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Resumo

Introducdo. a experiéncia clinica no atendimento a pessoas que apresentam dor orofacial cronica
associada a disturbios dos musculos mastigatorios, revela que a dor limita a evolugdo dos processos
terapéuticos fonoaudioldgicos, instigando a busca de alternativas para lidar com essas limitagoes.
Objetivo: analisar os efeitos da escuta terapéutica fonoaudiologica dos conteudos psiquicos associados
a dor orofacial crénica, pressupondo-se a indissociabilidade entre corpo, linguagem e psiquismo.
Método: pesquisa clinico qualitativa, realizada por meio de estudo de caso clinico. Sujeito: paciente do
sexo feminino, 23 anos, com queixa de dor orofacial desde os 7 anos. Procedimento: o material clinico
foi analisado a partir dos referenciais teoricos psicanalitico e fonoaudiologico, considerando-se os
conteudos manifesto e latente do sintoma (a dor), utilizando-se o recurso da escuta terapéutica no contexto
transferencial. Foram obedecidas as normas éticas para pesquisa com seres humanos. Resultados:
o processo terapéutico fonoaudioldgico foi favorecido pela intervengdo simultdnea nas dimensoes
corporal e psiquica, resultando na redugdo progressiva da dor referida pela paciente. Conclusdo: no
caso estudado, a intervengdo fonoaudiologica sustentada pelas técnicas miofuncionais orofaciais e pelo
referencial teorico da psicandlise, favoreceu a efetividade do tratamento.

Palavras-chave: fonoterapia;, musculos mastigatorios; terapia miofuncional; dor facial;
psicandalise.

Abstract

The clinical experience with patients expressing chronic orofacial pain allied to muscular
disturbances of mastigatory muscles, reveals that the pain restricts the evolution of speech-language
therapeutic process instigating the search for alternatives to handle such limitations. Aim: to analyse
the psychic contens allied to the chronic orofacial pain from the therapeutic speech-language listening
and by assuming the indissociability between body, language and psychism. Method: clinical-qualitative
research based on a clinical case. Subject: female aged 23 patient refering to pain since she was 7.
Procedure. Clinical material was analysed based on theoretical Psychoanalytic and Language and
Hearing Sciences considering pronounced and latent contents (the pain). Resources from therapeutic
listening in transferencial context were applied. Ethical rules in working with human were respected.
Results: The speech-language therapeutic process was favoured by simultaneous intercession in body
and psychic aspects, resulting in attributed patients pain progressive reduction. Conclusion: In the case
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studied, the speech-language listening supported by the myofunctional and orofacial techniques and the
theoretical concern of the psychoanalysis, contributed to the speech-language treatment effectiveness.

Keywords: language and hearing sciences; mastigatory muscles, myofunctional therapy;
orofacial pain; psychoanalysis.

Resumen

La experiéncia clinica en atencion a las personas que presentan dolor orofacial cronico asociado
con trastornos de la musculatura masticatoria, demuestra que el dolor limita la evolucion de los procesos
terapéuticos fonoaudiologicos, estimulando la busqueda de alternativas para tratar esas limitaciones.
Objetivo: analizar los efectos de escucha terapéutica fonoaudiologica de los contenidos psiquicos
asociados con el dolor orofacial cronica, suponiendose la inseparabilidad entre cuerpo, lenguaje y la
psique. Método: investigacion clinico cualitativa: llevada a cabo a traveés de estudio de caso clinico. Sujeto
investigado: Paciente femenina, 23 afios con quejas de dolor orofacial desde los 7 afios. Procedimiento: El
material clinico ha sido analizado a partir de las referencias tedricas psicoanaliticas y fonoaudiologicas,
teniéndose en cuenta los contenidos manifiestos y latentes de los sintomas (el dolor), utilizandose como
recurso la escucha terapéutica en el contexto transferencial. Las normas éticas para investigacion con
humanos han sido seguidas. Resultados: el proceso terapéutico fonoaudiologico ha sido favorecido por
la intervencion simultanea en los aspectos corporal y psiquico, lo que resulto en la reduccion gradual
del dolor mencionado por la paciente. Conclusion: en el caso estudiado, la intervencion fonoadiologica
mantenida por las técnicas miofuncionales orofaciales y por el referencial teorico de la psicoanalisis,

ha favorecido la eficacia del tratamiento.

