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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: apresentar um Programa de Terapia Miofuncional Orofacial para individuos submetidos a cirur-
gia ortognatica.

Métodos: foram realizadas 3 etapas distintas: a primeira envolveu a elaboragéo do programa inicial a
partir da revisdo da literatura sobre o processo terapéutico ap0s a cirurgia; a segunda a aplicagdo do
programa inicial por duas fonoauditlogas especialistas em motricidade orofacial em 21 individuos, ap6s
ortogndtica, que sugeriram modificagdes no protocolo inicial, resultando numa segunda versao; na ter-
ceira e (ltima etapa, 0 mesmo foi analisado quanto ao contetido por trés fonoaudiologas especialistas em
Motricidade Orofacial e novas modificacoes foram realizadas.

Resultados: o programa foi elaborado com base em 38 trabalhos cientificos, cuja aplicagao pelas fono-
audiologas resultou em modificagoes considerando a tipologia facial e as condigdes dento-oclusais,
armazenamento do soro fisiologico; detalnamento dos objetivos das atividades propostas e alongamento
do labio superior. Apos as sugestoes das especialistas a versao final foi constituida de 12 sessoes, sendo
a primeira avaliagdo, 10 sessoes de terapia uma vez por semana, envolvendo exercicios miofuncionais,
estimulacdo sensorial e treino funcional, sendo a ultima sessao de reavaliagao.

Conclusao: foi possivel desenvolver um Programa de Terapia Miofuncional Orofacial para individuos sub-
metidos a cirurgia ortogndtica, sendo necessario que 0 mesmo seja validado.

Descritores: Terapia Miofuncional; Cirurgia Ortognatica; Fonoaudiologia
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Purpose: to present an Orofacial Myofunctional Therapy Program for individuals submitted to orthogna-
thic surgery.

Methods: 3 different steps were performed: the first involved preparation of the initial program, by
reviewing the literature on the therapeutic process after surgery; the second comprised the application of
the initial program by two speech therapists qualified in orofacial motricity, to 21 individuals, after orthog-
nathic surgery, who suggested changes in the initial protocol, resulting in a second version; on the third
and last stage, the content of the Therapy Program was analyzed by three speech therapists specialists in
Orofacial Motricity and further changes were made.

Results: the Therapy Program was developed based on 38 scientific papers, whose application by the
speech therapists resulted in changes, taking into account the facial typology and dento-occlusal con-
ditions, storage of saline, detailing of the goals of proposed activities and elongation of the upper lip.
After the experts’ suggestions, the final version consisted of 12 sessions, the first being assessment, 10
sessions of therapy once a week, involving myofunctional exercises, sensorial stimulation and functional
training, and the last session for re-assessment.

Conclusion: it was possible to develop a Myofunctional Orofacial Therapy Program aimed at individuals
submitted to orthognathic surgery, to be validated in future studies.
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INTRODUGAO

A deformidade dentofacial (DDF) ¢é definida
como uma desproporcao facial e dentaria suficien-
temente grave para afetar a qualidade de vida de um
individuo 5.

A correcao da DDF ao término do periodo de cresci-
mento e desenvolvimento craniofacial envolve a reali-
zagao do tratamento ortoddntico, seguido da cirurgia
ortognatica °. O procedimento cirdrgico possibilita
corrigir as desproporcoes faciais de mandibula, maxila
e/ou mento, além das assimetrias . No entanto, leva
a variacao no balanco estrutural do esqueleto facial,
que pode resultar em sinais e sintomas de disfuncao
temporomandibular (DTM) 7! e alteragbes na muscu-
latura e funcdes orofaciais "2,

A partir das informacdes relacionadas ao plano
de tratamento das DDF é possivel ao fonoaudiélogo
realizar a terapia voltada ao preparo da musculatura
envolvida no procedimento cirlrgico, como também
eliminar habitos orais deletérios e abordar quadros de
respiracao oral habitual, sinais e sintomas de DTM e/
ou outras condicdes nao relacionadas a DDF '3, Apos
a cirurgia a atuacao fonoaudiolégica busca promover
a diminuicdo do edema facial, estimulagdo da sensibi-
lidade orofacial, da mimica facial e da amplitude dos
movimentos mandibulares, reintroducao gradativa das
consisténcias alimentares, além da adequacédo das
funcdes orofaciais aos limites de cada caso ™.

A literatura acerca da terapia miofuncional voltada
aos casos poOs cirurgia ortognatica contempla
aos aspectos a serem trabalhados >'¢ e relato de
casos . Até o momento foi encontrado apenas
um trabalho cientifico que demonstra a reabilitacao
miofuncional orofacial em 19 individuos, por meio de
um protocolo que comprova a eficacia do tratamento
apos a realizacao da cirurgia ortognatica 7.

