos
bucais deletérios*®.

Além da carie precoce da infancia, a perda
precoce dos dentes deciduos anteriores superiores
também pode trazer sequelas. No caso de perda
precoce por trauma, as consequéncias poderdo
ser: avulsdo; extragdo apos injuria devido a compli-
cagbes do trauma e prognostico desfavoravel; o
dente deciduo traumatizado podera impor risco ao
desenvolvimento adequado do dente permanente;
esfoliacdo precoce devido a reabsorgdo patolégica
da raiz; e por complicagdes inflamatérias abran-
gendo tecidos adjacentes ao dente traumatizado®”.
Dentre os dentes deciduos, os incisivos centrais
superiores sdo os mais envolvidos nos traumatismos
comparados aos demais dentes, seguidos pelos
incisivos laterais superiores e centrais inferiores®8,

Considerando o sistema estomatognatico,
que é definido como uma unidade morfofuncional
localizada na cavidade oral e apresenta como
fungbes a respiracao, sucgao, mastigagao e fonoar-
ticulacao® e a relagdo direta desse sistema com a
integridade do arco dentario, deve-se considerar
que a perda prematura dos incisivos superiores
pode desenvolver habitos orais nocivos e alterar o
desenvolvimento da fala®. O arco dentario, uma das
estruturas estéticas que integra o sistema estoma-
tognatico, é considerado morfologicamente e
funcionalmente ideal quando houver harmonia entre
todas as estruturas e fungdes do sistema, ou seja,
relagdo favoravel entre as bases 6sseas, perfeita
adaptagao entre as superficies oclusais e dentes em
intercuspidacéo’®. Assim, alteracdes nas estruturas

Rev. CEFAC. 2015 Mar-Abr; 17(2):595-603

dos 6rgaos fonoarticulatérios podem comprometer
as fungbes do sistema estomatognatico.

Emrelacdo a mastigagao, aliteratura ndo enfatiza
a importancia dos incisivos deciduos na preparagao
do bolo alimentar para a digestdo®. Entretanto, a
fase de incisdo é importante uma vez que nesse
momento ha a informacao de consisténcia, tempe-
ratura e tamanho adequado para processar as fases
restantes’. Além disso, a mastigacdo representa
a fase inicial do processo digestivo, envolvendo
o desenvolvimento do complexo craniofacial, do
sistema nervoso central e da oclusédo dentaria'.

Ainda, a mastigacéo é considerada uma fungéo
aprendida e adaptavel, que depende de iniUmeros
fatores, dentre eles o aumento do espaco intra-
bucal por meio do crescimento craniofacial. Essa
funcéo é considerada gradativa em sua evolugéo,
pois no inicio apresenta-se com movimentos de
aproximagao e distanciamento da mandibula e
maxila e com erupgado dos molares torna-se mais
efetiva, com contragdo da bochecha e rotacéo
da mandibula. Essa evolucdo da mastigacéo
é facilitada pela variagdo da oferta de alimento
durante o processo de amadurecimento cranio-
facial, que acaba exigindo padrdes cada vez mais
complexos™.

Outra fungdo importante do sistema estoma-
tognatico em casos de perda prematura de dentes
deciduos € a fala. Sabe-se que a linguagem verbal
inicia-se desde o nascimento e torna-se mais
complexa ao longo do desenvolvimento da crianca,
sendo que na idade dos dois aos quatro anos ocorre
maior expansdo do sistema fonoldgico™. Como
principais caracteristicas durante o desenvolvi-
mento fonoldgico notam-se simplificagbes sistema-
ticas das regras fonoldgicas que afetam uma classe
ou sequéncias de sons, as quais desaparecem ao
longo do tempo™®.

A dificuldade da organizagéo das regras fonolo-
gicas € definida como transtorno fonoldgico, que
é caracterizado pelas substituicdes, omissdes e
distor¢cbes que a crianga realiza durante a aquisicéo
da fala. Essas alteragdes podem estar relacionadas
a dificuldade cognitivo-linguistica, associada a
percepcao auditiva dos sons e/ou a produgao dos
mesmos'®.

Este relato de caso clinico tem como objetivo
apresentar o tratamento interdisciplinar entre
Odontologia e Fonoaudiologia em uma crianga de
idade pré-escolar, com carie precoce da infancia
leve e posterior perda dos incisivos central
superiores por reabsor¢do radicular patoldgica
devido a trauma, e consequente reabilitacdo da
estética e da fungao.