Palabras claves: fonoterapia;, muslos masticatorios; terapia miofuncional; dolor facial;

psicoandlisis.

Introducao

A experiéncia clinica com pacientes que apre-
sentam queixa de dor orofacial cronica associada
a distarbios musculares revela que a dor limita a
evolucdo dos processos terapéuticos fonoaudio-
logicos e, por isso, ha necessidade de alternativas
para lidar com essas limitagdes.

Tradicionalmente, as propostas terap€uticas
fonoaudiolodgicas indicadas nos casos de pacientes
com queixa de dor orofacial cronica associada a
distirbios oromiofuncionais consistem em proce-
dimentos técnicos na area da motricidade orofacial,
0s quais sdo indispensaveis.

No entanto, observa-se que a Fonoaudiologia
vem ressignificando, gradativamente, o método
clinico-terapéutico, ao contemplar a subjetividade
individual dos pacientes. E, para tal, a psicanalise
vem sendo convocada como referencial teorico-
metodologico.

Nessa perspectiva, que enfatiza o valor simbo-
lico da palavra, erros/falhas/faltas sdo indicios que

favorecem o esclarecimento dos aspectos singula-
res dos desejos e conflitos humanos (Cunha, 1997).

Assim, a escuta ao discurso do paciente ¢
indicada como um dos suportes da clinica fono-
audiologica, na medida em que ela propicia a ndo
dicotomizacdo entre corpo, psiquismo e linguagem
(Souza, 2004). A dor orofacial cronica sera aqui
analisada a partir desse pressuposto.

Segundo a Associagdo Internacional para o
estudo da dor (IASP), essa ¢ definida como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada a dano tecidual potencial ou real ou des-
crita em termos de tal dano” (p. 209-214). E a dor
cronica € aquela que se mantém além do periodo de
cura e/ou que ¢ proveniente de uma patologia, que
ndo justifica a sua presenca e/ou a sua continuidade
(Merskey e Bogduk, 1994).

Por sua vez, o sistema estomatognatico ¢
constituido por um grupo de estruturas bucais com
a participacdo da mandibula, além de musculos,
ossos, dentes, articulagdes, mucosas, glandulas e
nervos. A articulagdo témporo-mandibular (ATM)
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¢ uma articulagdo sinovial, o que possibilita amplos
movimentos da mandibula em torno de um osso
fixo (o temporal) e tem a peculiaridade biomecanica
de ser uma diartrose (Okeson, 2000).

Os disttirbios dos musculos mastigatorios sdo:
a dor miofacial, miosite, mioespasmo, mialgia
local ndo classificada, contratura miofibrética e
neoplasia (American Academy of Orofacial Pain
(AAOP), 1996).

Destaca-se também que o carater interdis-
ciplinar do tratamento da dor cronica deve-se a
experiéncia do médico italiano anestesiologista, Dr.
John J. Bonica, que ao perceber os limites de seus
recursos terapéuticos procurou o auxilio de outros
profissionais (Loeser ef al., 2001).

O percurso historico na Fonoaudiologia no
atendimento a pessoas que se queixam de dor orofa-
cial, independentemente do fator etiologico, denota
apreocupacao dos profissionais que trabalham com
esses pacientes em encontrar maneiras de lidar com
as interferéncias da dor no processo de tratamento
das altera¢des oromiofuncionais.

A analise do discurso ¢ indicada como uma
proposta complementar as ja existentes no trata-
mento da dor. Dentre outros beneficios, a escuta in-
corporada a intervengdo, auxilia na compreensdo da
dor pelo paciente ¢ pelo terapeuta (Quinto, 2003)

A intersubjetividade e a disponibilidade do
terapeuta em ouvir as demandas do paciente que
sente dor devem ser valorizadas (Watanabe, 2004).