A maioria dos pacientes busca o tratamento para
deformidade sem saber o papel do fonoaudiélogo na
equipe de cirurgia ortognatica e muitas equipes ainda
desconhecem tal atuacao. Além disso, o diagndstico e
tratamento desses individuos devem ser conduzidos
por equipes interdisciplinares, buscando compreender
as adaptagoes e disturbios apresentados, assim como
as possibilidades terapéuticas nas diferentes fases do
tratamento ortodontico-cirtrgico '8, sendo de funda-
mental importancia direcionar a atuacado do especia-
lista em motricidade orofacial que atua nessa area.

Assim o objetivo desse trabalho foi apresentar uma
proposta de programa de terapia miofuncional para
individuos submetidos a cirurgia ortognatica.
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METODOS

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura,
dos Ultimos 10 anos, que englobou manuscritos
nacionais e internacionais, livros, monografias, disser-
tacoes, teses, relatos de casos e artigos, pertinentes
ao assunto, publicados nas bases de dados: Science
Direct, Pubmed, Scielo, e Bireme, além da ferramenta
de busca Google Académico. Foram utilizados os
seguintes termos em portugués e inglés: deformidade
dentofacial, cirurgia ortognatica, ma oclusao severa,
tratamento ortodontico-cirlrgico, terapia miofuncional,
reabilitacdo miofuncional e terapia fonoaudioldgica.

A selecao do material foi realizada inicialmente pelo
titulo, em seguida pela leitura do resumo e posterior-
mente dos textos encontrados na integra, analisando
0s objetivos, o nUmero e o género dos participantes,
0 método de estudo e os resultados obtidos. Os
trabalhos que nao atingiram os objetivos do estudo ou,
ainda, nao encontrados na integra, foram excluidos.

O processo de elaboracao do protocolo compre-
endeu trés etapas distintas, sendo a primeira realizada
a partir da literatura encontrada, resultando na versao
inicial do protocolo de terapia miofuncional. Para isso
foram selecionados os aspectos descritos com maior
ocorréncia nos textos que abordaram o processo
terapéutico apds a cirurgia, bem como aqueles consi-
derados relevantes segundo a experiéncia clinica dos
idealizadores do protocolo.

Essa versao inicial foi aplicada por duas fonoau-
didlogas especialistas em motricidade orofacial em
21 pacientes que haviam sido submetidos a cirurgia
ortognatica, sendo 10 individuos para a fonoaudi-
6loga A e outros 11 para a fonouadiéloga B, buscando
verificar a exequibilidade do instrumento. Destes, oito
apresentavam DDF padrao Il e 13 padrao lll, tendo sido
submetidos ao procedimento de osteotomia Le Fort |,
sagital/vertical de ramo e mentoplastia. Os encaminha-
mentos para tratamento fonoaudiologico foi realizado
pelos cirurgides entre 30 e 45 dias apos a cirurgia.

Apos a aplicagao desse primeiro protocolo, o
mesmo foi modificado a partir da experiéncia de inter-
vencdo miofuncional orofacial, buscando facilitar o
entendimento e a aplicagdo dos exercicios propostos,
em seguida essas sugestdes foram analisadas pelas
autoras do protocolo, tendo algumas sido acatadas e
outras rejeitadas, resultando numa segunda versao do
protocolo terapéutico.

Na terceira e Ultima etapa, o mesmo foi analisado
quanto ao contelido por trés fonoaudiélogas especia-
listas em Motricidade Orofacial, com no minimo cinco



anos de experiéncia no atendimento de individuos com
deformidade dentofacial que realizaram cirurgia ortog-
natica, considerando: o niUmero de sessdes propostas,
a divisao dos objetivos, os exercicios selecionados, a
relagdo entre os objetivos e exercicios, entendimento,
clareza na descricao dos procedimentos, avaliacoes
propostas, informacdes adicionais explicativas no
rodapé, e visao geral do protocolo.

A partir dos resultados encontrados na terceira
etapa do trabalho foram realizadas as modificacoes
necessarias, resultando na versao final do protocolo.
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RESULTADOS

O ndmero de publicagbes encontradas, a partir da
busca realizada nas diferentes bases consultadas, se
encontra apresentado na Figura 1.

Entre as 108 publicacdes encontradas, 64 eram
artigos completos, dos quais 26 foram excluidos,
restando 38 artigos para o estudo, como pode ser
observado na Figura 2.

