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Intervencao Fonoaudioldgica nos casos de
pacientes classe III com indicacao a Cirurgia

Ortognatica

The Myofunctional Treatment in class III patients
recommended for Orthognathic Surgery

Camila Velloso Aléssio’, Carolina Lisbéa Mezzomo?, Daiane Korbes?®

RESUMO

Este estudo foi desenvolvido no intuito de verificar como se da a atuacdo do fonoaudidlogo no pré e
pos-operatorio de pacientes indicados a cirurgia ortognatica. Através de um estudo de revisdo de literatura
visou-se abordar questdes referentes a etiologia da deformidade esquelética classe III de Angle, suas
caracteristicas anatomo-fisioldgicas, as alteragdes miofuncionais existentes e ainda, a avaliacdo e terapia
fonoaudioldgicas. Além disso, procurou-se pontuar a relevancia da inclusdo de diferentes profissionais na
equipe interdisciplinar, dando um maior enfoque a atuacdo fonoaudiologica e tragando sua evolugdo na terapéutica
dos pacientes portadores de deformidades dento-esqueléticas. Através do trabalho realizado, verifica-se a
importancia do fonoaudidlogo junto a equipe multiprofissional durante todo o processo de tratamento, desde o
momento pré-cirirgico até o restabelecimento das bases 0sseas.

Descritores: Maloclusdo de Angle Classe III. Fonoterapia.

INTRODUCAO

O campo de atuagdo da fonoaudiologia vem
se ampliando e conquistando cada vez mais seu
espaco. A exemplo disso, observamos a crescente
atuacdo fonoaudioldgica nos casos de indicagdo de
pacientes para cirurgia ortognatica. Essa atua¢ao vem
resultando em um aumento da efetividade do trabalho
até entdo desenvolvido pelo ortodontista, em conjunto
com o cirurgido bucomaxilofacial.

A cirurgia ortognatica apresenta-se como um
eficiente método para corrigir as desproporcdes
maxilomandibulares, a fim de proporcionar o equilibrio
entre as fungdes estomatognaticas e a harmonia entre
as estruturas anatomicas.

O fonoaudidlogo ¢ um dos profissionais
envolvidos no atendimento de pacientes indicados a
esse tipo de procedimento cirurgico. Seu papel junto
a equipe de cirurgia € importante, na medida em que

busca auxiliar na reorganizagdo neuromuscular
necessaria para a execu¢do harmonica das fungdes
estomatognaticas apos a corre¢do da forma!l.

Dessa maneira, constata-se que para a
obtencao de um bom prognoéstico e para o
impedimento de recidivas devido a dificuldade ou falta
de adaptacdo do sistema estomatognatico ¢
fundamental que o fonoaudidlogo componha a equipe
interdisciplinar.

Nesse sentido, o presente artigo tem como
tema a intervengao fonoaudiologica nos casos de ma
oclusdo classe III de Angle com indicacdo a cirurgia
ortognatica. Esse artigo busca, através de um
trabalho de revisdo bibliografica abordar a atuagdo
do fonoaudidlogo no pré e pds-operatdrio e
demonstrar a importancia da fonoterapia e a evolugao
que o tratamento fonoaudioldgico tem alcangado com
o advento de novas técnicas de bloqueio
maxilomandibular.
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Em decorréncia do numero restrito de
pesquisas sobre o assunto, bem como do recente
interesse da fonoaudiologia nos casos de
deformidades esqueléticas com indicagao cirurgica,
acredita-se que este trabalho venha contribuir para
o esclarecimento do campo de acdo dos
fonoaudidlogos. Além disso, o0 mesmo agrega
informacdes relevantes tanto para a darea
fonoaudiolégica, mostrando que esse € um campo
potencial, como para as areas ortoddntica, cirirgica
e otorrinolaringolégica, em vista do trabalho
interdisciplinar que se propde.

Dentre as alteracdes oclusais, foi selecionada
aclasse I1I de Angle em virtude de esta deformidade
ser apontada na literatura como a menos aceita
esteticamente. Além desse fator, sdo encontradas,
nesses casos, alteragdes miofuncionais significativas.
Estudos americanos também demonstram que este
tipo de ma oclusdo revela-se a mais numerosa em
pesquisas que quantificam a freqiiéncia de casos
submetidos a cirurgia ortognatica, salientando a
limitagdo das abordagens apenas ortodonticas?.