APRESENTAGAO DO CASO

Conduta odontolégica

O presente estudo é um relato de caso clinico e
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas (087/2014).

Os responsaveis pela paciente L.S.G., género
feminino, trés anos de idade, procuraram atendi-
mento na clinica de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP,
devido a presenca de carie dentaria. Na anamnese,
a mae relatou que a crianga nao havia recebido
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nenhum acompanhamento odontolégico, e a
procura pela assisténcia odontolégica ocorreu
devido a presenca de manchas escuras nos dentes
anteriores superiores. Ao exame clinico observou-
-se que a paciente encontrava-se na fase de
denticdo decidua, com presenga de lesédo cariosa
na superficie oclusal dos dentes 64, 84, 85, 74, 75
e tercos médio e incisal vestibular dos dentes 51,
61 (estes com histéria de trauma anterior), 52 e
62 (Figura 1A). No exame radiografico verificou-se
auséncia de lesao periapical nos dentes acome-
tidos pela carie, com presenga de rebordo alveolar
integro (Figura 2A).

Figura 1 — (A) Aspecto clinico inicial dos incisivos anteriores superiores com presenca de lesdes
cariosas; (B) Aspecto clinico apos restauragao dos incisivos superiores com resina composta
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Figura 2 — (A) Radiografia periapical modificada dos incisivos superiores anteriores no inicio do
tratamento; (B) Radiografia periapical modificada dos incisivos superiores anteriores apés 1 ano
de acompanhamento do traumatismo; obsevar a presenga de reabsorgao radicular externa nos
dentes 51 e 61 (setas); (C) Aspecto clinico final apés a colocagdao do mantenedor de espago estético-

funcional removivel

O plano de tratamento elaborado e executado
compreendeu a parte preventiva, em que a crianga
€ 0s responsaveis receberam orientacao de higiene
bucal e aconselhamento dietético. No tratamento
curativo, foram realizadas as restauracoes diretas
com resina composta em todos os dentes acome-
tidos por carie dentaria. O tratamento restaurador
foi executado sob anestesia local, com isolamento
absoluto e a remocgao do tecido cariado com brocas
esféricas diamantadas e carbide. O material restau-
rador utilizado foi o sistema adesivo de passo unico
Adper Easy One (3M, ESPE, St. Paul, EUA) e
resina composta Filtek Z350 (3M, ESPE, St. Paul,
EUA) nas cores B1 para esmalte e A1 para dentina,
sendo fotoativados de acordo com as instrugdes do
fabricante. Ao final das restauragdes, procedeu-se
o acabamento com pontas diamantadas especi-
ficas e apds uma semana o polimento pelo sistema
SofLex (3M, ESPE, St. Paul, EUA) (Figura 1B).

Apds um ano de acompanhamento foi realizado
um novo exame radiografico dos dentes 51 e 61,
onde constatou-se a presenca de reabsorgao
externa e lesdo periapical, no entanto, a crianga
nao apresentava sintomatologia dolorosa (Figura
2B). Assim, foi indicada a exodontia destes dentes
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e a substituicdo por um mantenedor de espaco
estético-funcional removivel. Para isso, foi feita a
moldagem da arcada superior e inferior e o registro
de mordida em cera para a confecgao do mante-
nedor de espago com dentes de estoque na regido
dos dentes extraidos.

Imediatamente apos a extragao dos dentes 51 e
61 (Figura 2C) foi adaptado o mantenedor de espaco
e manutengdo mensal nos primeiros trés meses
com o intuito de avaliar a adaptagdo da paciente
com o dispositivo. Nesse periodo, verificou-se que
a paciente apresentava dificuldade na pronuncia de
algumas palavras e alteracdes na fala, sendo entéo
encaminhada para avaliagdo fonoaudiolégica.

Conduta fonoaudiolégica

A avaliagdo fonoaudiolégica foi realizada
por fonoaudidloga especialista em Motricidade
Orofacial. Foram observadas as fungdes orofaciais,
tbnus e mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatérios
de acordo com o Protocolo Miofuncional Orofacial
(MBGR)".