BASES DE DADOS/FERRAMENTA DE BUSCA
TERMOS UTILIZADOS Science . Google . Total
Direct Pubmed Scielo o Bireme
Deformidade dentofacial
Dentofacial deformities 1882 644 23 5170 80 7749
Cirurgia Ortogndtica 5263 1269 58 9750 210 16.550
Orthognathic Surgery
Ma oclusao severa 3281 624 10 10900 48 14.863
Severe malocclusion
Tratamento.ortodopnco-mrurglco 5686 59 24 195000 39 200.808
Orthodontic-surgical treatment
Terapia miofuncional ) 160 19 21500 288 21.969
Myofuncional therapy
Fonoterapia 23995 6093 113 23700 1579 55.480
Speech therapy
Reabilitagéo Miofuncional
Myofuncional rehabilitation 1 146 0 3610 % 3813

Figura 1. Resultados da busca realizada em base de dados sobre terapia miofuncional orofacial em individuos submetidos a cirurgia

ortognatica.

Numero de citacoes
identificadas = 108

Numero de artigos
sem acesso ao texto
completo = 30

Numero de artigos
completos = 64

Numero de artigos
excluidoss = 26

Figura 2. Resumo da busca realizada.

Numero de
repeticoes = 14

Numero de artigos
incluidos = 38

Rev. CEFAC. 2017 Mar-Abr; 19(2):277-288




280 | Migliorucci RR, Passos DCBOF, Berretin-Felix G

A versao inicial do Protocolo de Terapia Miofuncional
Orofacial foi elaborada a partir das propostas de terapia
apresentadas nos artigos selecionados.

Apos a aplicagdo da primeira versao do programa
de terapia pelas fonoaudiélogas, foram acatadas pelas
autoras sugestdes que resultaram na incluséo de infor-
macdes que tornassem mais clara a descricdo dos
itens que constituem a segunda versao do Protocolo,
sendo:

e considerar a tipologia facial e as condicdes dento-
-oclusais, mesmo apods a cirurgia ortognatica;

* incluir cuidados com o armazenamento do soro
fisioldgico;

* detalhar os objetivos das atividades propostas;

e acrescentar mais uma estratégia para alongamento
de labio superior, como manter um tubo de latex
(garrote) no vestibulo superior alongando o labio
superior, sendo que a espessura dependera da
necessidade de cada paciente.

Posteriormente a proposta de terapia foi analisada
por trés especialistas que sugeriram modificacdes ao
Programa, sendo a maioria acatada:
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* considerar os tipos de procedimentos cirlrgicos
para nortear os aspectos abordados na terapia;

* excluir mobilidade do terco superior da face;

» alongar a musculatura apds o treino da mobilidade
da mimica facial para evitar formacgao de rugas;

* esclarecer melhor o movimento sugerido para
mobilidade de lingua;

* trocar o termo “Protocolo” de terapia por “Programa

de terapia”.

Dessa forma foi elaborada a versao final, propondo
12 sessbes semanais de atendimento ao paciente,
sendo uma correspondente a avaliagao antes do inicio
do tratamento e outra uma semana apdés o término do
processo terapéutico, bem como 10 sessdes de terapia
miofuncional orofacial (Figuras 3 e 4).

Na Figura 3, estdo descritas as abordagens da
terapia miofuncional orofacial semanalmente, e o
detalhamento dos exercicios propostos podem ser
visualizados na Figura 4.
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INSTRUGOES GERAIS

Programa de terapia iniciada apos 30 dias do procedimento cirirgico com duragao de trés meses, sendo uma sessao por semana.

PRIMEIRA SEMANA

e Aplicagao de Protolocos de Historia Clinica e Avaliagdo Miofuncional Orofacial.

e Realizagdo da documentagao (fotos e filmagens).

e Explicacdo sobre as adaptagoes/disfungoes miofuncionais orofaciais apresentadas pelo paciente antes e apos a cirurgia ortognatica.
e Explicac@o do processo terapéutico.

SEGUNDA SEMANA

e (Conscientizagao e percepgao dos habitos orais deletérios com indicagao de estratégias para elimina-los, como alarme no celular e lembretes
que possam sempre estar a vista do paciente (mesa de trabalho, computador, carro, banheiro, cabeceira de cama, geladeira, ao lado da TV,
entre outros).

e Conscientizacao das alteracoes de tonicidade, mobilidade, sensibilidade e fungoes orofaciais apresentadas pelo paciente. Para isso, demonstrar
fotos e filmagens do paciente, bem como imagens estaticas e dindmicas que ilustrem a normalidade dos aspectos anatémicos e fisiologicos
do sistema estomatognatico. Solicitar a0 mesmo que identifique diferencas entre os padroes observados em sua documentagao e as imagens
de normalidade. Explicar as causas das alteragoes/adaptacoes encontradas e a necessidade de adequagao das fungoes orofaciais.

e Percepgdo do tipo e modo respiratorio apresentado pelo paciente.
e Treino da respiragao (tipo e/ou modo).

e Estimulagdo da sensibilidade.

e Exercicios de mobilidade.

e QOrientagdo para a realizagao domiciliar de estratégias de:

- estimulagéo da sensibilidade;

- treino da respiragao;

- treino da posigao habitual da mandibula, Iabios e lingua em repouso;
- exercicios de mobilidade.