REVISAO DE LITERATURA
Deformidade Esquelética Classe Ill e
caracteristicas associadas

No individuo classe III, os primeiros molares
inferiores posicionam-se mesialmente em relagdo aos
superiores, e o arco mandibular encontra-se maior
em relagdo ao maxilar. Essa alteragdo se define em
decorréncia do prognatismo mandibular (maior
crescimento da mandibula em relagao a maxila), do
retrognatismo maxilar (achatamento do ter¢o médio
da face, dando a falsa impressdo de tratar-se de um
prognata), ou de ambos. Em todos esses casos o
paciente apresentara um perfil concavo, podendo
variar quanto ao grau de convexidade, dependendo
da gravidade do caso®. Nos casos de mandibula
“avancada”, o prejuizo funcional é mais intenso € o
prognostico tende a ser desfavoravel. Estes individuos
sdo identificados por portarem classe 11 verdadeira
ou cirargica*>.

As mas oclusdes podem advir de diversos
fatores, no entanto, verifica-se que as diferencas de
tipo facial podem ser determinadas geneticamente,
bem como softer interferéncia significativa do meio
ambiente’. O crescimento ¢ o desenvolvimento
craniofacial também sdo suscetiveis a varidveis
como: nutricdo, doencgas, etnia, fatores sécio-
econdmicos ¢ altera¢des funcionais®. Além dos
fatores citados, a variavel sexo pode ser considerada
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como interveniente no desenvolvimento esquelético,
em virtude de o sexo feminino atingir sua forma facial
adulta em uma idade anterior ao sexo masculino’.

Considerando o crescimento como uma
importante caracteristica na determinacdo da
morfologia craniofacial, pequenas ou grandes
altera¢des neste processo podem interferir ndo so6
na aparéncia do individuo, como também no tonus,
na postura, na mobilidade e nas fung¢des dos o6rgaos
fonoarticulatorios®.

Nos casos de prognatismo, a lingua ocupa o
assoalho da boca, estando plana e hipotdnica, devido
ao maior tamanho e profundidade da mandibula. Por
a base da lingua apresentar-se mais baixa e sem
contatar o palato mole, 0 mesmo encontra-se mais
verticalizado®®.

O vedamento labial pode nao ocorrer
satisfatoriamente, especialmente quando associado
ao aumento do tergo inferior da face, gerando
hipotonicidade de labio inferior e hipertonia
compensatoria do misculo mentual®. Geralmente, o
labio superior apresenta-se mais estreito que o
inferior e com a musculatura pouco resistente em
funcdo da falta de vedamento labial, dificultado por
condi¢des morfologicas’.

Ainda com relagcdo aos aspectos
morfofuncionais, constata-se a possibilidade de um
palato duro em forma de ogiva, que muitas vezes
esta relacionado a presenca de respiracao oral e, por
outro lado, de uma mordida cruzada completa. Esta
ultima determinara, obviamente, a presenca de uma
mastigagdo se ndo ineficiente, pelo menos alterada®.

Na classe III, normalmente, temos
mastigagdo verticalizada, sem lateralizagdo de
mandibula, pois esse movimento se torna muito dificil,
uma vez que a maxila estd acomodada dentro da
mandibula, prejudicando essa movimentacao. Além
disso, ha excessiva utilizacdo do dorso da lingua,
esmagando o alimento contra o palato®¢. Pode haver
pouca ou nenhuma a¢do dos musculos bucinadores
durante a mastigacdo devido a discrepancia das
bases Osseas e das alteragdes oclusais®.

Antes da corregdo cirrgica, os pacientes
exibem niveis de atividade muscular baixos. Apds a
cirurgia, verifica-se um aumento da contracao
muscular do masseter e do temporal, tornando-se
significativamente maior apos trés anos decorridos
da cirurgia’.

