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RESUMO

Introdugao: A atuagdo do fonoaudidlogo na equipe de acompanhamento interdisciplinar
envolvida com a cirurgia ortognatica favorece progndstico e reabilitagdo do paciente, pois
auxilia nas readaptacdes das fungdes do sistema estomatognatico. Nesse contexto, a terapia
miofuncional orofacial (TMO) envolve avaliagao clinica e intervencao fonoaudioldgica que pode
ocorrer desde a fase anterior a cirurgia ortognatica. Objetivo: Verificar a eficacia da terapia
miofuncional orofacial na fase pré-operatéria em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica.
Método: Trata-se de um piloto de ensaio clinico randomizado, incluindo pacientes que se
submeterao a osteotomia de maxila e/ou mandibula assistidos por equipes de cirurgia
bucomaxilofacial de um hospital da rede privada em Natal-RN. A amostra sera composta por
individuos de ambos os sexos com idade entre 18 e 50 anos, conforme os critérios de
elegibilidade. A coleta de dados sera dividida em cinco etapas: triagem dos pacientes,
randomizagdo da amostra em dois grupos (grupo com intervengao pré e pos-operatoria e
grupo apenas com intervengao pos-operatéria), aplicagédo do protocolo MBGR antes e apds a
cirurgia nos dois grupos, TMO e orientagao pré-cirurgica. Resultados: Espera-se que o estudo
possa fornecer dados sobre as contribuicbes da intervencdo fonoaudioldgica aplicada no

periodo de um a trés meses antes da cirurgia.

Palavras-chave: Speech therapy, Ortognathic Surgery; Dentofacial deformities; Myofunctional

Therapy.
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1. INTRODUGAO

A deformidade dentofacial é definida como uma alteragédo esquelética associada as mas
oclusdes e determina caracteristicas miofuncionais orofaciais especificas que variam conforme
a desproporcao apresentada (Torres et al.; 2017).

O tratamento dessas deformidades € cirurgico, tendo evoluido a partir de resultados
insatisfatérios obtidos apenas com a terapia ortoddntica (Pévoa et al.; 2020). Especificamente,
os resultados ndo alcancavam a corregdo da oclusdo e harmonia facial, devido a alteragao
Ossea ainda se manter, por este motivo a associagado da avaliacao clinica e radiografica passou
a ser de extrema importancia para determinar a etiologia da assimetria e favorecer a corregao
da deformidade (Pdévoa et al.; 2020). Dessa forma, a cirurgia ortognatica por ser um
procedimento orto cirurgico, se tornou o tratamento ideal para esses casos.

O paciente que se submetera a cirurgia ortognatica deve ser assistido por uma equipe
interdisciplinar composta pelo cirurgido bucomaxilofacial, ortodontista, fonoaudiélogo, entre
outros. Destaca-se a atuagdo do fonoaudidlogo que apds a cirurgia ortognatica, na qual
contribui para favorecer uma melhor reorganizagdo neuromuscular orofacial, pois ha a
necessidade de remodelacdo dos tecidos moles atrelada a correcdo da deformidade
dentofacial. Assim, é possivel verificar o equilibrio funcional auxiliando na estabilidade
pos-cirurgica. (Silva et al.; 2018).

Siva et al. (2018) aponta que o atendimento fonoaudiolégico deve ocorrer no pré e
pos-cirurgico e a fase pré-cirirgica contempla a avaliacdo das estruturas, funcodes
estomatognaticas e orientagbes para o pds-operatorio, ou seja, a terapia miofuncional orofacial
(TMO) nao é considerada neste momento. No entanto, considerando que a musculatura pode
modificar apdés a cirurgia devido ao reposicionamento de bases Osseas, acredita-se na
possibilidade de minimizagdo das compensacdes funcionais na fase pré-cirirgica por meio da
TMO, o que pode favorecer a uma melhor adaptacdo da musculatura, além de influenciar
diretamente nas fungdes estomatognaticas que podem se apresentar em condi¢gdes de melhora
ainda nessa fase. Essas possiveis mudangas na fase pre-cirdrgica nao estédo elucidadas na
literatura. Dessa forma, existe a necessidade de compreender qual a eficacia da terapia
miofuncional orofacial na fase pré-cirurgica dos pacientes que se submeterdo a cirurgia

ortognatica.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a eficacia da intervencdo pré-operatéria em pacientes que se submeterao a

cirurgia ortognatica.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever as estruturas e fungdes orofaciais nas fases pré e pods-operatéria em
individuos que serdo submetidos a cirurgia ortognatica;

e Comparar as condi¢bes miofuncionais orofaciais entre os grupos G1 (TMO pré-cirurgica
+ pos-cirurgica) e G2 (TMO pés- cirurgica) nas fases pré e pos-cirurgicas;

e Comparar as condigcdes miofuncionais orofaciais antes e apds aplicacdo da TMO no
G1.

e Comparar o indice de satisfagdo pds-cirurgica com e sem intervengéo pré-operatoria.



3. FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1. Deformidade dentofacial

As deformidades dentofaciais podem causar um impacto negativo no individuo,
influenciando a autoestima e relacionamentos interpessoais, com consequéncias sociais e
psicolégicas para o individuo (Heinzmann et al., 2020). Possiveis adapta¢gdes musculares e nas
fungdes estomatognaticas podem ocorrer devido a presencga de alteragcbes maxilomandiluares
de acordo com cada tipo, sendo as mais comuns: retrognatismo, prognatismo mandibular,
microgenia, macrogenia, deficiéncia maxilar, excesso maxilar, assimetrias faciais, face curta
e face longa (Santos et al.; 2019).

Resultam de um crescimento deficiente ou exagerado dos ossos da maxila e/ou da
mandibula, alteragées no sistema miofuncional orofacial, podendo afetar significativamente a
estética facial, além de ser um causador de possiveis impactos funcionais na oclusao,
mastigacao, degluticao e fonagéo (Hsu et al., 2021; Tuncer, 2020).

Esse crescimento dsseo, quando ocorre fora dos padrées de normalidade, tem a
possibilidade de ser corrigido pelo ortodontista, aproximadamente até os 16 anos (Heinzmann
et al., 2020). Em adultos, que nao apresentam mais crescimento ésseo facial, a correcéo a
ser realizada € a cirurgica, por meio da cirurgia ortognatica. Antes desta intervencao, ha a
necessidade de um tratamento ortodéntico prévio visando alinhamento e nivelamento dos

elementos dentarios(Heinzmann et al., 2020).

3.2. Cirurgia ortognatica e a intervengao fonoaudiolégica

A cirurgia ortognatica consiste em um termo genérico para os procedimentos cirurgicos
corretivos das deformidades dentofaciais dos pacientes diagnosticados com alteragdes
morfofuncionais, como as desproporc¢des esqueléticas verticais, horizontais e transversais dos
0ssos gnaticos, mas oclusdes dos tipos Il (retrognatia) e Il de Angle (prognatia), as assimetrias
faciais, além do tratamento da sindrome da apnéia e hipopnéia do sono (Noronha Filho et al.,
2022).

Apesar de ser um ato cirdrgico, esse procedimento é realizado por meio de um

planejamento e acompanhamento multidisciplinar, o qual pode integrar o ortodontista,
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fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo, entre outros profissionais (Brito et al.; 2022). Essa
atuacao multiprofissional favorece o restabelecimento e estabilidade das fungdes do sistema
estomatognatico.

A TMO, realizada pelo fonoaudiologo, envolve a minimizagdo de desconfortos do
pos-operatério, reducdo de sequelas esperadas do procedimento, readaptacédo da estrutura e
fungdes a nova forma, fornecendo estabilidade para o caso, diminuindo o potencial de recidivas
apos 0 processo cirurgico, além de auxiliar o paciente no reconhecimento da nova face e nas
readaptacdes das funcdes de respiracdo, fala, mastigacdo e degluticdo (Lima et al., 2015).
Assim, a atuagao do fonoaudiélogo dentro da equipe interdisciplinar, por meio do seu papel de
avaliar, tratar e acompanhar o paciente, é fundamental para um bom progndstico e
estabilidade cirurgica (Lima et al., 2015). A TMO visa adequar a musculatura orofacial e
fungdes de respiragdo, mastigagcado e degluticdo e fala que se apresentam a partir da cirurgia
ortognatica, visando alcangar um equilibrio muscular da face, o que contribui para diminuigdo
de recidivas funcionais provocadas por padrdes adaptativos inadequados (Trawitzki et al.,
2010; Silva et al., 2011).