Optou-se por utilizar o protocolo MBGR para
avaliar as fungdes orofaciais por ser um protocolo
bastante relatado na literatura e utilizado na area



de motricidade orofacial o qual permite mensurar
as alteragbes encontradas, avaliar e estabelecer
prognosticos. Procedeu-se a avaliagdo completa
utilizando o protocolo, entretanto, este estudo
abordou apenas os resultados encontrados

referentes a mobilidade, ténus e fungdes orofaciais.

De acordo com o proposto no protocolo, a
avaliagcao das funcgbes orofaciais foi registrada por
meio de imagens das provas de mastigacéo, deglu-
ticdo e de fala. Na avaliagdo da mastigagéao, biscoito
tipo waffer foi utilizado para analisar o padrédo
mastigatério e as contragbes musculares atipicas.
Para a avaliagdo da degluticdo dirigida de liquido,
analisou-se o vedamento labial, posi¢ao da lingua,
contengdo do alimento, presenca de contragcao
dos musculos orbicular e mentual, movimento de
cabecga e coordenacgdo da degluticdo. Em relagao
a fala, foram obtidas amostras de nomeacao de
figuras, contagem de numeros de zero a 20 e de
fala espontanea.

O tipo respiratorio foi avaliado por meio da
observagao, sendo classificado durante o exame
clinico em médio/inferior ou médio/superior. O modo
respiratério foi observado considerando a posi¢cao
dos labios, mandibula e lingua, também verificou-
-se a ocorréncia em algum momento de vedamento
da cavidade bucal, classificando-o em respiracao
nasal, oral ou oronasal.

Em relagéo a mobilidade de labios e lingua foram
solicitadas tarefas motoras, para labios: protrair,
retrair e alterna-los com os labios abertos e fechados;
lateralizar protraidos para direita e esquerda, estalo
em protrusao e retracdo e também alternado. Para
a lingua: protrair, alternar protrair e retrair, elevar
0 apice na papila incisiva, alternar elevar papila e
abaixar, elevar no labio superior, alternar elevar e
abaixar tocando os labios, tocar a comissura direita
e esquerda, alternar esses movimentos, tocar a
bochecha direita e esquerda internamente e alterna-
-la, estalar o apice, estalar o corpo, sugar contra o
palato e vibrar. Cada movimento foi classificado
em realizou adequadamente, aproximado ou nao
realizou.

Quanto ao tdénus, avaliou-se o labio superior,
inferior, mento, lingua, bochecha direita e esquerda,
sendo classificado em normal, diminuido ou
aumentado.

Nas analises foram atribuidas escores a cada
item investigado. Dessa maneira, considerou-se a
soma dos escores individuais para a obtengado do
escore total de cada fungdo, quando adequado foi
atribuido valor zero e valores superiores quando
alterado, sendo que quanto maior o escore maior
a alteracéo.
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RESULTADOS

Conduta odontolégica

O tratamento educativo, preventivo e restaurador
ao qual a paciente foi submetida foram de suma
importancia para incentivar a crianga e respon-
saveis acerca dos cuidados com a saude bucal.
A escolha pela abordagem mais simplificada e
menos técnica (enfatizando a melhor compreensao
dos responsaveis e da crianga por meio de termos
popularizados como “sujeira do dente”; “bicho que
come o dente”; “escova para limpar o dente”; etc)
foi oportuna para o melhor entendimento da familia
sobre a maneira correta de escovar os dentes, usar
o fio dental, readequar habitos de alimentagéo e
instrucdo quanto a importancia da prevencao de
novas lesdes cariosas.

Os procedimentos invasivos do tratamento
restaurador foram bem aceitos pela paciente. Ao
longo das sessbes, observaram-se mudancas
comportamentais da crianga, que no inicio do trata-
mento mostrava-se timida e envergonhada. Apos a
execugao da restauragdo dos dentes anteriores, a
crianga comegou a sorrir e a comunicar com maior
frequéncia; momento em que se verificou a neces-
sidade da assisténcia fonoaudioldgica. Felizmente,
a perda precoce dos incisivos centrais superiores
nao alterou a autoestima da paciente, que aceitou
bem a colocagédo do mantenedor de espaco.

Conduta fonoaudioldgica

Observou-se tonus de bochecha diminuido,
lingua com altura aumentada, dificuldade de
mobilidade, sendo que a paciente n&o conseguia
lateralizar o labio em protrusédo direita e esquerda,
e também vibrar a lingua. Em relagdo as fungoes
orofaciais, na mastigacdo a paciente apresentou
fechamento labial assistematico, velocidade
aumentada e presencga de contragdes musculares
atipicas. Durante a degluticdo n&o foram observadas
alteracdes e a paciente apresentou respiragdo com
predominancia nasal.