Com relacdo a degluticdo de individuos
prognatas, verifica-se que esta é exercida com uma
pressao atipica de dorso de lingua no palato, havendo
também uma participacdo da musculatura perioral e
anteriorizacgdo de lingua% '°. Contudo, a interposi¢éo
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lingual anterior ndo agrava e nem compromete mais
0 quadro, pois esta ¢ uma condi¢do funcional
adaptativa™®. A degluticdo sofre, ainda, alteragdo em
funcao da malformacao do bolo alimentar, decorrente
do prejuizo na mastigagdo’.

Algumas distor¢des fonéticas podem estar
presentes na fala desses pacientes devido a
hiperfuncao do labio superior, tais como: [f] e [V]
produzidos pelo contato do labio superior com os
incisivos inferiores; [s] e [z] produzidos com a
elevagdo do dorso da lingua; e linguoalveolares (ex.:
[t,d, ], n, r]) produzidos com a anteriorizacdo da lingua
ou pelo contato da lingua com o 1abio superior*. Ha
prevaléncia do uso do labio superior especialmente
na emissdo dos sons bilabiais (ex.: [m, b, p]). Nos
linguoalveolares e sibilantes (ex.: [s, z]) também pode
ocorre a utilizacdo da parte média da lingua*®.

Dessa forma, em virtude do grande niimero
de alteragdes apresentadas pelos individuos com
despropor¢des maxilomandibulares, os mesmos
devem ser tratados por uma equipe multidisciplinar,
composta pelo ortodontista, cirurgido
bucomaxilofacial, fonoaudiologo, entre outros®.

O tratamento ortodontico pré-operatdrio tem
a finalidade de corrigir os maus posicionamentos
dentarios, para que, apds a cirurgia, possa se
conseguir uma boa oclusao dentaria e possibilitar uma
funcdo mastigatoria adequada. No pos-operatorio,
este tratamento tera a funcdo de estabilizar os
resultados da cirurgia, buscando evitar as recidivas.
O cirurgido-dentista é o responsavel por manter a
saude oral antes, durante e depois do tratamento
cirirgico e ortodontico. J& ao cirurgido
bucomaxilofacial ¢ atribuida a fun¢do de reposicionar
as bases Osseas - maxila e mandibula®.

Com relagdo ao trabalho do fonoaudio6logo,
seu objetivo primordial ¢ adequar a musculatura e as
fungdes estomatognaticas, dentro das novas
possibilidades do individuo™>®. Este profissional deve
participar desde a fase do diagndstico, na qual devem
ser detectadas as alteracdes miofuncionais orais que
possam comprometer o resultado obtido pela
ortodontia e pela cirurgia’.

Periodo Pré-cirurgico

A orientagdo e o tratamento fonoaudioldgicos
diminuem os riscos de recidivas'!, sendo que os
mesmos podem ser realizados em trés periodos
distintos: pré-operatorio; periodo de bloqueio
maxilomandibular ou o periodo estabelecido pelo
cirurgido como repouso da atividade mastigatoria (35
a 60 dias); e apos a retirada do bloqueio, ou apos o
periodo de repouso da mastigagao®.
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As orientagdes pré-cirirgicas t€ém inicio entre
um e trés meses antes da cirurgia e objetivam
desenvolver a percep¢do dos mecanismos e padrdes
musculares corretos envolvidos no repouso e nas
fungdes orais. Estas informacdes sdo de grande
relevancia para o periodo pos-cirurgico, no qual os
impulsos aferentes sensitivos sdo enviados ao sistema
nervoso central, constituindo um novo sistema
proprioceptivo’.

Nas condutas pré-operatorias a duragdo do
tratamento, os periodos de dor e desconforto ¢ as
dificuldades inerentes a essa nova aparéncia também
devem ser discutidos. A presenca de familiares a
partir dessa fase ¢ fundamental'’>. Informagdes
escritas podem ser uteis e capazes de reforgar as
orientagdes verbais a pacientes ¢ familiares".

A avaliacdo fonoaudiologica realizada nesse
momento pode ser dividida em duas etapas: a
anamnese ¢ 0 exame clinico propriamente dito, sendo
que este ultimo tem inicio desde o primeiro contato
realizado com o paciente®.