TERCEIRA SEMANA

e Percepgdo da modificagao na frequéncia e duragdo dos habitos orais deleterios.
e Percepgdo da modificagao da fungao respiratoria.

e Treino da respiragao (tipo e/ou modo).

e Percepcdo da postura habitual da mandibula, Iabios e lingua em repouso.

e Treino da posigao habitual da mandibula, labios e lingua em repouso.

e Exercicios de mobilidade.

e Exercicios de tonicidade.

e Percepgdo do padrao mastigatorio realizado pelo paciente e conscientizagdo do novo padrao a ser alcangado.
e Treino da mastigagao bilateral simulténea.

e QOrientagdo para a realizagao domiciliar de estratégias de:

- estimulacéo da sensibilidade;

- treino da respiragéo e mastigagao;

- treino da posigao habitual da mandibula, Iabios e lingua em repouso;

- exercicios de mobilidade e tonicidade.

QUARTA SEMANA

e Percepgdo da modificagdo na frequéncia e duracdo dos habitos orais deletérios.

e Percepcdo da modificagao das fungdes de respiragéo e mastigagao.

e Treino da respiragao (tipo e/ou modo).

e Treino da posigao habitual da mandibula, labios e lingua em repouso.

e Exercicios de mobilidade.

e Exercicios de tonicidade.

e Treino da mastigagao bilateral simulténea.

e Percepcdo do padrao de degluticéo realizado pelo paciente e conscientizagdo do novo padrao a ser alcangado.
e Treino da fungao da mandibula, labios e lingua durante a degluticao de alimentos sdlidos.
e QOrientacdo para a realizagao domiciliar de estratégias de:

- estimulagéo da sensibilidade;

- treino da respiragdo, mastigagao e degluticéo;

- treino da posigao habitual da mandibula, labios e lingua em repouso;

- exercicios de mobilidade e tonicidade.
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QUINTA SEMANA

e Percepcdo da modificagdo na frequéncia e duracao dos habitos orais deletérios.
*  Percepgdo da modificagao das fungdes de respiragdo, mastigacéo e deglutigéo.
e Treino respiratorio (tipo e/ou modo).

e Treino da posigao habitual da mandibula, labios e lingua em repouso.

e Exercicios de mobilidade.

e Exercicios de tonicidade.

e Treino da mastigacao bilateral simultanea/alternada (dependente da condicdo dento oclusal, das articulagdes temporomandibulares e dos
movimentos mandibulares).

e Treino da fungao da mandibula, labios e lingua durante a degluticao de alimentos sdlidos e liquidos.
e QOrientacdo para a realizagao domiciliar de estratégias de:

- estimulacéo da sensibilidade;

- treino da respiragdo, mastigagao e degluticéo;

- treino da posigao habitual da mandibula, Iabios e lingua em repouso;

- exercicios de mobilidade e tonicidade.

SEXTA / SETIMA / OITAVA SEMANAS

e Percepcgdo da modificag@o na frequéncia e duragao dos habitos orais deleterios.

e Percepgdo da modificacdo da sensibilidade e das fungées de respiragao, mastigacéo e deglutigéo.
e Exercicios de mobilidade.

e Exercicios de tonicidade.

e Treino da mastigacao bilateral simultdnea/alternada.

e Treino da fungao da mandibula, labios e lingua durante a deglutigao solidos, liquidos e saliva.
e Percepcdo do padréo de fala realizado pelo paciente e conscientizagéo do padrao correto.

e Treino da fala (fonético).

e Orientagdo para a realizagao domiciliar de estratégias de:

- estimulagéo da sensibilidade;

- exercicios de tonicidade;

- monitoramento das fungoes de respiragdo, mastigagao e degluticao;

- treino da fala (fonético).

NONA / DECIMA / DECIMA PRIMEIRA SEMANAS

e Percepgdo da modificagao na frequéncia e duracdo dos habitos orais deleterios, sensibilidade e funcoes orofaciais.
e Treino da mastigagdo bilateral simultanea/alternada.

e Treino da deglutigao de liquidos e solidos.

e Treino da fala (fonético).

e QOrientagdo para monitoramento das fungoes orofaciais.

e Orientacdo para a realizagdo de estratégias para estimulagdo da sensibilidade em casa, se necessario.

DECIMA SEGUNDA SEMANA

*  Reaplicacao dos protocolos de avaliagao e documentagéo (fotos e filmagens).
e Percepgdo do paciente quanto a sua melhora.

e QOrientag0es e definicao de conduta.

