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RESUMO

Considerando-se a complexidade da intervencdo fonoaudioldgica nos casos de dores
orofaciais, disfuncdes temporomandibulares e deformidades dentofaciais, objetivamos
com este projeto de extensdo, intitulado “Intervencdo Fonoaudioldgica no Servigo do
Controle da Dor orofacial e Deformidades dentofaciais do HULW/UFPB”, Contribuir
com a equipe interdisciplinar do servico, consolidar o papel do profissional
fonoaudidlogo na equipe, acdo iniciada no PROBEX 2011, promovendo mais
assisténcia a saude e uma melhor qualidade de vida aos pacientes acompanhados por
este servico. Nossa proposta é, além de beneficiar esses pacientes, possibilitar aos
nossos discentes préaticas inovadoras e interdisciplinares de assisténcia a comunidade,
relacionando as atividades de extensdo com as de pesquisa e ensino, pois
disponibilizamos em nossa equipe de acdo de profissionais que poderdo contribuir nessa
trajetéria, auxiliando os discentes nos diagnésticos, tratamentos, pesquisas e
publicac@es cientificas em periodicos e eventos.

PALAVRAS-CHAVE: Dor orofacial, Deformidades dentofaciais, Disfuncao
Temporomandibular

INTRODUCAO

A Atrticulagdo Temporomandibular (ATM) é um elemento do sistema
estomatognatico formado por diversas estruturas internas e externas, que realizam
movimentos complexos. A mastigacdo, a degluticdo, a fonacdo e a postura, dependem
consideravelmente da funcdo, salde e estabilidade desta articulacdo para funcionarem

de forma adequada.



Segundo Bianchini (2000), quando existe alguma alteracdo nesta articulacao ha
0 que denominamos de Disfuncdo Temporomandibular (DTM), sendo definida como
uma ampla variedade de altera¢cBes médicas, dentarias ou faciais que se associam com
anormalidades do sistema estomatognatico, desencadeando disfuncdes na Articulagédo
Temporomandibular e tecidos adjacentes, incluindo os mdsculos faciais e cervicais. Sua
etiologia € multifatorial, podendo ser decorrente de alteragdes na ocluséo, lesdes
trauméticas ou degenerativas da ATM, problemas esqueléticos, fatores psicologicos

e/ou habitos deletérios.

Para Bianchini (2005), a DTM ocorre predominantemente no género feminino,
na faixa etaria de 21 a 40 anos, apresentando como principais sintomas: dor na ATM,
cefaléia, estalos, otalgia, dor articular, dor facial, limitagdo funcional, dor cervical,
cansaco, limitacdo de abertura de boca, dor durante a mastigagcdo, zumbido, dor na

mandibula, dentre outros.

Diante da etiologia multifatorial e dos diversos sintomas que a disfuncédo
temporomandibular ocasiona, ela costuma requerer um enfoque interdisciplinar para sua
avaliacdo, diagndstico e tratamento. Dessa forma, torna-se necessario, além da
intervencdo dos cirurgides-dentistas a inclusdo do fonoaudidlogo no processo

terapéutico.

De forma geral, a intervencdo fonoaudioldgica abrange inUmeros aspectos que
incluem: explicacOes e orienta¢bes visando a modificacdo comportamental e funcional,
treinos de relaxamento para reducdo da tensdo e da atividade do sistema nervoso
autdbnomo; massagens e termoterapia visando a mudanca de pressdo sanguinea e
consequente oxigenacdo e retirada de residuos metabolicos e terapia miofuncional que
atua diretamente na modificacdo muscular por meio do restabelecimento das fungoes

estomatognaticas (Bianchini, 2000).

A cirurgia ortognatica objetiva correcdes das despropor¢es maxilomandibulares
e das deformidades dentofaciais, proporcionando equilibrio do sistema estomatognatico
e estabelecendo uma padréo harmonico entre as estruturas anatdmicas, possibilitando

mudanga das caracteristicas miofuncionais orocervicais que se encontram alteradas.

Nessas cirurgias o fonoaudidlogo atua com sua terapética nas diferentes etapas

de reabilitacdo, tanto no pré quanto no pos-operatorio. No pré-operatorio o



fonoaudiologo, vai atuar promovendo modificar os padrdes alterados, a retirada de
habitos parafuncionais e a adequagdo da musculatura e das funcbes estomatognéticas.
Ainda nesta fase, é importante destacar que a participacdo do fonoaudidlogo no

planejamento cirurgico pode melhorar o progndéstico do paciente (RIBEIRO, 1999).