A anamnese tem como objetivo principal a
visualizagdo do paciente em sua totalidade. As
queixas que levaram um paciente indicado para uma
cirurgia ortognatica a procurar a terapia sao a chave
do tratamento e podem ser divididas, geralmente, em
funcionais e estéticas. Mediante a queixa, ficara
explicita a expectativa com relacdo a cirurgia. A
anamnese sera conduzida esclarecendo-se as duvidas
e observando a consciéncia que o paciente tem do
seu problema’.

A entrevista inicial também deve dar énfase
aos dados relativos as fun¢des do sistema
estomatognatico. Deve-se pesquisar sinais € sintomas
de desordens temporomandibulares (DTM),
enfocando as possiveis adaptacdes e/ou alteragoes,
bem como seu grau de severidade® ',

A historia odontologica investigada deve
conter informacdes a respeito de alteracdes dentarias,
perda e/ou extragdo de dentes e uso de proteses.
Além disso, verifica-se a realizacdo de tratamentos
anteriores, 0os quais podem atuar como fatores
coadjuvantes ou determinantes na modificacao de
padrdes de mastigagdo, degluticdo, fala ¢ das
articulagdes temporomandibulares (ATM)’.

Os habitos orais deletérios, como a sucgdo
digital, também devem ser considerados, ja que alguns
pacientes podem manté-los mesmo na idade adulta.
Os habitos mais comuns que envolvem a mastigacao,
geralmente relacionados ao quadro de DTM, sao: o
bruxismo, o apertamento dentario, o habito de mascar
chicletes, a onicofagia e o costume de morder labios,
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lingua, bochechas e/ou objetos’. Contudo, ndo basta
simplesmente saber se o paciente possui algum habito
deletério; deve-se pesquisar também sua freqiiéncia
e o nivel de forga muscular empregada®.

Quanto a fala, ¢ investigada a presenca de
dificuldades articulatérias, tendo em vista a alta
freqiiéncia das alteragdes fonéticas relacionadas ao
ponto ¢ ao modo de articulagdo dos fones. Deve-se
também dar atencdo aos dados referentes a satude
geral do paciente, bem como aos antecedentes
pessoais ¢ familiares (relativos a deformidade
apresentada) e tratamentos ortoddntico,
fonoaudiologico, medicamentoso e/ou cirurgico
realizados anteriormente®.

O exame fonoaudioldgico baseia-se na
observagdo do individuo do ponto de vista estatico,
verificando aspectos da anatomia, morfologia e
postura das estruturas orofaciais e, principalmente,
dindmico, durante a realizacdo das diferentes
atividades funcionais. O objetivo primordial é detectar
desequilibrios importantes que possam interferir
negativamente na cirurgia'>!®, Também deve ser
realizada a inspecdo da orofaringe dando enfoque
ao estado das amigdalas - se as mesmas encontram-
se hipertrofiadas®.

Ha varias patologias que impedem o transito
do fluxo aéreo nasal, dificultando a respirag@o por
esta via, e impedindo que o equilibrio de forgas entre
o turbilhdo aéreo e a lingua represente um estimulo
de crescimento maxilar'’”. Em fun¢fo da possivel
existéncia de uma patologia, a respiragdo ja deve
comegar a ser avaliada durante a anamnese quanto
ao modo, tipo e coordenagdo pneumo-fono-
articulatoria. Avalia-se também se a respiracdo ¢é
silenciosa ou ruidosa, podendo esta tltima indicar a
presenga de uma obstrucdo das vias aéreas
superiores. E interessante, ainda, que se determine a
permeabilidade das narinas, a simetria do fluxo aéreo
de cada uma e o ritmo inspiratorio-expiratorio®.

A voz do paciente também deve ser
analisada, em virtude da intimidade fisiologica
existente entre as fungdes orais e a voz (o aparelho
fonador engloba as estruturas do sistema
estomatognatico). Deve-se enfocar itens como:
qualidade vocal, altura, intensidade e, principalmente,
ressonancia e projecdo vocais, devido aos aspectos
de tamanho e configuracdo das estruturas
orofaciais®.