Nesse contexto, o acompanhamento fonoaudiolégico abrange avaliagao clinica criteriosa e a
TMO deve ocorrer nos periodos prévio e posterior a cirurgia ortognatica, o que vai fornecer a
equipe dados sobre caracteristicas do paciente, possiveis compensag¢des observadas e as
adaptacbes apresentadas, melhorando a compreenséao das condigdes anatdomicas e funcionais
desse sistema no paciente (Lima et al., 2015). As caracteristicas miofuncionais orofaciais,
observadas na avaliagdo, corresponderdo a condicdo dentofacial de cada paciente. A TMO
seguira condicionada a demanda de cada paciente a partir de protocolos previamente
estabelecidos.

O acompanhamento fonoaudiolégico pode ser realizado antes e apds a cirurgia
ortognatica. Na fase prévia, o trabalho envolve a analise conhecimento e analise de todas as
estruturas e fungdes do sistema estomatognatico, orientagdes contendo todos os cuidados
necessarios para o poés-operatorio como: realizacdo de compressas, higiene oral, utensilios
para alimentagdo, além do planejamento terapéutico a ser tracado para o momento
pos-cirdrgico. Ainda nesta fase, pode-se intervir com exercicios isotdnicos e isométricos e de
contra -resisténcia, bem como treinos funcionais para que a modificagcdo muscular tanto em
relacdo a mobilidade, como e melhora do ténus e minimizacdo das adaptacdes funcionais
orofaciais possibilite = uma mais rapida adaptagcdo da musculatura a nova forma, no
pos-operatério. Na fase pré-operatdéria sdo recomendados que as intervencbes sejam
realizadas de um a trés meses antes da cirurgia, com objetivo de fornecer orientacbes e
esclarecimentos sobre a percepg¢ao dos mecanismos e padrées musculares corretos, durante a

realizagéo das fungdes orais e repouso (Silva et al., 2018). No entanto, a literatura é bastante



escassa quanto ao detalhamento de estratégias ainda na fase pré-operatodria.

Ja no periodo do pods-operatério o fonoaudiélogo pode iniciar seu trabalho imediatamente
apobs a cirurgia ou até com aproximadamente 20 a 60 dias ap6s o procedimento, com liberagao
do cirurgidao e dependendo da equipe em que esteja inserido (Silva et al., 2018). Na fase
pos-cirirgica, havera 2 momentos de acompanhamento fonoaudiolégico com obijetivos
distintos, pois o paciente apresentara demandas especificas correspondentes ao tempo e
cirurgia realizada (maxila, mandibula e/ou mento). No primeiro momento, o0 acompanhamento
fonoaudioldgico realiza orientagdes e sinaliza as estruturas que possam causar instabilidade no
pos (Silva et al.; 2018). Além da realizacdo de um protocolo de tratamento que contemple a
eliminagdo dos desconfortos e sequelas pdés-cirurgicas como: edema, mobilidade mandibular e
mobilidade de toda a musculatura orofacial e parestesia (Migiorucci et al.; 2017). No segundo
momento, € realizado o trabalho funcional, para readequa¢do da musculatura a nova forma e
readequacao das fung¢des estomatognaticas alteradas, no qual deverdo ser avaliadas as
possiveis alteragcdes e/ou adaptagdes nos tecidos moles, disturbios posturais, musculares e
funcionais, e, a partir dessa avaliagao, pode-se iniciar a realizagdo de exercicios musculares,
reintroducao gradual da alimentagao, trabalhos de sensibilizagao e outros que sejam elencados
conforme a necessidade do paciente (Lima et al.; 2015). Nesse periodo serédo trabalhados
todos os aspectos que envolvam a melhor adaptagdo da musculatura, como os exercicios
isotdnicos, isométricos e extingcdo de maus habitos, a nova forma e readequagao das fungoes

estomatognaticas de respiragao, mastigacao, degluticao e fala.

4. METODO

4.1. Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo piloto de ensaio clinico randomizado em pacientes que se submeteréo a

cirurgia ortognatica.

4.2. Local da pesquisa

A coleta de dados sera realizada em um consultério particular, na cidade de Natal-RN.
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4.3. Populagdo e amostra

A amostra sera composta por participantes de ambos sexos, encaminhados por cirurgides

bucomaxilofaciais da cidade de Natal-RN.

4.4. Critérios de inclusao

e Homens e mulheres com idade entre 18 e 50 anos que serdao submetidos a osteotomia
de maxila e/ou mandibula para corre¢ao dentofacial;

e Individuos que nao possuam doencas de pele e/ou que possam suspender uso de
acidos na face e que nao tenham feito uso de Roacutan nos ultimos 6 meses;

e [ndividuos que nao estejam usando tratamento com acidos na face;

e Individuos nao portadores de anomalias craniofaciais;

e Sem déficits cognitivos;

e Que nao apresentam alergias ao material da bandagem elastica.