O carater subjetivo da dor ¢ considerado de
dificil avaliagdo na clinica fonoaudiolégica, ja que
a expressao da dor por cada paciente depende do
seu proprio limiar de tolerancia, demandando uma
atencdo singularizada por parte do profissional,
tanto em relagdo aos dados da anamnese quanto
ao exame clinico (Bianchini, 2004).

Observa-se nos estudos recentes, uma cres-
cente tendéncia dos fonoaudidlogos pesquisadores
em dire¢ao a busca de subsidios tedérico-metodo-
logicos, que possibilitem a lida com os contetidos
subjetivos envolvidos na manifestagdo da dor
orofacial.

Em um estudo sobre as caracteristicas masti-
gatdrias em pacientes com e sem DTM o resultado
indica que a dor ¢ um fator que pode alterar a fungéo
de mastigagdo (Souza et al., 2005).

Outro estudo foi realizado com a participagéo
de dez sujeitos em um Grupo Controle (C) compos-

to por quatro homens e seis mulheres, com idade
média de 24,1, pessoas sem apresentarem sinais e
sintomas de DTM e outro grupo composto por dois
homens ¢ oito mulheres com DTM e sem protese.
O objetivo foi verificar a relacdo entre os limites
de movimentos laterais da mandibula e a fungao
mastigatoria. Entre outros resultados, o estudo iden-
tificou uma diferenga significante entre o Grupo
Controle e os dois grupos de sujeitos com DTM,
no que se refere ao tempo utilizado para ingerir
o alimento, quanto as medidas de lateralidade e
quanto ao julgamento de dor (Felicio e Fernandes)

O movimento se faz, entdo, pela mudanca de
um olhar essencialmente organico para aquele que
considera que os conteudos subjetivos, mobiliza-
dos pela relagdo dialogica entre fonoaudidlogo
e paciente, podem produzir efeitos efetivamente
terapéuticos (Fernandes e Cunha, 2007).

Assim, recorreu-se a Psicanalise como refe-
rencial tedrico-metodoldgico integrado ao método
clinico fonoaudiologico, pressupondo-se a influen-
cia da dimensao inconsciente do aparelho psiquico
na formagdo/manutengdo dos sintomas manifestos
organicamente (Bom e Cunha, 2005).

Os estudos freudianos apontam para a inde-
terminag¢do do tempo para o psiquismo: se por
um lado o inconsciente desconhece o tempo, por
outro o organismo envelhece; portanto, ¢ finito.
Assim, estabelece-se certa discrepancia entre os
funcionamentos orgénico e psiquico, que tende a
ser corrigida pela dor (Freud, 1900).

Nessa perspectiva, o conceito psicanalitico de
transferéncia esclarece que ha uma inter-relagdo
de subjetividades entre o terapeuta e o paciente a
qual pode tornar-se um dispositivo facilitador do
tratamento (Palladino, Cunha e Souza, 2007).

Sendo assim, a utilizacdo de técnicas terapéu-
ticas fonoaudioldgicas articulada aos pressupostos
teoricos da psicandlise, sugere a escuta tanto dos
conteudos manifestos quanto dos latentes envol-
vidos na formagdo dos sintomas (Fernandes e
Cunha, 2007).

Justifica-se, portanto o objetivo deste trabalho,
a saber: analisar os efeitos da escuta terapéutica fo-
noaudiologica dos conteudos psiquicos associados
a dor orofacial cronica, pressupondo-se a indisso-
ciabilidade entre corpo, linguagem e psiquismo.
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Apresentagdo do caso clinico

Este trabalho foi aprovado pela Comissio Eti-
ca e Pesquisa da institui¢do em que foi realizado
(protocolo n. 041/2006).

A queixa inicial

Pérola procurou atendimento fonoaudiologico
referindo-se a “troca do fonema /1I/ e do grafema 1.
Atribuia a sua dificuldade em falar a “lingua pega-
da” e acreditava que a troca grafémica dificultava
o desempenho escolar. No entanto, ja na entrevista
inicial, a dor orofacial cronica foi relatada como um
sintoma importante em sua vida, manifestando-se
desde os 7 anos de idade.

