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| — Introducao

Este trabalho teve como objetivo, levantar de forma mais sistematica dados que
temos observado na nossa pratica, quanto as alteracoes do sistema estomatognatico
em criancas surdas. Ocorrendo modificacoes neste sistema, podemos atuar de
forma a facilitar uma melhor aquisicao e desenvolvimento da fala e voz destas
criangas, uma vez que o feedback auditivo ja dificulta este processo.

Il - Revisao bibliografica |

A revisao literaria demostrada através dos autores, relata que determinados
fatores podem interferir no desenvolvimento adequado das estruturas do sistema
estomatognatico e é possivel através de um acompanhamento e orientagoes preve-
nir futuras alteracoes na forma e funcao.

Segundo PLANAS (1984) as atrofias do Sistema Estomatognatico, salvo raras
excecoes, ttm como etiologia o regime alimentar civilizado, referindo-se que nao
excita a funcao, induzindo ao habito vicioso. O inicio da estimulagao neural do
Sistema Estomatognatico acontece na articulagdo temporo mandibular com o ato
fisiolégico da amamentagao no peito, promovendo o crescimento mandibular.

PETROVIC (1985) afirma a Teoria das Matrizes funcionais de Moss e diz que
com esse movimento, os muasculos pterigdoideos, externo direito e esquerdo, fazem
uma estimulacdao dos condilos mandibulares, levando-os ao crescimento.

A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS (1989) cita que o desmame deve
iniciar-se aos seis meses de idade, comecando por oferecer agua no copo. Com a
erupc¢ao dos dentes deciduos, introduzir alimentos para estimular o inicio da mastigagao.

KOHLER(1995), CARVALHO(1996), BARROSO(1997) e CAMARGO(1998)
mencionam que a face tem seu crescimento e desenvolvimento relacionados a
acao correta das fungoes de respiracdo, suc¢ao, degluticao, mastigacao, fonagao e
atuacao de toda a musculatura facial.

ARAGAO (1992) observa que em pacientes respiradores bucais, sdo comuns
os casos de alteracdes posturais no pesco¢o e nuca anteriorizados, retificando o
trajeto das vias respiratorias, fazendo o ar chegar mais rapido da boca aos pulmaoes;
ombros inclinados para frente; torax deprimido; flacidez de misculos abdominais;
musculo diafragma com sua acao alterada; pernas mais abertas e pés afastados para
proporcionar equilibrio ao corpo que é ajudado pelos bragos em posicao mais
anteriorizada.

FERREIRA E ORSI (1995) afirmam que maus habitos instalam-se normalmente
em idade precoce, relacionando-os a amamentacao, respiracao e ansiedade. Acres-
centa ainda que a respiracao bucal pode estar associada a obstru¢oes respiratorias,
podendo levar a deformidades maxilares.
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GUEDES-PINTO, A.C. (1997) lembra que para um organismo se desenvolver
normalmente, ha necessidade de coordenacao e controle dos processos de desen-
volvimento e que o fenétipo de um organismo € resultado da interagao entre fatores
genéticos e ambientais; a alteracdo de um, podera prejudicar o outro. Refere-se a
doencas como a sifilis, onde o feto é infectado pela mae através da placenta, poden-
do ocorrer ma formacao 0ssea e a rubéola-doenca que é transmitida ao feto pela
mae infectada atingindo o ectoderma, podendo manifestar alteracoes na denticao.

FILHO, A.F.(1998) cita que a alimentacao inadequada da gestante pode alterar
o desenvolvimento do feto, podendo influir no padrao de erupcao dos dentes.

111 — Material e método

Para este trabalho foi composto um grupo de 20 criangas, sendo 14 do sexo
masculino e seis do sexo feminino, na faixa etaria de cinco a oito anos de idade, com
niveis de surdez variando entre severa e profunda, cursando a pré-escola e classes de
alfabetizacao do Instituto Nacional de Surdos no Rio de Janeiro, em 1997.

Visando maior observacao quanto ao diagndéstico mais preciso, além da
anamnese, avaliacao audiolégica e fonoaudiolégica, foram realizadas avaliagoes
odontolégica e/ou ortodontica e otorrinolaringolégica, sendo essas trés feitas em
parceria com o Posto de Salde Silveira Martins, no Catete/R] e documentagao
fotografica para registros de dados.

IV — Analise e discussao dos resultados

Na anamnese cujo objetivo era levantar dados especificos sobre habitos vici-
0s0s como: uso prolongado da chupeta, mamadeira, succao digital, alimentagao
pastosa... e problemas relacionados com alteracoes das vias aéreas superiores como:
gripes constantes, ronco, alergias... Obtivemos como resultado: 55% das criangas
apresentaram alguns dos dados relativos aos habitos viciosos e alteragdes da fun-
¢ao respiratoria e 45% das criancas sem dados relevantes. (Grafico 1).

Na avaliacao fonoaudiolégica, sem levar em conta a especificidade da surdez,
ocorreram em geral 60 % de criancas com alteragdes na respiragao, mastigagao e
degluticdo adaptada, falhas na mobilidade e tonicidade das estruturas orofaciais e
40% das criangas nao apresentaram alteragoes. (Grafico 2).

Na avaliacao otorrinolaringolégica foram encontrados os seguintes resulta-
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dos: 55% das criancas com alteragoes das vias aéreas superiores (hipertrofia de
adenoide, amigdalas palatinas e de cornetos, alergias respiratorias) e 45% de crian-
cas sem alteracoes (idem Grafico 1). Estas criancas tiveram intervenc¢ao clinica no
proprio posto de satide. Com este resultado podemos confirmar os dados obtidos
na anamnese.

Na avaliacao audiologica vale ressaltar que duas criancas apresentaram
timpanometria de curva tipo B (otite média secretora); apos a intervengao otorrino-
laringoldogica demonstraram melhor aceitacao e aproveitamento da AASI.

Na avaliacao ortodontica e/ ou odontologica foram encontradas 55% de cri-
ancas com ma oclusao dentaria, placas bacterianas e carie (idem Grafico 1). Foi
realizado um trabalho de satide bucal, onde as criancas participaram no posto de
salide do programa preventivo que incluiu video informativo, flGor e tratamento
odontolégico. Estes dados ratificaram os encontrados na avaliacdo fonoaudiologica,
principalmente quanto a mastigagao.

Neste estudo foi possivel observar desvios posturais, que também estao descri-
tos na literatura como uma consequiéncia de alteracoes do sistema estomatognatico.
No entanto nao foi feito um registro mais quantitativo desses desvios por falta dos
profissionais de ortopedia e/ou fisioterapia.
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V — Conclusao

Dentro da nova concepcdo do trabalho fonoaudiolégico, a prevencao prima-
ria e secundaria é fundamental para a busca do equilibrio neuro funcional nas
fungoes respiracao, degluticao e mastigacao.

Com este estudo foi possivel concluir que, independente da especificidade da
surdez, as criangas avaliadas apresentaram modifica¢des na forma e/ou funcio no
seu sistema estomatognatico. Isto sinaliza a importancia do trabalho multidisciplinar
como rotina para um diagndstico e intervencao precoce e mais preciso. No que se
refere ao trabalho preventivo de orientacao aos responsaveis pelas criancas em
tenra idade, quanto ao desenvolvimento das func¢des de succ¢ido, mastigacao,
degluticao e fonacgao, este ird auxiliar na satide bucal e facilitar o desenvolvimento
global do individuo.
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