4.5. Critérios de exclusao

e Pacientes que estejam realizando fisioterapia durante o pds-operatério;
e Pacientes que apresentarem intercorréncia cirlrgica e necessitem de cuidados
especiais;

e Que nao conseguiram participar de todas as etapas da pesquisa.

4.6. Procedimentos e materiais para coleta de dados

A coleta sera realizada com individuos que se submeterao a cirurgia ortognatica, sendo

dividida em 5 etapas:

Etapa 1: Sera realizado o procedimento de triagem conforme os critérios de elegibilidade,
realizada explicagao sobre a pesquisa e orientagdes sobre beneficios e possiveis riscos antes
da assinatura do TCLE.

Etapa 2: Sera aplicado o protocolo de avaliagdo MBGR, fotos e flmagens de (Melhem, 2023)
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antes da cirurgia com todos os participantes. Apds a aplicagdo do protocolo a escolha do
tratamento sera realizada por randomizacgao, utilizando o site Gerador de Numeros Aleatdrios

(www.4devs.com.br/gerador_de_numeros_aleatorios), onde a amostra sera dividida em 2

grupos: Grupo experimental (G1) e Grupo controle (G2).

Etapa 3: Fase pré-cirurgica: G1 recebera orientagdes e sera aplicado o protocolo de TMO

pré-operatorio.

Etapa 4: Fase pods-cirurgica: sera aplicado protocolo de tratamento pds-operatério nos dois
grupos e antes de iniciar o tratamento fonoaudidlogo para o pds-operatério, os dois grupos
passarao por avaliagdo com o protocolo MBGR-adaptado, fotos e flmagem no terceiro dia de

cirurgia e as demais avaliagdes ocorrerdao no 15°, 30° e 60° dia).

Etapa 5 : Fase pods-cirurgica: os dois grupos fardo o preenchimento do questionario de

satisfagdo apods cirurgia ortognatica.

4.6.1. Materiais de coleta

Fotografia e video

Para a realizagao dos exames de imagem, sera utilizado um celular iPhone 11 Pro Max. Serao
captadas imagens do participante em norma frontal e perfil esquerdo e direito dos pacientes,

a uma distancia padrao de 1 metro (Melhem, 2023).

Avaliagao miofuncional orofacial

Sera aplicado o Protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial MBGR. O protocolo
contempla avaliagao das estruturas intra, extra-orais e fungdes estomatognaticas (Marchesan
et al.; 2012).


http://www.4devs.com.br/gerador_de_numeros_aleatorios
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4.6.2 Procedimentos terapéuticos

INTERVENGAO FONOAUDIOLOGICA PRE-OPERATORIA

a)

O grupo G1 iniciara o tratamento com no minimo 30 dias antes da cirurgia e serao
realizadas 10 sessdes pre-cirurgicas de 1h: Entrevista com o paciente para anamnese e
avaliagao fonoaudiolégica por meio do protocolo MBGR,;

Fotos e filmagem antes de iniciar os atendimentos;

Aplicagdo da TMO e reavaliacdo até 2 dias antes da cirurgia e ap6s finalizagdo do
tratamento;

Serdo fornecidas orientagdes para os cuidados do pds-operatério por meio de guia
impresso de cuidados e controladas a partir de fotos e videos enviados pelo paciente

todos os dias.

A TMO pré-operatoria sera aplicada duas vezes por semana no consultério com a

continuacao da realizagdo dos exercicios propostos feitos em casa, pelo paciente. O protocolo

da TMO para a realizagao da intervencgéo fonoaudioldgica pré e pés-operatoria seguira o roteiro

do programa de terapia miofuncional orofacial para individuos submetidos a cirurgia

ortognatica, adaptado ao tempo de encaminhamento do paciente e sequelas poés-cirurgica
(Migliorucci et al.; 2017).