A dor orofacial

Questionada sobre a manifestagdo da dor, re-
feriu sentir alteragdes quanto ao paladar, ¢ ao ser
solicitada a relatar sobre alimentagdo disse que foi
amamentada, que sugava sem dificuldades e que
utilizou mamadeira, ndo sabendo quando ocorreu o
desmame. Aos 5 anos foi morar na casa da bisavo
(onde permaneceu até os 13 anos) e, por ndo gostar
da comida servida na casa ndo se alimentava regu-
larmente. Acrescentou que, muitas vezes, distribuia
suas refei¢des aos animais domésticos, para que
os familiares ndo percebessem a sua recusa. Disse
que nao se relacionava bem com a tia, que era a
pessoa que fazia a comida, até entdo preparada pelo
pai, a qual apreciava. Quanto a mastigacao, referiu
dificuldades a partir dos 7 anos de idade, quando
passou a sentir dores ao mastigar e engolir.

Acrescentou que, atualmente, ao alimentar-se
tem reflexo constante de vomito e evita mastigar
alimentos solidos por temer a dor, principalmente
a noite. Apresenta engasgos e pigarros durante a
ingestdo de alimentos so6lidos e, por isso, opta por
alimentos pastosos e, preferencialmente, liquidos.
Apesar de acordar rotineiramente as 07h30h, a
primeira refei¢do ocorre somente as 10:00h, quando
toma um copo de iogurte. Inclusive, enfatizou que,
muitas vezes, este era o unico tipo de alimento que
consumia no decorrer do dia.

Quanto ao aspecto social, afirmou que ativida-
des de lazer eram raras em sua vida.

Havia consultado um médico para cuidar da
dor orofacial mas, como os resultados dos exames

realizados indicaram normalidade, o profissional
ndo indicou qualquer tratamento.

Assim, Pérola recorreu a automedicagio (Dipi-
rona) para minimizar a dor orofacial e as cefaléias
constantes, porém admitiu que a droga ja ndo estava
sendo eficaz.

Queixou-se também de dor pré-auricular e difi-
culdade de audicao no ouvido esquerdo desde os 15
anos de idade, cefaléia na regido frontal, alteragdes
no paladar e incomodo gastrico com episodios
alternados de diarréia e constipagdo intestinal.
Concluindo, disse que aos oito anos ingressou na
escola e teve problemas no aprendizado da leitura
e da escrita, e essas dificuldades acentuaram-se na
adolescéncia, persistindo na fase adulta. E que,
desde os 18 anos, apresentava agitacdo noturna,
falava durante o sono e acordava véarias vezes
“com a boca seca”, o que promovia a necessidade
de ingerir agua frequentemente.

Avaliagdo do sistema
estomatognatico

Os dados da avaliacdo fonoaudioldgica inicial,
através da palpacdo, revelaram sensibilidade dolo-
rosa na regido frontal, no mtisculo trapézio (direito)
proximo a escapula, presenca de pontos dolorosos
nos musculos esternocleidomastoideo, masseter
temporal. Pérola avaliou a intensidade da dor em
9, pela escala numérica de 0 a 10.

A postura habitual de ombros era assimétrica,
com a cabega direcionada para o lado esquerdo.
Perfil facial convexo, angulo nasolabial aberto,
labio superior protruido e labio inferior em ever-
sdo, posicao habitual dos labios entreabertos com
ressecamento e hipotonicidade, lingua flacida e ha-
bitualmente “espremida’ entre as arcadas dentarias,
com marcas de dentes bilateralmente.

O resultado das medidas antropométricas da
face quanto a altura foi: no tergo superior 67 mm,
no tergo médio 67 mm, no tergo inferior 55 mm e
a abertura bucal foi de 35 mm.

Apresentava respiragdo costal superior,
oronasal e as seguintes alteragdes fonologicas:
[1=> [w], 11 = [r], [*] © [n]; omissdo do [I]; redugao
do encontro consonantal com o fonema /1/; ceceio
anterior, interposi¢ao de lingua anterior na emissao
do fonema /I/ e articulagdo travada.

Solicitada a repetir o [1], conseguiu reproduzi-
lo corretamente, mas referiu sentir dor na face, ao
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aumentar a amplitude de abertura da boca para
elevar a lingua na produgdo desse fonema.