Nota: Durante a aplicagdo do Programa de Terapia o clinico deve estar atendo aos sinais e sintomas Disfungao Temporomandibular e considerar tais
aspectos no planejamento terapéutico.

Figura 3. Programa de terapia miofuncional orofacial apos cirurgia ortognartica
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SENSIBILIDADE

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos
Exercicios

Estimulacao da sensibilidade
orofacial direcionando o proces-
so de reorganizagao funcional
por meio de informacoes aferen-
tes sensitivas.

Realizar bochechos com dgua morna e, em seguida, com agua fria.

Aplicar 4gua morna nas regides da face onde a sensibilidade estiver alte-
rada e, em seguida, com agua fria.

Estimular a face com algodéo e, em seguida, com bucha aspera, nas re-
gides alteradas.

Realizar 3 sequéncias de aplicagéo de
estimulos opostos e alternados, com
duracéo de 5 segundos cada e inter-
valo de 15 segundos entre as séries.

MOBILIDADE

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos
Exercicios

Aumento da mobilidade dos
masculos da mimica e expres-
sao facial e lingua, possibilitando
0 recrutamento muscular co-
ordenado e preciso para 0 ade-
quado desempenho das fungoes
orofaciais.

Labios:

- solicitar movimentos de protragéo de Iabios fechados e retragdo abertos
alternadamente;

- solicitar movimentos de estalo de labios protraidos (beijo).

Lingua:

- solicitar movimentos antero-posteriores de lingua no palato;

- solicitar movimentos de lateralidade de lingua internamente a cavidade
oral, tocando a regido de mucosa jugal direita e esquerda alternadamente,
mantendo os labios ocluidos e a mandibula abaixada com estabilidade;

- solicitar a lateralizag@o de uma bala dietética na cavidade oral, transferin-
do-a da regido jugal direita para a esquerda, alternadamente.

Mandibula:

- solicitar movimentos de abertura e fechamento da boca mantendo a
ponta da lingua na papila palatina como guia;

- solicitar movimentos de abertura e fechamento da boca mantendo a
ponta da lingua na papila palatina como guia, permanecendo com a boca
aberta durante 10 a 30 segundos ao final de cada série de movimentos;

- solicitar movimentos de lateralidade mandibular a direita e a esquerda
alternadamente, mantendo um abaixador de lingua entre as superficies
oclusais dos dentes como guia.

** Importante o paciente realizar em frente ao espelho, monitorando os
movimentos de abertura e fechamento da boca, pois estes devem ocorrer
sem desvios ou deflexao.

Realizar 3 séries de 10 a 15 movimen-
tos, com ritmo de um movimento por
segundo, com intervalo de 10 a 15
segundos entre as séries.

Observagao: na presenga de assime-
tria entre 0s movimentos realizados
a direita e esquerda, solicitar a ma-
nutengdo do movimento para o lado
com maior dificuldade durante 5 a 10
segundos, ao final de cada série.

Para os exercicios voltados a musculatura supra-hididea deve-se considerar o movimento cirdrgico realizado.
Em casos de casos de avango mandibular séo indicados exercicios protrusivos da mandibula.

Observagao: Nos casos de recuo mandibular selecionar exercicios que propiciem o recrutamento da musculatura retrusora
oa mandibula.
TONICIDADE
Objetivo/Razao Estratégias/Execucao Frequeng;zfcz?;:t;ao e
Labios:

Aumento da tonicidade de labios,
lingua e bochechas, possibilitan-
do tensdo e forga muscular para
0 adequado desempenho das
fungbes orofaciais.

- superior: aplicar contra resisténcia com abaixador de lingua na regido do
vestibulo da boca em trés posigoes: central e laterais direita e esquerda;
- inferior: aplicar contra resisténcia com abaixador de lingua na regiao do
vestibulo da boca em trés posicoes: centro e laterais direita e esquerda.

Lingua:

- aplicar contra resisténcia com o abaixador de lingua nas regioes superior
e laterais da lingua;

- solicitar afilamento da lingua dentro da cavidade oral;

- solicitar a posteriorizagéo da lingua dentro da cavidade oral.

* Apos completa cicatrizagdo 6ssea da maxila
** Apos completa cicatrizagéo 6ssea da mandibula.

Bochechas: aplicar contra resisténcia com o abaixador de lingua na regido
jugal em regido dos 3 feixes do masculo bucinador.

Realizar 3 séries de 5 a 30 segundos
de contragdo sustentada, com interva-
lo de 5 a 30 segundos entre as séries.

Observagao: na presenca de assime-
tria de tonicidade, solicitar a manu-
tengao da contragdo muscular no lado
mais fraco o dobro do tempo.