Em relagdo a fala, a paciente demonstrou
simplificagbes ao falar os grupos consonantais (/
tr/, 1gl/, Icl/,/fl/), somando-se ao histérico familiar de
alteracdes na fala. Assim, ficou evidente a caracteri-
zagao de um transtorno fonoldgico.

Diante dos resultados encontrados na avaliagéo
foram estabelecidas as estratégias aplicadas na
terapia fonoaudiolégica, como exercicios isotdnicos
para mobilidade de lingua e bochecha, exercicios
isométricos para tébnus de bochecha e conscienti-
zagdo do padrdo mastigatério correto. O trabalho
da fala envolveu adequacao do ponto articulatério,
sendo utilizadas palavras que faziam parte do
ambiente fonético da crianga, além da utilizacao de
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pistas sinestésicas e auditivas. A terapia foi realizada
durante trés meses com periodicidade semanal,
sessdes com 30 minutos de duragéo, totalizando 12
sessoes.

Tabela 1 — Resultado da terapia miofuncional

Na Tabela 1 encontram-se os aspectos miofun-
cionais avaliados e os resultados com escores
obtidos por meio do protocolo MBGR, antes e apos
a realizagao da terapia fonoaudiolégica.

Aspectos miofuncionais

Antes da Fonoterapia

Apés Fonoterapia

Contragbes musculares atipicas

Mastigacéo Velocidade aumentada Adequacéo
(0a10) Fechamento labial assistematico (escore=0)
(escore= 3)
Fala Substituicdo de grupo consonantal Adequacéo
(0a18) (escore total=6) (escore=0)
Mobilidade lingua Dificuldade de vibrar a lingua Adequacéao
(0 a16) (escore= 4) (escore=0)
Mobilidade Iabios Dificuldade de protrair fechado a direita e Adequagso
(0 a 16) esquerda (escore=0)
(escore= 4)
Tonicidade Toénus de bochecha diminuido Adequacéo
(0 a6) (escore= 2) (escore=0)
DISCUSSAO fatores psicolégicos que prejudicam o desempenho

Este relato de caso clinico evidenciou a
importancia da atuagdo interdisciplinar entre
Odontopediatria e Fonoaudiologia no tratamento
de uma crianga em idade pré-escolar com carie
precoce da infancia leve e consequente perda
prematura dos incisivos centrais superiores
deciduos devido a trauma. As condi¢des bucais da
paciente, quando procurou atendimento na clinica
de Odontopediatria da FOP/UNICAMP, refletem os
desafios dos programas publicos de saude bucal
em relacdo a carie precoce da infancia. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal do
Governo Brasileiro'® a média brasileira do indice de
dentes cariados, extraidos e obturados (ceo-d) para
criangas de 5 anos de idade é de 2,43, correspon-
dendo a mais de 80% do indice. No entanto, quando
sdo comparados os resultados de cada regiao do
pais separadamente, o interior da regido sudeste, a
qual esta inserida a familia da paciente, apresenta
a média do ceo-d de 74,9%. Ainda, no Brasil nao
h&a um programa de avaliagdo com enfoque nos
principais problemas bucais das crian¢cas menores
de cinco anos de idade, apesar do enfoque dado
aos assuntos epidemioldgicos de saude bucal®.

A auséncia de saude bucal causa impactos
negativos na qualidade de vida das criangas, pois
comprometem o desenvolvimento das fungdes
mastigatérias e da fala, além de interferir em
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escolar®. Num estudo transversal, observou-se que
a carie precoce da infancia reflete negativamente
na relacdo saude bucal e qualidade de vida de
criancas entre 2 a 5 anos de idade e familiares™.
Os autores demonstraram que os fatores de maior
impacto relatados pelas criangas foram: dor de
dente, dificuldade para comer e frustragdo; para
os familiares, o sentimento de culpa seguido pelo
incbmodo com a saude bucal dos filhos foram
os fatores mais expressivos. Em outro estudo,
a associagao entre o sentimento de culpa dos
pais em relacdo aos problemas bucais dos filhos
demonstrou que a presenga de carie precoce
da infancia ocasiona maior preocupagdo por
estar relacionada a dor?®°. Estudos realizados em
diferentes culturas também confirmam o impacto
negativo que as desordens na saude bucal podem
ter na qualidade de vida de criancas pré-escolares
e familiares?"%,