Os aspectos trabalhados na intervengao pré-operatoria serao:

Explicagao para o paciente sobre todo planejamento terapéutico feito para o seu caso,
no pré e pos-operatério, desmistificacdo de mitos sobre a cirurgia e pds-operatorio,
sanando principais duvidas e receios do pds-cirlrgico;
Adequacao de tbnus da musculatura envolvida no processo cirurgico;

Postura de labios e lingua;

Relaxamento e soltura da musculatura com hipercontragéo;

Diminuicao de movimentos compensatorios da musculatura, preparando-a para a nova
forma no pos;

Trabalho de conscientizacdo e de melhora, quando possivel ser trabalhado ja no
pré-operatério, das funcbes estomatognaticas de respiragdo, mastigagao, degluticdo e

fala;
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7) Orientagbes para os cuidados no pés-operatorio quanto a higiene oral e alimentagao:
devido ao edema, o paciente muitas vezes tem dificuldade de colocar a escova nos
dentes posteriores e realizar a higiene oral completa. O fonoaudidlogo pode auxiliar
promovendo estratégias para visualizacdo da parte posterior da arcada dentaria para
uma melhor escovagao. Para a alimentacdo € necessario que se fagam ajustes quanto
aos utensilios, caso o paciente tenha dificuldade de se alimentar com colher, garfo e

copo de tamanho padrao e quanto a forma de captacao desse alimento sem escape.

INTERVENGAO FONOAUDIOLOGICA POS-OPERATORIA

A intervencao fonoaudioldgica pds-operatdria contemplara os dois grupos e ocorrera da
seguinte forma: os participantes receberdo um total de 16 sessdes, uma sessao de fonoterapia
para a avaliacdo e estudo de caso antes da cirurgia, com aplicagdo do protocolo MBGR, fotos e
filmagem e 15 sessdes que serdo realizadas apods a cirurgia. O trabalho tera inicio apds o
procedimento no terceiro dia de pds-operatdrio e as reavaliacbes serao com seis, 15, 30 e 60

dias de pos-operatério.

Fase pés-cirurgica:

1) Realizacdo de drenagem linfatica facial manual, baseada nas técnicas de Leduc e
Vodder para eliminagédo do edema (Leduc, 2007; Winter, 1973);

2) Soltura da musculatura mastigatéria, labios e bochechas;

3) Restabelecimento da amplitude dos movimentos mandibulares;

4) Exercicios isotdnicos e isométricos para a adaptagcdo da musculatura a nova forma e
extincdo de habitos nocivos para a cirurgia;

5) Treino funcional da respiracdo, mastigacdo, degluticdo, fala, orientacdo quanto a

higiene oral e cuidados para o pos.

Dispositivos terapéuticos:

Fotobiomodulagao:
Sera aplicada a luz LASER infravermelha com o protocolo de 2,8J por ponto. A
irradiacdo sera feita sempre nos mesmos pontos, medidas com auxilio de uma régua

milimetrada de endodontia extrabucal do ramo da mandibula e em todo trajeto do nervo
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alveolar inferior até a regido do mento fazendo um quadrante de 1 cm de distédncia de cada
ponto e intrabucal da regido retromolar até a regido interna do labio com uma média de 44
pontos (Souza, 2009). O aparelho Therapy EC sera utilizado para diminuicdo da parestesia
durante o pods-operatério na area comprometida; ativacao dos linfonodos para drenagem
linfatica e amplitude dos movimentos mandibulares, assim como relaxamento ou melhora da

performance muscular antes da realizacdo dos exercicios.

Bandagem elastica funcional:
Nos procedimentos de intervengdo fonoaudiolégica associada a bandagem sera feita a
aplicagdo com utilizagdo de técnica linfatica com objetivo de drenar o edema instalado durante

as duas primeiras semanas (Murati et al.; 2018).

Variaveis estudadas

Variaveis Categorizagao

Estruturas intra orais Mucosa das Bochechas, lingua, palato
duro, palato, mole, dentes.

Estruturas extra orais Plano infra orbitario, regiao zigomatica, asa
do nariz, bochechas, sulco nasolabial, labio
superior, comissura dos labios, labio
inferior, mento, mandibula, masseter
repouso, masseter apertamento.

Mobilidade das estruturas orofaciais Movimento executado dos labios, lingua,
bochechas, véu palatino e mandibula.

Tonus das estruturas orofaciais Labio superior, labio inferior, mentual,
lingua, bochechas, palato mole, masseter.

Dor a palpacao Temporal, masseter, trapézio,
esternocleidomastoideo, ATM.

Respiracao Modo, tipo, fluxo aéreo nasal.

Mastigagao Eficiente, ineficiente, com participagao de
Exagerada da musculatura perioral,
movimentos verticalizados de mandibula.