O Objetivo Geral do projeto é promover intervencdo fonoaudioldgica a
populacdo portadora de dor orofacial, disfuncdo temporomandibular e deformidades
dentofaciais, assistidas pelo Servico de controle da Dor orofacial e deformidades
dentofaciais-HULW/UFPB. Quanto aos objetivos especificos, trata-se de: (1) Avaliar,
diagnosticar, e reabilitar, com base na perspectiva fonoaudiol6gica, 0s pacientes que
buscarem o servico de controle dor orofacial e deformidades dentofaciais-
HULW/UFPB; (2) Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes que necessitarem da
intervencdo fonoaudioldgica no Servico; (3) Manter o Servico do HULW/UFPB
referéncia na Intervencdo fonoaudioldgica do controle da Dor orofacial e deformidades
dentofaciais; (4) Fortalecer as acbes na busca pela interlocucdo entre a extensdo, o
ensino e a pesquisa; (5) Promover um cendrio de praticas de extensdo, onde os discentes
vivenciem atividades que contribuirdo para o desenvolvimento de sua formagéo
académico-profissional, com uma visdo critica-reflexiva, mediante acbes com base na
necessidade de uma determinada populacdo; (6) Promover um cenario de praticas de
extensdo, com perspectivas interdisciplinares, buscando dentro da equipe de
profissionais, docentes e discentes, uma relacdo de humanizacdo no atendimento em

equipe visando a qualidade na assisténcia aos usuarios do servico.
METODOLOGIA

O projeto é realizado na Clinica de Odontologia Restauradora em area de
Servico Ambulatorial do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Os
participantes sdo 0s pacientes portadores de Dor Orofacial, disfuncéo
temporomandibular e Deformidades dentofaciais que procurarem atendimento,
espontaneamente ou por encaminhamento, no referido Servico no periodo de 02 de
maio a 31 de dezembro de 2013.

Quanto aos critérios de inclusdo no atendimento, foram incluidos todos os
pacientes que buscaram o servi¢o. Os dados do atendimento foram colhidos de forma
sistematica por examinadores calibrados (docentes e discentes), através de exame

clinico e aplicacdo de formularios especificos. As variaveis de caracterizagdo amostral



serdo classificadas em socioeconémicas, compostas por escolaridade e renda mensal
familiar, e sdcio-demograficas incluindo sexo, idade, origem étnica e raca. Também
sera investigado o agente encaminhador, ou seja, a pessoa que aconselhou o paciente a
procurar o atendimento. Com relacdo aos aspectos éticos: Todos 0s preceitos da
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde, referentes a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos serdo obedecidos no presente projeto. O mesmo foi
submetido & apreciagdo do Departamento de Fonoaudiologia CCS/UFPB, tendo obtido

parecer favoravel a realizacao.

ANALISE E DISCUSSAO

A idade dos pacientes que atualmente frequentam o servico de Controle da Dor
Orofacial e Deformidades Dentofaciais do HULW/UFPB varia de 5 & 63 anos com
média de 27,5 anos, e, quanto ao género, 37 (74%) sdo mulheres e 13 (26%) sdo

homens, totalizando em 50 individuos.

Em relacdo aos tipos de intervencdo fonoaudioldgica realizada no referido
servico, constata-se que 37 (74%) dos individuos apresentam dor orofacial e/ou DTM,
sendo 4 (11%) do género masculino e 33 (89%) do género feminino; 7 (14%) dos
individuos apresentam disfuncdomiofuncional orofacial decorrente da desproporcao
maxilo-mandibular, sendo 4 (57%) do género masculino e 3 (43%) do género feminino;
e ainda, 6 (12%) dos individuos procuraram o servico com trauma de face, sendo
portanto, 5 (83,3%) do género masculino e 1 (16,7%) do género feminino.

De acordo com os resultados, p6de-se observar uma predominancia a procura
pelo servico por parte dos individuos do género feminino. Outro aspecto a ser ressaltado
é que 33 (89%) das 37 mulheres que sdo atendidas pelo servico apresentam dor
orofacial e/ou DTM, ressaltando o que afirma outros estudos, onde € sabido que a DTM
é mais predominante no género feminino.

Observou-se, em relacdo a idade, que os individuos que mais procuram 0 Servico
estdo dentro da faixa etaria de 21 a 30 anos, sendo representado por 17 (34%)
individuos de ambos 0s géneros.

Foi observado que de todos os tipos de intervencdes fonoaudioldgicas realizadas
no servigo, existe um grande numero de atendimentos especialmente para dor orofacial
e/ou DTM, sendo no total de 37 (74%) pacientes, ou seja, a proporcao de individuos que

procuram 0 servico com queixas de dor orofacial e/ou DTM ¢é consideravelmente



superior do que a procura com queixas de disfuncdomiofuncional orofacial decorrente
da despropor¢do maxilo-mandibular com 14%, e traumas de face com 12% dos

individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se os objetivos, geral e especificos, a metodologia desenvolvida
envolveu os principais elementos constituintes na Intervencdo Fonoaudioldgica aos
portadores de Dor Orofacial e Disfuncdes Temporomandibulares, integrando desta
forma as atividades de extensdo, pesquisa e ensino. Assim, além das atividades de
extensdo, intervengdes clinicas, foram realizados grupos de estudo e seminarios com 0s
académicos do curso de Fonoaudiologia e Odontologia, participantes do presente
projeto, empregando metodologias ativas e assim proporcionando um melhor
embasamento tedrico e aperfeicoamento da disciplina curricular relacionada,

estabelecendo a via de acesso da extensdo com o ensino e a pesquisa.
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