Diminuicdo da tonicidade do
mento possibilitando desativa-
¢do do recrutamento muscular
durante as fungoes

Realizar massagem lenta e profunda no sentido das fibras do masculo
mentual.

Realizar 3 séries de 10 a 30 segundos
com intervalo de 10 a 30 segundos
entre as séries.
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MORFOLOGIA DOS LABIOS

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos
Exercicios

Alongamento do Lé&bio superior
e eliminacdo da eversao do labio
inferior buscando promover ade-
quado fechamento labial durante
as fungoes orofaciais

Labio superior:

- realizar massagens bidigitais para alongar o filtro e orbicular superior da
boca, iniciando na regido da base do nariz para baixo. Posicionar um dos
dedos em regido de vestibulo da boca e o outro na mesma diregdo, porém
externamente.

- manter um tubo de latex de 5 mm de espessura (garrote) no

vestibulo superior alongando o labio superior*. Se necessario e/ou in-
dicado pode-se modificar o tubo de latex para 9 mm. Na presenca de
contragao do muasculo mentual, realizar massagens no mento durante o
exercicio.

Realizar 3 séries de 10 massagens
com intervalo de 10 segundos entre
as series.

Realizar 3 séries de 10 a 30 segundos
com intervalo de 10 a 30 segundos
entre as séries.

Labio inferior*:

- solicitar ao paciente morder suavemente o labio inferior com os dentes
da arcada superior, onde 0 paciente devera segurar e manter o labio in-
ferior.

* Estes exercicios devem ser monitorados para que nao ocorram movi-
mentos mandibulares compensatorios.

Realizar 3 séries de 10 a 30 segundos
com intervalo de 10 a 30 segundos
entre as séries.

POSICAO HABITUAL* DE MANDIBULA, LABIOS E LINGUA

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos
Exercicios

Adequacédo da posigdo habitual
de mandibula, labios e lingua,
possibilitando manutengdo da
respiracdo nasal e da adequada
tonicidade alcangada por meio
dos  excerciciosmiofuncionais
orofaciais.

Solicitar ao paciente que, durante atividades especificas, mantenha:

- amandibula elevada, porém sem contato dentario, mantendo o espago
funcional livre;

- 0S labios em contato ou ligeiramente afastados;

- alingua atras dos dentes superiores ou inferiores, com o apice da lingua
tocando a regido alveolar.

* Deve-se considerar a tipologia facial e as condicGes dento oclusais,
mesmo ap0os a cirurgia ortognatica.

Colocar lembretes que possam sem-
pre estar & vista do paciente (mesa
de trabalho, tela do computador, no
carro, banheiro, cabeceira de cama,
geladeira, ao lado da TV, entre outros).

RESPIRAGAQ

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos
Exercicios

Hidratagao e higienizagao nasal.

Realizar limpeza das narinas com soro fisiol6gico*:

- aplicar o soro fisiolégico em temperatura ambiente nas narinas, aspi-
rando ao0s poucos; em seguida, assuar o nariz suavemente, usando uma
narina de cada vez.

* Cuidados com o soro fisiologico: armazenar em geladeira; renovar a
cada 07 dias; ndo deixar o conta-gotas entrar em contato com o frasco
de soro (colocar o soro da limpeza em um pequeno copinho e desprezar
0 S0ro que sobrar).

Realizar 3 a 4 vezes ao dia, todos o0s
dias.

Aumento da circulagdo sangui-
nea e linfatica local promovendo
melhora da aeragao nasal.

Realizar massagem digital na regido das asas nasais, mantendo os dois
dedos indicadores na regido da asa do nariz, com movimentos circulares
de cima para baixo e de frente para tras.

Realizar 5 séries de 5 a 10 movimen-
tos circulares com intervalo de 30 se-
gundos entre as séries.

Estimulagdo do modo respirato-
rio nasal.

Solicitar a vedagao de uma das narinas seguida de inspiragao profunda.
Alternar a vedagdo da narina e solicitar expiragao.

Realizar 3 séries de 3 sequéncias de
inspiragao/expiragao, alternando o
lado de vedagao da narina.

Treino do tipo respiratério médio
inferior

Solicitar ao paciente deitado, com as maos apoiadas sobre 0 abdémen, a
inspiragao nasal com expansdo da regido diafragmatica, seguida de expi-
racao profunda e lenta.

Realizar 3 séries de 5 respiragoes
com intervalo de 30 a 60 segundos
entre as séries.

Observacao

0 trabalho voltado a respiragao nasal deverd ser realizado em ¢asos nos quais ndo hd sinais de obstrugado nasal.
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MASTIGAGAQ*

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos
Exercicios

Adequacédo do padrao mastiga-
torio, buscando a manutengao
do equilibrio funcional e estético
orofacial.