Além da carie precoce da infancia, outro fator
importante que prejudica a qualidade de vida da
crianga e o desenvolvimento do sistema estoma-
tognatico é a perda precoce de dentes deciduos,
causado por carie e/ou traumatismo dentario.
Ha um consenso na literatura de que os dentes
anteriores sao os mais acometidos por trauma que
0s demais dentes da arcada dentaria, sendo os
incisivos centrais mais vulneraveis, principalmente
nas idades entre 2 e 4 anos®%%,



Na avaliagdo de 620 dentes deciduos traumati-
zados, 86% eram referentes aos incisivos centrais
superiores; os tipos de traumas mais frequentes
na denticdo decidua foram subluxacéo (32,7%),
intruséo (29,3%) e avulséo (20,1%)8. Outros autores
verificaram que a luxacgao lateral era o tipo de trauma
mais frequente (33,3%); e dentre os tratamentos
propostos estavam o acompanhamento (39,4%) e
a extracao (29,3%)*. No presente relato de caso, a
familia da paciente nao soube especificar o tipo de
traumatismo dentario e o periodo da injuria; assim,
0 prognostico dos dentes anteriores superiores
baseou-se na radiografia inicial da primeira
consulta em que o rebordo alveolar e espacgo perio-
dontal apresentavam-se sem alteragbes patold-
gicas, optando-se pelo acompanhamento clinico e
radiografico.

A reabsorgdo radicular externa dos incisivos
centrais superiores, observada no periodo de aproxi-
madamente um ano de proservagéo do caso, apos
a restauragédo direta com resina composta, pode
estar relacionada com a histéria de trauma anterior.
O traumatismo dentario pode promover prejuizos
para o sistema estomatognatico por desencadear
processos de reabsorgao dos tecidos minerali-
zados como dentes e 0sso; sendo a reabsorgao
radicular considerada uma complicagao irrever-
sivel que ocasiona a perda do elemento dentario’.
Em um estudo com criangas entre nove meses a
cinco anos de idade e com histéria de trauma de
ambos incisivos superiores, observou-se que 70%
das reabsorgbes radiculares ocorreram durante
0 primeiro ano apdés o trauma, variando o periodo
entre 1 a 45 meses. Ainda, em casos de traumas
recorrentes, maiores sdo as chances do desen-
volvimento da reabsorgédo radicular patoldgica,
independentemente da idade. Neste caso clinico,
devido a presenca de reabsorcao radicular dos
incisivos centrais superiores com prognostico
bastante desfavoravel, optou-se pela extragdo e
colocagdo de mantenedor de espago estético e
funcional. Neste periodo, como foram constatadas
as alteracdes de falas da paciente, realizou-se o
encaminhamento ao tratamento fonoaudiolégico.

Ao longo da infancia, alteragdes anatdmicas
e funcionais podem desencadear disturbios no
sistema estomatognatico, sendo que a perda
dentaria precoce pode interferir no desenvolvimento
desse sistema e, consequentemente, nas fungdes
orofaciais. Esses disturbios tém indicagéo de trata-
mento fonoaudioldgico, sendo assim, salienta-se a
importancia do cirurgido-dentista conhecer estas
alteragbes para realizar o encaminhamento.

No caso relatado, a colocagdo do mantenedor

de espago possibilitou a adequagdo da postura
de lingua, pois na auséncia de dentes anteriores
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a lingua poderia estabelecer-se interposta entre
0s arcos, causando prejuizos na fala, mastigagéo
e degluticdo®. A lingua, quando numa posigdo
diferente na cavidade bucal, ndo consegue cumprir
o papel de modeladora dos arcos dentarios?.
Dessa forma, a presenga do mantenedor de espaco
na regiao anterior superior possibilitou o correto
posicionamento da lingua prevenindo alteragdes
posturais e proporcionando o equilibrio de todo o
sistema estomatognatico.