Degluticédo Adequada, atipica, adaptada.
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Fala Adequada, alterada (disturbio fonético;
disturbio fonético/fonoldgico; disturbio
fonoldgico).

4.6.3. Procedimentos de Analise:

Os dados serdo tabulados em planilha do programa Excel do OFFICE 2021 Os
resultados quali quantitativa serdo agrupados em graficos e/ou tabelas e serdo analisados por
meio do SPSS 22.0.

4.6.4. Consideragoes éticas:

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Saude da UFPB , A execucdo deste
projeto seguird a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assegurando os

direitos e obrigagdes dos individuos integrantes da pesquisa.
4.6.5. Riscos da Pesquisa:

Durante a realizagao da pesquisa poderao ocorrer eventuais desconfortos e possiveis
riscos que necessitam ser eliminados ou minimizados a fim resguardar o bem-estar dos

participantes, sao eles:

e Na aplicagao da bandagem (faixa elastica autocolante): o participante podera sentir
leve coceira ou vermelhiddo na regido onde foi aplicada, caso isso ocorra, sera

interrompida a aplicacéo e suspendido o uso do material durante as sessoes.

e Desconforto durante exercicios para movimento mandibular: podera ser minimizado por
meio de compressa morna e sera interrompido, se persistir o incbmodo, mesmo apoés

aplicacdo de compressa;
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e Durante os exercicios na regido dos labios e bochechas: pode acontecer incémodo,
caso isso ocorra, o0 exercicio sera interrompido e reduzido para intensidade mais

branda, e se persistir, sera interrompido.

4.6.6 Beneficios da pesquisa:

A pesquisa pode viabilizar ao participante uma recuperacédo mais rapida apos a cirurgia, por
meio de: minimizagdo do edema, melhora da parestesia na area afetada, melhora da abertura
da boca, da mastigacdo, degluticdo e da fala. A participagdo no estudo também é de suma
importancia para a ciéncia e a populagcdo, pois ainda nido existem estudos que comprovem
eficacia desse acompanhamento fonoaudiolégico antes da cirurgia, além da possibilidade d

fornecer melhora e recuperacgao rapida para quem necessita desse tipo de cirurgia.
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5. Fluxograma:
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6. IMPACTO E RESULTADOS ESPERADOS

A musculatura orofacial e as fungbes estomatognaticas possuem um importante papel
de manter o equilibrio e a harmonia de todo o sistema estomatognatico. Portanto, a adequacgao

do tbnus muscular dos o6rgaos e fungbes fonoarticulatérias diminui a taxa de recidivas
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(Pacheco, 2019). Sendo assim, pessoas submetidas a osteotomias de maxila e/ou mandibula
podem ser extremamente beneficiadas com a intervengao fonoaudioldgica, desenvolvidas tanto
no periodo que antecede a cirurgia ortognatica, quanto ao periodo apds a cirurgia, pois ela
pode contribuir para a estabilidade do caso. Além disso, a realizagdo de pesquisas nesse
campo tem um papel relevante por contribuir para o aprimoramento das praticas
fonoaudioldgicas.

Sera oferecido ao paciente a possibilidade de minimizar um dos principais receios
relatados, que é o de enfrentar um pés-operatorio dificil e tardio. Além de favorecer o paciente,
esse trabalho também pode subsidiar o profissional para uma pratica clinica baseada em
evidéncias, indispensavel para um planejamento e condugdo mais adequada , buscando

beneficiar, em primeiro lugar, o paciente.

Também se pretende com esse projeto preencher uma lacuna existente quanto a
necessidade de estudos recentes sobre intervencgao fonoaudioldgica pré-operatéria em cirurgia
ortognatica. Isso abrira a possibilidade de que esse trabalho sirva como incentivo a novas
pesquisas sobre o tema, além de fornecer informagdes importantes para aprimorar a
intervencdo fonoaudiolégica, melhorando de forma geral a recuperagdo dos pacientes

submetidos a cirurgia ortognatica.
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e Mariafra Soares da Silva: Discente do programa de Mestrado em Fonoaudiologia da

Universidade Federal da Paraiba (UFPB), responsavel pela coleta e analise dos dados,

redacgéo e apresentacédo da pesquisa.

e Profa. Dr? Silvia Damasceno Benevides: Docente do Curso de fonoaudiologia da

Universidade Federal da Paraiba (UFPB), responsavel pela orientacdo da pesquisa.