- solicitar o monitoramento da fun¢ao dos musculos orbicular da boca,
mentual e/ou bucinadordurante a mastigagéo, bem como davelocidade
empregada para o desempenho da fungao.

- solicitar mastigacao bilateral simultanea: morder o alimento com os den-
tes anteriores (com a liberagao do cirurgido), iniciar a mastigagao no lado
de preferéncia mastigatoria, distribuir o alimento na face oclusal dos den-
tes posteriores bilateralmente e realizar a trituragéo dois lados ao mesmo
tempo, com velocidade de um ciclo por segundo.

- solicitar mastigacao bilateral alternada (na auséncia de interferéncias
oclusais, sinais e sintomas de DTM): realizar incisao com os dentes ante-
riores, iniciar a mastigacao no lado de preferéncia mastigatoria e alternar
0 lado de trituracéo de modo sistematico, com velocidade de um ciclo por
segundo.

* a consisténcia dos alimentos dependera da liberacao do cirurgido bu-
comaxilofacial.

* a mastigacao bilateral alternada dependerd da evolugdo do tratamento
ortodontico.

Realizar o treino mastigatorio durante
uma refeicao do dia.

DEGLUTIGAO

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos
Exercicios

Adequacdo do padrao de deglu-
ticdo, buscando a manutengao
do equilibrio funcional e estético
orofacial.

Alimento sélido: solicitar a degluticao de alimentos sdlidos sequencial-
mente ao treino mastigatorio, orientando a manutencéo da estabilidade
mandibular, a ocluséo labial e 0 posicionamento da lingua contra o palato
durante a degluticéo.

Realizar o treino durante uma refeicao
do dia.

Alimento liquido*:

- degluticdo dirigida: solicitar que coloque um gole de &gua na boca e
mantenha a mandibula estavel, os labios ocluidos, com movimentos de
lingua em contato com o palato.

- degluticao habitual: solicitar a degluticao da dgua de modo sequencial,
controlando o0 posicionamento e a movimentagcdo da lingua. Inicialmente
utilizar copo pequeno (café) e aumentar o copo de acordo com o desem-
penho do paciente.

*utilizar outros liquidos além da agua, como sucos de variados sabores.

Realizar o treino com um copo de
agua 3 vezes ao dia.

Saliva: solicitar o controle voluntario do posicionamento da lingua no pa-
lato durante a degluticéo de saliva.

Observar a degluticao de saliva esti-
mulada por meio de bala dietética 3
vezes ao dia.

FALA

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos
Exercicios

Adequacdo dos aspectos fonéti-
cos da fala e de expressividade
facial, buscando a manutengao
do equilibrio funcional e estético
orofacial.

- solicitar a produgao de fones isolados, seguidos de silabas, palavras e
frases.

- solicitar o monitoramento da produgdo do fone alvo em atividades de
fala dirigida.

- utilizar bioffedback auditivo (quando houver distorgoes) e visual (para
monitoramento do recrutamento da mimica e expressao facial).

*Importante estar atento aos movimentos mandibulares (projecao ou des-
vios) durante a fala.

Realizar o treino da produgao articula-
toria em atividades especificas acor-
dadas com o paciente.

Figura 4. Detalhamento dos exercicios propostos no Programa de Terapia Miofuncional Orofacial
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DISCUSSAQ

Tendo em vista que a reabilitagdo fonoaudioldgica,
em casos submetidos a cirurgia ortognatica, visa
favorecer as fungbes orofaciais e cervicais, para um
equilibrio muscular, diminuindo as chances de recidivas
provocadas pela manutencéo de padrdes funcionais
inadequados, a presente pesquisa teve como proposta
elaborar um programa de terapia miofuncional
orofacial que possibilite direcionar os profissionais na
intervencao de tais pacientes. De acordo com Pimenta
et al. (2000) ', o uso de protocolos tende a aprimorar a
assisténcia, favorecer o uso de praticas cientificamente
sustentadas, minimizar a variabilidade das informacdes
e condutas entre os membros da equipe, bem como
estabelecer limites de agdo e cooperacao entre os
diversos profissionais.

Em relagédo aos resultados da busca nas bases de
dados sobre terapia fonoaudioldégica em individuos
submetidos a cirurgia ortognatica foram encontrados
estudos sobre as adaptacdes do sistema estomatog-
natico 22 e relatos de casos 2%, Qutras pesquisas
demostraram teoricamente a atuacdo fonoaudio-
l6gica nas diversas fases de atendimento ao paciente
submetido a este tipo de cirurgia, porém sem apresentar
um programa ou protocolo 2428 Adicionalmente
foi encontrado um estudo que demostrou a resposta
funcional da mastigagado apds intervengao fonoaudio-
l6gica em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica
2 onde os pesquisadores aplicaram um protocolo
de tratamento, cujos objetivos foram semelhantes ao
proposto no presente artigo, porém sem descricao dos
procedimentos terapéuticos.