A medicao da abertura bucal também se faz
necessaria, considerando a medida interincisal a fim
de se obter um pardmetro de comparagdo entre o
pré e o pos-operatorio, apos a retirada do bloqueio
maxilomandibular®.
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A altura da face e as proporcdes entre os
tercos sdo medidas para se constatar a presenca ou
auséncia de equilibrio facial. Assim, mede-se o tergo
superior, que compreende o espago entre a linha da
implantacdo do cabelo e a glabela; o tergo médio,
que se estende do nivel da glabela ao ponto subnasal;
e o terco inferior, do ponto subnasal ao mento. O
padrdo ideal definido ¢ a igualdade entre as trés
alturas> '8,

Além do que ja foi mencionado, investiga-se
as caracteristicas posturais da cabega, do pescogo,
dos ombros e dos 6rgdos fonoarticulatorios, tanto na
realizacao das fungdes estomatogndticas quanto na
posicdo de repouso. Essa avaliagdo ¢ relevante na
medida em que as alteracOes posturais podem
desempenhar influéncia sobre a fun¢do muscular e
o desenvolvimento dentofacial’.

Problemas relacionados a exterocepgao
orofacial, como alteragdes de sensibilidade gustativa,
olfatoéria, tatil e térmica devem ser considerados na
fase pré-operatoria, pois podem ocorrer modificagdes
transitorias nesses aspectos apds a cirurgia,
influenciando o progndstico’.

Definidas as alteragdes miofuncionais, a
partir dos procedimentos de entrevista e exame do
sistema estomatognatico, o paciente deve ser
submetido ao atendimento fonoaudiologico. A
finalidade da terapia pré-operatdria centrar-se-a na
eliminacdo das alterag6es musculares, dos distirbios
respiratorios e vocais, e dos quadros de disfungdo
temporomandibular, ou seja, terd como meta a
supressdo das alteracdes fonoarticulatorias que
podem ser tratadas mesmo sem a corre¢ao da forma.
A eliminagdo de habitos orais deletérios e dos habitos
posturais inadequados, bem como a realizagdo de
encaminhamentos a profissionais de especialidades
correlatas, também deve ocorrer neste periodo’.

Com relagdo as orientagdes que serdo
passadas ao paciente, alguns autores citam:
informagdes quanto a alimentacdo (principalmente
sobre a consisténcia dos alimentos), higiene oral,
presenca de dor e/ou edema no pos-operatorio,
utilizacdo do bloqueio maxilomandibular,
conscientizac¢ao do paciente quanto aos habitos orais
viciosos apresentados e a necessidade de elimina-
los, explanagdes quanto a fisiologia da mastigagdo e
degluticao, e sobre os pontos adequados de repouso
para labios e lingua®. A discussdo sobre a mudanga
estética que sera atingida através da cirurgia e do
tratamento como um todo também ¢ um aspecto que
devera ser abordado.

Contudo, caso ndo seja possivel realizar o
trabalho de posicionamento correto dos 6rgdos
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fonoarticulatorios em repouso, devido a discrepancia
esquelética, o paciente pode ser simplesmente
conscientizado em relacdo a esses aspectos,
facilitando o tratamento pos-operatorio'.

Nos casos em que ha reducado significativa
do espaco intrabucal, associado a uma tonicidade
muscular muito alterada, ¢ indicado um trabalho
muscular prévio, assim como maior énfase no aspecto
proprioceptivo!®. Quando possivel, deve-se trabalhar
a funcdo de degluticdo na fase pré-cirirgica, pois
essa conduta ira oferecer beneficios ao paciente apos
a realizagdo da cirurgia'®, impedindo que forcas
andmalas de lingua venham a desestabilizar o bloqueio
e oferecendo seguranga no periodo de retirada do
mesmo’.

A sensibilidade intra-oral e a propriocepgao
podem ser trabalhadas através da exploracao tatil,
térmica e gustativa, permitindo o conhecimento das
estruturas faciais. No entanto, existe a hipotese de
que essa estimulagdo seja mais produtiva na fase
pos-cirtrgica, em decorréncia da alteracao sensitiva
causada pela cirurgia®.