Com relagdo a associacao das alteragdes na fala
e a perda precoce de dentes deciduos, a literatura
demonstra que, em criangas com perda prematura
de incisivos anteriores superiores por trauma-
tismos, provavelmente as alteragdes na fala como o
ceceio anterior ndo ocorra. Caso acontecam estas
serao transientes e resolvidas com a erupgao dos
dentes permanentes sucessores?. Porém, no caso
da paciente a dificuldade néo era fonética, ou seja,
nao envolvia somente aspectos fisico-articulatorios
e sim fonolégicos, caracterizando uma alteragao
linguistica. A terapia fonoaudiolégica proporcionou
a adequacado da fala da paciente sendo que as
simplificagbes fonolégicas foram extintas como
apresentado na Tabela 1.

Quanto a fungdo mastigatéria, um estudo
demonstrou que nao ocorreu a alteracédo da
mastigagao apdés a remogado dos incisivos, pois
o0 crescimento das criangas continuou adequado
uma vez que a dieta foi adaptada a alteragdo
dentaria®. Porém, outros autores relatam que essa
ocorréncia nao pode ser extrapolada em casos
de traumatismos, pois o traumatismo causa perda
dentaria repentina e esta associado a infecgoes,
dores e dificuldade de incisdo mesmo antes da
exodontia®. Nesses casos, a exodontia pode até
mesmo aliviar a dor e o desconforto, melhorando
a alimentagdo. Entretanto, deve-se considerar que
a incisdo do alimento é uma etapa importante e
que o mantenedor de espacgo, juntamente com a
fonoterapia ajudou a paciente a manter a fungéo
mastigatéria adequada, sendo que houve redugao
das contragbes musculares atipicas, adequagao
da velocidade e o fechamento labial se tornou-se
sistematico.

Ainda, o fato de a paciente apresentar o ténus
diminuido da bochecha pode ser explicado porque
a flacidez ocorre quando a mesma nao é utilizada
para reconduzir os alimentos dos vestibulos para
as faces oclusais durante a mastigacao®’. Sendo
assim, a hipotonia de bochechas da paciente
pode estar relacionada a alteragcdo mastigatoria
apresentada.

Portanto, o trabalho interdisciplinar neste caso
clinico entre a odontologia e fonoaudiologia propor-
cionou um tratamento adequado e com progndstico
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favoravel. Dessa maneira, a importancia da
realizacado deste trabalho conjunto entre as areas
possibilitou o diagndstico com mais precisao das
alteracbes dentarias e miofuncionais.

CONCLUSAO

Neste relato, a atuagao interdisciplinar entre
Odontologia e Fonoaudiologia foi importante para

0 sucesso do tratamento clinico, que englobou o
tratamento preventivo e curativo da carie precoce
da infancia, o restabelecimento estético e funcional,
devido a perda precoce dos incisivos superiores
e a adequacdo fonética e miofuncional. Assim,
proporcionou a paciente melhora consideravel em
relacdo a saude bucal, ao desenvolvimento da fala,
mastigacao e a autoestima.

ABSTRACT

The interdisciplinary integration between dentistry and speech therapy can provide adequate treatment
of dental and myofunctional alterations. This case report presented the dental treatment of children
with three years old with early childhood caries, premature loss of the primary maxillary incisors due
trauma, esthetic and functional rehabilitation and speech therapy. The dental care proceeding was
oral hygienic instructions, dietary recommendations and dental restoration with resin composite due
to caries lesions in teeth 64, 84, 85, 74 and 75 (occlusal surface) and 51, 61, 52 and 62 (smooth
surface). After one year of follow-up, the teeth 51 and 61 were extracted (dental trauma history in first
appointment), because the teeth presented extensive external reabsorption. Subsequently, esthetic
and functional space maintainer was placed in the upper anterior region. Speech evaluation was
performed using the MBGR protocol (orofacial myofunctional), where was analyzed the orofacial
functions, mobility and muscular tone. The scores were attributed for each item available in the
protocol. Thus, the difficult of lips and tongue were confirmed, the cheek tonus were reduced and
alterations in the speech. The speech therapy was established during three month once a weekly and
this improved of all aspects changed with confirmation of adequate scores of MBRG protocol. In the
dentistry treatment was observed satisfactory clinical results for children and parents. It was concluded
that interdisciplinary approach between dentistry and speech therapy provided adequate treatment for
oral conditions presented by children providing oral health and favorable prognosis.

KEYWORDS: Dental Caries; Tooth Avulsion; Tooth, Deciduous; Pediatric Dentistry; Speech, Language

and Hearing Sciences; Myofunctional Therapy
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