Assim, a primeira etapa da elaboracéo do Programa
de Terapia se deu por meio da revisao de literatura,
onde foram selecionados 38 artigos, a partir dos
quais foram definidos os aspectos a serem abordados
em terapia, sendo: aumento da forca e mobilidade
de labios, lingua e bochechas 3°%; percepcao do
sistema estomatognatico ''%°; adequacao da postura
habitual de labios, lingua e mandibula; exercicios para
mobilidade mandibular '%; adequacao das funcdes de
respiracao '12°31%; mastigacao 12°%2%; degluticao 1129
e fala 128138, Tais aspectos foram distribuidos em um
Programa constituido de 12 sessOes a serem realizadas
uma vez por semana, sendo que, diferentemente, outro
estudo elaborou um programa de 6 sessdes 2%, porém
com enfoque técnico apenas na fungao da mastigacéao,
0 que justifica 0 maior niUmero de sessdes proposto no
presente trabalho.
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A primeira versao do Programa foi aplicada por
duas fonoaudibélogas em 21 pacientes. Tal experiéncia
de aplicagéo resultou em modificacdes para que o
Programa apresentasse uma linguagem mais clara,
favorecendo o entendimento das propostas, originando
a segunda versao. Nenhum dos estudos encontrados
na literatura descreveram o processo de elaboracao
de protocolos e programas de terapia miofuncional
orofacial para que tais resultados pudessem ser
comparados. Porém, a aplicacdo de protocolos de
avaliacao por especialistas tem sido descrita como
uma etapa importante no desenvolvimento de tais
instrumentos de avaliacdo 3+,

Ja na terceira etapa, apdés as modificacdes, o
Programa foi enviado a trés especialistas para analise,
sendo que este processo também foi realizado em
outro estudo ', onde o levantamento dos casos, as
avaliacdes e reavaliacdes, assim como a verificacao
de todos os dados finais foram acompanhados e
revisados por trés avaliadores fonoaudiélogos com
mais de 10 anos de experiéncia na area. As modifi-
cacdes sugeridas pelos avaliadores possibilitaram
considerar os tipos de procedimentos cirlrgicos
para nortear os aspectos abordados na terapia
excluir mobilidade do terco superior da face; alongar
a musculatura apés o treino da mobilidade da mimica
facial para evitar formacao de rugas; esclarecer melhor
o0 movimento sugerido para mobilidade de lingua.

As limitacdes do Programa de Terapia apresentado
devem ser consideradas, tendo em vista os tipos de
cirurgias realizadas e as caracteristicas individuais de
cada paciente (neuromuscular, cicatrizacado éssea e da
mucosa, quadros de disfuncdes temporomandibulares,
evolugao do tratamento ortoddntico), o que determina
condutas individuais, sendo o Programa uma proposta
de fundamentos da atuagao miofuncional para essa
populacao.

Vale considerar que, para a intervencao em casos
submetidos a cirurgia ortognatica, € necessario o
conhecimento dos aspectos anatdbmicos, funcionais,
cirirgicos e ortoddnticos, bem como a proximidade
com o ortodontista e cirurgido bucomaxilofacial, para
buscar informacdes sobre a evolucao dos casos e
assim adequar o tratamento fonoaudiolégico para
cada paciente. Por fim, ressalta-se que a selecado dos
exercicios propostos deve levar em consideracdo o
momento em que O paciente é encaminhado para o
atendimento fonoaudiolégico, o processo de remode-
lacdo das articulagbes temporomandibulares apos



ortognatica, como também o tempo de consolidagao
Ossea e a resposta de cicatrizacdo de cada paciente.

Por fim, a American Speech-Language-Hearing
Association — ASHA (2004) “° publicou recomendacoes
a respeito da necessidade de praticas baseadas
em evidéncias, recomendando o uso de protocolos
validados para o diagndéstico, bem como para a terapia.
Para verificar a validade total de um instrumento
esta deve ser composta por trés partes: validade de
conteudo, validade de critério e validade de construto.
Desta forma, se faz necessaria a continuidade do
presente trabalho para a validacdo da proposta de
tratamento miofuncional relacionada a cirurgia ortog-
natica apresentada.

CONCLUSAO

Foi possivel desenvolver um Programa de Terapia
Miofuncional Orofacial abordando exercicios miofun-
cionais, estimulacdo sensorial e treino funcional,
voltado a individuos submetidos a cirurgia ortognatica,
sendo necessario que o mesmo seja validado em
pesquisa futura.
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