A abordagem do trabalho preventivo nao
significa prevenir as deformidades ja instaladas, mas
evitar fatores que possam pdr em risco a estabilidade
no trans-operatorio. A prevengdo nesse caso ¢ em
relacdo a obtencdo/manutencdo de atividade
muscular adequada quanto a dire¢do do movimento
e a forca empregada®?'.

Algumas consideracoes sobre a cirurgia

A cirurgia ortognatica envolve técnicas
reconstrutivas que corrigem deformidades da
mandibula, da maxila e das demais partes do esqueleto
facial. Esses procedimentos objetivam corrigir
problemas funcionais e alcangar o equilibrio facial'2.

As primeiras preocupagdes, tanto do
ortodontista quanto do cirurgido, devem estar voltadas
para o perfil facial final dos tecidos moles e para
uma estética adequada do paciente, que serdo
atingidas com os respectivos tratamentos*.

Alguns estudos mostram que o julgamento
estético-clinico tem sido mais relevante para o
planejamento do tratamento cirurgico do que a analise
cefalométrica®®. Esses achados também s3o um
reflexo dos anseios apresentados pelo paciente, que
tem como principal motivador para a realizacao dos
tratamentos ortocirrgicos a questdo estética, mesmo
que haja consciéncia sobre os problemas funcionais?.

Para a correcdo do prognatismo, a técnica
mais utilizada ¢ a osteotomia sagital do ramo, pois
permite aplicar a fixacdo interna rigida dos

106

fragmentos, evitando que o paciente permaneca sob
bloqueio maxilomandibular. Apenas nos grandes
avangos ou recuos ¢ utilizado, por questdes de
estabilidade, um periodo de bloqueio de 7 a 14 dias®.

A fixagdo interna rigida possibilita a
estabilizagdo dos segmentos osteotomizados por meio
de parafusos ou placas metalicas, eliminando ou
reduzindo a aplicagdo do bloqueio maxilomandibular.
Sdo usados elasticos ortodonticos entre as arcadas
nas primeiras semanas de pos-operatorio apenas com
a finalidade de se obter pequenos ajustes para guiar
a oclusdo®.

Dessa forma, o paciente podera higienizar
os dentes, abrir a boca e conversar de uma maneira
praticamente normal nos dias que seguem a cirurgia.
A dieta durante os primeiros 30 dias, no entanto, deve
ser leve, evitando esfor¢os mastigatorios®.

Nos casos em que ha necessidade de
utilizagdo do bloqueio maxilomandibular por um longo
periodo, pode ocorrer uma adequagdo espontanea
das fungdes estomatognaticas, orientada pela nova
forma e auxiliada pelo tempo de bloqueio. Isso ocorre
em vista da falta de mobilidade que “apagaria” o
esquema proprioceptivo anterior'®. Porém, ha casos
nos quais, apos a corregdo cirirgica e o correto
posicionamento dentario, os tecidos moles ndo se
reestruturam de forma adequada e ndo apresentam
boa resposta funcional. Dessa forma alguns padroes
adaptativos utilizados anteriormente podem
permanecer, forgando as estruturas operadas e
prejudicando os tratamentos cirtirgico e ortodontico.
Nestes casos, faz-se necessaria a realizacdo de
fonoterapia para o estabelecimento de um novo
padrio funcional adequado a nova forma, antes que
outros mecanismos adaptativos se instalem™ '°.

As fungdes estomatognaticas, por serem
automaticas, ocorrem abaixo do nivel da consciéncia.
Por este motivo, estas fun¢des utilizam um
mecanismo automatico que depende da
propriocepcao das estruturas de tecidos duros e moles
e dos espagos orgéanicos. Contudo as mudancas
bruscas da forma decorrentes do processo cirirgico
podem criar uma “confusdo funcional”, que poderia
agravar o caso. Isto ocorre devido ao fato das
caracteristicas funcionais peculiares a cada caso de
desproporgdo esquelética fazerem parte do esquema
proprioceptivo do individuo®®.

