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INTRODUCAO:

A Fonoaudiologia abrange quatro grandes dareas: Voz, Audio, Linguagem e

Motricidade Orofacial. A Motricidade Orofacial tem como énfase a prevencao,
avaliacdo, diagndstico e tratamento das estruturas orofaciais, como por exemplo: a
musculatura das bochechas, labios, lingua, e as fun¢Ges estomatognaticas que sdo a
respiracdo, succao, degluticdo, mastigacao e a fala. (Marchesan, 1993)
As varias doencas que podem desorganizar as estruturas orofaciais e suas funcdes, que
podem ser: problemas neuroldgicos, dificuldade em respirar pelo nariz, habitos orais
deletérios, sindromes, malformacdes orofaciais, SAQS, alteracdes na oclusdo, entre
outras.

Em outubro de 2005, foi inaugurado a Clinica escola do Curso de Fonoaudiologia,
onde os alunos realizam atendimentos & comunidade desde o 52 nivel. O objetivo
deste trabalho foi tracar um perfil dos atendimentos realizados na area da Motricidade
Orofacial.

Desenvolvimento

Este é um estudo transverval, prospectivo e quantitativo. Foi desenvolvido pelas
académicas do 62 nivel, com dados da Clinica de Fonoaudiologia da Universidade de
Passo Fundo, e buscou tracar um perfil dos atendimentos realizados na area de
motricidade orofacial.

Foram selecionados os prontudrios de todos os pacientes ativos e desligados,
entre os anos de 2015 4 2016.
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Alteracdes Oromiofuncionais decorrente de fatores neuroldgicos(10), Disfagia(8),
Degluticdo Atipica(8), Respiracdo Oral(4), Respiracdo Oral associada a Degluticdo
adaptada(4), Degluticdo adaptada(3), Respiracdo Oral associada & Degluticdo atipica
(4), Respirador Oral e Ceceio(2), Desvio Fonético(2), Alteracdes Oromiofaciais e fala(2),
Ronco(1), Paralisia Facial Periférica(1), Fala Hipernasal(1), DTM(1), Ceceio Lateral(1),
Ceceio Anterior(1), Alteragdes oromiofaciais e disfagia(1).

O diagnéstico fonoaudiolégico mais prevalente foi Respiracdo oral associada a
outras alteracGes com 16 casos, AlteracGes oromiofuncionais decorrente de problemas
neuroldgicos com 10 casos seguida de Degluticdo atipica e Disfagia com 8 casos cada.

Com relagdo as causas mais prevalentes das alteragcées, podemos citar os fatores
neurolégicos com 13 casos, hdbitos deletérios com 11 casos, seguido de obstrugdo de
vias aéreas superiores com 9 casos.

Segundo Guerrer (2000), pacientes com alteracbes neuroldgicas podem
apresentar diversas alteracOes fonoaudioldgicas. Os disturbios e alteracdes sao
varidveis de acordo com os graus de acometimento encefalico, aparecem em func¢ao
das altera¢des provenientes de mimica facial, reflexos orais, alimentacao, respiracao,
articulacao, fonacgao, linguagem, voz e audicao.

Com relacdo a alta prevaléncia de Respiradores orais associadas a outras
altera¢des, Marchesan (1995) refere existir um contingente enorme de respiradores
bucais em Clinica e citam como causas : problemas organicos como rinites, sinusites,
hipertrofia de amigdalas faringea ou palatinas e hipotonia de musculatura elevadora
de mandibula.

O tempo médio de atendimento foi de 13,5 sessdes.

CONSIDERACOES FINAIS:

Diante das patologias e causas mais prevalentes encontradas, reforca-se que o
fonoaudidlogo deve estar preparado para o atendimento dos pacientes com alteragdes
neuroldgicas bem como, deve promover campanhas como promoc¢ao ao aleitamento
materno para prevenc¢ao da respiragao oral e outras alteragdes oromiofuncionais.
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Gréfico 2: Diagnosticos Fonoaudioldgicos mais prevalentes na area de motricidade
orofacial

Alteragdes Oromiofuncionais
Disfagia

degluticdo atipica

RO

degluticdo adaptada

RO e Ceceio

Respiracdo oral e degluticdo atipica
Desvio Fonético

alteragdes oromiofaciais e fala
Ronco

RO e degluticdo adaptada

Paralisia facial periférica

Fala hipernasal

DTM
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