Encaminhamentos clinicos interdisciplinares:
Diante dos resultados iniciais da avaliagdo fono-
audiologica, foram feitos encaminhamentos para
exames complementares, visando o diagnostico.

A avaliagao audioldgica demonstrou resultados
normais.

O relatorio odontoloégico referiu que a paciente
apresentava quadro de dor miosfacial, com frigger
point' no ventre superficial do musculo masseter, o
que justificava a dor referida nas regides temporal
e frontal. Quanto a sensac¢ao dolorosa ao toque na
regido lateral e retrodiscal da ATM, sugeriu infla-
macao. O exame dentario revelou boa condig¢do
geral, facetas de desgaste brilhante nos dentes 43
e 44 e fratura no dente 23, que é um sinal sugestivo
de bruxismo agudo.

Ao término da avaliagdo fonoaudiologica,
foram feitos esclarecimentos a respeito da inter-
pretagdo dos dados e orientagdes relacionadas a
necessidade da inclusdo de alimentos nutritivos
a alimentagdo; a adequacdo da postura corporal,
a instalagdo de um padrdo respiratdrio costodia-
fragmatico e nasal; com o objetivo de controlar/
diminuir a dor orofacial.

Aspectos relevantes do processo terapéutico
fonoaudiologico:

1. A escuta terapéutica fonoaudioldgica
desde os primdrdios da dor

Inicialmente Pérola falava pouco, sua postura
era de ouvir a terapeuta e de sorrir demonstrando
timidez, o que dificultava o acesso aos conteudos
subjetivos envolvidos nos sintomas manifestos
através do didlogo verbal. Porém, era possivel
identifica-los pelas expressoes faciais (de sofri-
mento e dor); pela maneira de sentar-se (demons-
trando cansago ¢ desanimo) e pelo descuido com
a aparéncia fisica.

Gradativamente, a possibilidade de Pérola
poder falar e ser ouvida sobre a dor orofacial foi
sendo explorada por ela.

Ao longo do tratamento, Pérola lembrou-se de
que aos sete anos de idade, passou a sentir dor ao
mastigar e ao engolir alimentos so6lidos. Parece que

o inicio da dor (fisica) coincide com o periodo que
se segue ao afastamento dos pais, as dificuldades
de relacionamento com a tia e as atribui¢des de
cuidados com a bisavo.

Rememorando esses fatos e os conflitos ine-
rentes a eles, foi capaz de estabelecer associacdes
entre a dor orofacial, os habitos alimentares € a
insisténcia dos vOmitos, diarréias e constipagdes
intestinais. Dessa consciéncia emergiu a minimi-
zacdo desse conjunto de sintomas.

2. Dor e psiquismo

Pérola compreendeu o quanto a dor orofacial
influenciava o seu estado psiquico, na medida em
que dificultava/impedia a vivéncia de situa¢des pra-
zerosas. Dentre os depoimentos de Pérola, destaca-
se a decisdo de evitar mastigar alimentos solidos,
por temer a dor, o que restringia as atividades de
lazer relacionadas a alimentagao.

Queixava-se por nao ter recebido ajuda na
infancia por parte dos familiares e, transferencial-
mente, entregou-se aos cuidados da terapeuta, que
articulando suas dores fisica e psiquica, encorajou-
lhe a sair da condi¢@o do ciclo vicioso estabeleci-
do: dor e espasmo muscular gerados pela tensdo
concentrada na regido orofacial e pela falta de
movimento da musculatura mastigatdria, angustia
e novas tensdes corporais..

3. Corpo e psiquismo

Foram realizados exercicios de alongamento
corporal com énfase nos membros superiores € na
regido cervical, rotineiramente antes dos demais
procedimentos fonoaudioldgicos.

Também foram feitas orientagdes sobre a
importancia da auto-observacdo com a finalidade
de desenvolver a percep¢do da postura corporal,
especialmente da cabeca e da regido cervical e a
interrelagdo com o desencadeamento e/ ou a ma-
nutengdo da dor.