A recidiva, dentre as possiveis complicacdes
que podem ocorrer na cirurgia ortognatica, ¢ a mais
comum de ser observada. Esta depende de varios
fatores, como tratamento ortodontico inadequado,
bloqueio maxilomandibular insatisfatorio e por um
tempo menor do que o desejado, um incorreto
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posicionamento do condilo durante a realiza¢do do
bloqueio intermaxilar ou durante a fixacao interna
rigida, e/ou a ndo-observancia de um seguimento
fonoaudioldgico adequado®.

O risco de ocorrer a recidiva em pacientes
submetidos a cirurgia na regido maxilomandibular sera
reduzido se as estruturas orofaciais e as fungoes
estomatognaticas estiverem adequadas, mantendo a
harmonia da oclusdo ¢ ndo forgando as estruturas
com os antigos padrdes adaptativos?.

Periodo Pés-cirurgico

Na fase pos-cirurgica, a atuagdo
fonoaudioldgica serd composta por dois momentos,
o0 pos-operatorio imediato e a terapia propriamente
dita. O pos-operatdrio imediato, periodo de bloqueio,
engloba o reforgo da orientagdo em relagdo a
alimentagdo, a higiene oral, ao déficit de sensibilidade,
ao relaxamento de pescogo € ombros e a postura de
labios e lingua®.

Faz-se um trabalho preventivo quanto aos
aspectos funcionais que possam pOr em risco a
estabilidade conseguida no trans-operatorio. O
periodo de bloqueio ¢ o de maior limitagdo para o
trabalho fonoaudiologico. Nesse periodo, além das
orientacdes ja descritas, também podem ser
realizados exercicios isotonicos de labios, lingua e
bochechas, bem como de propriocepgao, de postura
de labios - em repouso - e de lingua®.

Apbs esse periodo inicia-se uma abordagem
mais corretiva - terapia propriamente dita - na qual
se procura adequar os disturbios posturais,
musculares (hiper ou hipotonias) e funcionais. Neste
periodo busca-se também a reintrodugdo gradual da
alimentagdo solida e a pratica de exercicios para
recuperagdo da abertura de boca™ 8.

Quanto a alimentagao, esta sera constituida,
inicialmente, de sopas variadas, compostas por
carnes, legumes, verduras e cereais, liquidificados e
peneirados. Assim, deve-se manter um equilibrio
nutricional prescrito, com uma dieta rica em ferro,
proteinas e vitaminas. Sucos, vitaminas, chas e leite
sdo intercalados a alimentacdo salgada, mantendo
intervalos de 2 horas a cada refeicdo. A dieta devera
ser administrada em temperatura ambiente, a fim de
se evitar edemas® ' 17,

A alimentacdo deve ser
gradativamente, de liquida para pastosa, passando-
se, posteriormente, a consisténcia amassada, picada,
solida sem alimentos duros e, por fim, com liberagao
total'® 19,

alterada
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A perda de sensibilidade nos casos de
osteotomias maxilares e/ou mandibulares ¢ bastante
freqiiente, principalmente na regido vestibular, nos
labios e no mentual. Ela se deve a lesdo ou
compressdo de microterminagdes nervosas
decorrentes do edema. Essa dificuldade aparece,
normalmente, nos primeiros dias ou meses do pos-
operatorio, sendo, entdo, superada?’. Porém, por
prejudicar a percepcdo do paciente quanto ao
aprendizado ou manuten¢ao das fungdes adequadas,
pode-se realizar um trabalho de sensibilizacao através
da estimulagdo térmica facial (estimulo frio durante
o edema facial inicial) e tatil, com diferentes texturas
e materiais. Todos os estimulos devem ser aplicados
de modo alternado e com curta duragao. Ja na regido
intra-oral, o proprio ato de higienizacdo oral
desenvolvera a sensibilidade’.

Considerando-se a alta fonoaudioldgica, esta
podera ser recebida quando o paciente alcangar a
automatizagao tanto das posturas habituais de 1abio
e lingua quanto das func¢des de degluticdo e
respiracao; obtiver a normalizagao da abertura bucal;
for apto a realizar movimentos adequados de
mastigacao; e usar os pontos articulatorios corretos
na fala. Depois de atingidos esses objetivos, o paciente
comparecera apenas em sessdes espagadas de
controle para se evitar qualquer recidiva funcional e
esquelética'®.

O tratamento fonoaudioldgico requer
paciéncia e dedicacdo do paciente, assim como
grande tolerancia a frustragdo, uma vez que ele estara
sempre sendo testado em seus limites, na tentativa
de realizar ou corrigir posturas e fungdes que lhe sdo
dificultadas. Cabe ao fonoaudiologo incentivar o
paciente e apontar sua melhora no processo de
transformacao estético-funcional?.

CONSIDERACOES FINAIS

O fonoaudio6logo que pretende desenvolver
um trabalho de (re)habilitagdo miofuncional com
pacientes submetidos a cirurgias ortognaticas obtera
melhores resultados se compreender o trabalho
realizado por ortodontistas, cirurgides
bucomaxilofaciais, odontélogos, protéticos,
otorrinolaringologistas e, at¢ mesmo, por psicologos
que fagam parte dessa equipe®. Uma vez integrado
a equipe, este profissional deverd conhecer o
planejamento cirurgico de cada caso, a fim de
compreender os comportamentos musculares
favoraveis ou ndo a estabilidade do tratamento,
contribuindo no prognoéstico do paciente™”’.
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Vale ressaltar que o papel do fonoaudiologo
na equipe de cirurgia ortognatica se faz necessario,
visto que o mesmo busca auxiliar na reorganizagao
da atividade muscular, necessaria para a execugdo
harmoénica das funcdes estomatogndticas apds a
correcdo da forma’. A contribui¢do que o
fonoaudidlogo oferece ocorre na medida em que ele
detém um conhecimento aprofundado a respeito da
fisiologia e da for¢a muscular dos orgaos
fonoarticulatorios, bem como de suas atipias e
conseqiiéncias funcionais®.

A fonoaudiologia ultimamente vem
conquistando um espago na pratica clinica, deixando
de atuar restritamente em consultorios. Esse
profissional tem ampliado sua atuacdo em areas até
pouco tempo desconhecidas, como o trabalho que
vem realizando junto a pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica?®,

Até o inicio dos anos 80, os segmentos
osteotomizados eram fixados por meio de fios de aco
flexiveis, fazendo-se necessario um periodo médio
de seis semanas de bloqueio maxilomandibular, por
meio de amarrias com fios de ago para que houvesse
consolidag@o Ossea, pois este método ndo oferecia
rigidez na area operada®. Atualmente, com o uso da
fixagdo interna rigida e com a conseqiiente redugio
do tempo do bloqueio, o paciente ndo dispdem de
tempo suficiente para passar pelo periodo de
desprogramac¢do da memoria neuromuscular. Assim,
apesar das corregoes das desproporgdes esqueléticas
serem bem sucedidas, cada vez mais se tem
observado casos de recidiva, decorrentes do tempo
reduzido do bloqueio e conseqiiente falta de adaptacao
da musculatura e estruturas orais a nova configuragéo
intra-oral*. Esse fato salienta, mais uma vez, a
necessidade de atuacdo fonoaudioldgica nos casos
de pacientes com indicagdo cirurgica, entendendo a
terapia como um procedimento essencial para a saude
do sistema estomatognatico dos mesmos.

ABSTRACT

The present study was developed to verify
the myofunctional therapist’s performance during the
pre- and post-surgical stages of patients
recommended for and submitted to orthognathic
surgery. This study attempts to emphasize the aspects
of myofunctional therapy involved in this process, that
is, the myofunctional alterations, the assessment, and
the myofunctional therapy. Issues concerning the
etiology of Angle’s class III dento-facial deformity
and its anatomophysiological characteristics were
approached through a thorough revision of the
literature. In addition, the importance of the inclusion

108

of different professionals in the interdisciplinary team
is highlighted due to the core focus on the
performance of myofunctional therapy. This study
also aims to determine the evolution of the application
of myofunctional therapy in the therapeutic treatment
of patients with dento-facial deformities who are
submitted to orthognathic surgery. Through the
thorough revision of the literature, one can identify
the importance of myofunctional therapy,
implemented by a multiprofessional team, during the
entire treatment process.

Uniterms: Class I1I malocclusion. Speech, language
and hearing science.
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