Nesse processo, observou-se que Pérola
comegou a intensificar os relatos sobre as repre-
sentagdes subjetivas e sensagdes fisicas: referiu
que estava ‘enferrujada’ e sentia incomodo ao
executar os exercicios. Mas, gradativamente, o

! Trigger Point ou ponto gatilho: termo utilizado para designar ponto hiper-irritavel palpavel na musculatura esquelética associado
a um noédulo palpavel hipersensivel em uma banda tensa. O ponto ¢ doloroso na compressio e pode originar as caracteristicas de
dor referida, sensibilidade referida, disfungdo motora e fendmenos autonémicos. (Travel, Simons e Simons, 2005, p. 24).
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auto-conhecimento e a propriocepgdo corporal
ampliaram-se simultaneamente a adequag@o pos-
tural e a diminuigéo da dor.

Também foram aplicados exercicios respirato-
rios com o objetivo de instalar a respiragdo costo-
diafragmatica, nasal, cujo resultado foi adequacédo
ao padrdo desejado, denotando forte motivagdo e
empenho por parte da paciente.

Pérola realizava termoterapia na regido da
face regularmente em casa, em dias alternados, e
também sempre que sentia dor. Referiu, inclusive,
que esse recurso diminuiu a necessidade de inges-
tao de analgésicos.

No aspecto nutricional, foi sugerida a inclusdo
de alguns alimentos de consisténcia dura, obser-
vando-se que, na medida em que a dor se reduzia,
Pérola ampliava o cardapio, incluindo diversidade
de frutas e verduras. Referia, nesse sentido, aos cui-
dados em relagao a abertura da boca ao alimentar-se
de nutrientes duros (maca, carne vermelha, pao
francés). Interpreto a sua conduta como um desejo
de transformar as cenas alimentares em situagdes
prazerosas; diferentemente do que vinha ocorrendo
até entdo na sua historia de vida.

Destacam-se também outras modifica¢des
corporais significativas, ocorridas ao longo do
tratamento fonoaudioldgico: comecou a cuidar da
aparéncia fisica, tornando-se mais vaidosa e, apds
seis meses, engravidou.

Quanto aos motivos iniciais da sua busca
pelo tratamento fonoaudiologico, a dificuldade na
producdo do /1/ e do grafema “1”, observa-se desde
a segunda sessdo fonoaudioldgica, era possivel a
produgdo adequada do [1]. Contudo, nessas circuns-
tancias, sentia dor. Ao longo do processo, refere
ndo mais sentir dor ao pronuncia-lo e comegou
a incorpora-lo em seu discurso de forma assiste-
matica, houve a supressdo do ceceio anterior, ¢ a
articulacdo tornou-se mais ampla.

A demanda efetiva de Pérola revelou-se quanto
ao tratamento fonoaudioldgico da dor orofacial e
a sua repercussdo na mastigacdo e quanto a fala,
portanto a escrita ndo foi incorporada aos objetivos
do trabalho apesar de ter sido uma de suas queixas
iniciais. Na medida em que foi apresentando a
melhora dos sintomas dolorosos, da fala e da masti-
gagdo, os seus interesses foram mudando, inclusive
a satisfacdo com a gravidez do seu primeiro filho
passou a ser o objeto principal de sua ateng@o.

Assim, a escuta terapéutica fonoaudioldgica foi
um recurso que favoreceu que a paciente tomasse

consciéncia dos fatores subjetivos envolvidos no
processo de dor, constituindo-se em elemento
fundamental para a efetividade do tratamento
fonoaudiologico.

Ao final do tratamento, apos 10 meses, Pérola
referiu superagdo da dor e solicitou alta, no que
foi atendida.

Consideracgoes finais

O caso clinico analisado ilustra os efeitos
da dor orofacial crénica nas fungdes do sistema
estomatognatico, especialmente a mastigagao, na
dimensao bio-psiquica.

Esse estudo suscitou varias reflexdes sobre
o método clinico fonoaudioldgico e, dentre elas,
destaca-se a inclusdo da fundamentagdo psicana-
litica— especialmente quanto a escuta terapéutica
como suporte para a compreensdo dos aspectos
subjetivos que permeiam o tratamento.
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