9. RECURSOS MATERIAIS

Materiais de consumo

Itens Unidade de Quantidade Valor unitario Total
medida (R$)

Folha A4 Resma 1 R$ 25,00 25,00
Refil de tinta Unidade 1 R$ 250,00 250,00
para
Impressora
Papel filme Unidade 1 R$ 10,00 10,00
Caneta Unidade 3 R$ 1,20 03,60
Esferografica
Luvas de Caixa 3 R$ 35,00 105,00
procedimento
Bandagem Unidade 4 R$ 50,00 200,00
elastica
Materiais Permanentes
Computador Unidade 1 R$ 6.000,00 6.000,00
Impressora unidade 1 R$ 1.100,00 1.100,00
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Materiais de consumo

Itens Unidade de Quantidade Valor unitario Total
medida (R$)
Folha A4 Resma R$ 25,00 25,00
Refil de tinta Unidade R$ 250,00 250,00
para
Impressora
LASER DMC unidade R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
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APENDICE A

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGAO DE VOZ E/OU

REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU VIDEOS)

Esclarecimentos
Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Efeito da Intervencao fonoaudiolégica na
fase pré-operatéria da cirurgia ortognatica, que tem como pesquisador responsavel Mariafra
Soares da Silva. O objetivo da pesquisa é verificar a eficacia da terapia miofuncional orofacial na
fase pré-operatoéria da cirurgia ortognatica, fornecendo dados importantes para o aprimoramento

do tratamento desses pacientes.

O motivo que nos leva a fazer este estudo se deu pela necessidade de mais estudos que
investiguem os efeitos da fonoterapia pré-operatéria em casos de cirurgia ortognatica,
fornecendo subsidios sobre sua eficacia no resultado cirdrgico, assim como a importancia de
uma intervencao fonoaudiolégica que possa contribuir para recuperagdes mais rapidas e com

melhores resultados nas sequelas pés-cirurgia.

Gostariamos de solicitar sua autorizagao para efetuar a gravagao de voz e/ou o registro
de fotos e/ou videos, concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados

com os seguintes direitos:
1. Ter acesso as fotos e/ou videos e/ou a gravacao e transcricao dos audios;

2. Ter a garantia de que as fotos e/ou videos e/ou audios coletadas serdo usadas
exclusivamente para gerar informagdes para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela

decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos;

3. Nao ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informagoes
geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distorcdo da imagem, distorgao da voz,

entre outros).
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4. Ter as fotos e/ou videos e/ou audios obtidos de forma a resguardar a privacidade e

minimizar constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse das fotos e/ou videos.

Vocé nao é obrigado a permitir o uso das suas fotos e/ou videos e/ou audios, porém,
caso aceite, sera de forma gratuita mesmo que imagens sejam utilizadas em publicagbes de

livros, revistas ou outros documentos cientificos.

As fotos e videos coletados serdo: da cabeca até altura dos bracos (de perfil e de

frente), serdo 26 fotos e 5 videos (com duracdo de no maximo 3 minutos cada) por paciente.

Consentimento de Autorizagao de Uso de Imagens (fotos e/ou videos)

Apos ter sido esclarecido sobre as condigdes para a minha participagdo no estudo,

eu, autorizo o

uso de:
() Minhas imagens (fotos e/ou videos)
() Minha voz

() Minhas imagens (fotos e/ou videos) e minha voz

Natal-RN, de de 2025

Assinatura do participante da pesquisa



Nome da Pesquisadora Responsavel: Mariafra Soares da Silva

CPF da pesquisadora responsavel: 057.302.884-25
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre o Efeito da Intervencdo fonoaudioldgica na fase pré-operatoria da
cirurgia ortognatica e estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Mariafra Soares da Silva, aluna
do Curso de Mestrado em Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagao

da Profa. Silvia Damasceno Benevides.

Os objetivos do estudo sdo de verificar qual € o efeito da terapia miofuncional orofacial na fase
pré-operatoria da cirurgia ortognatica, fornecendo dados para o aprimoramento da reabilitagdao

desses pacientes.

A finalidade deste trabalho ¢ contribuir para o desenvolvimento de mais estudos que
investiguem os efeitos da fonoterapia pré-operatéria em casos de cirurgia ortognatica,
fornecendo subsidios sobre sua eficacia no resultado cirargico, assim como a importancia de
uma intervencdo fonoaudioldgica que possa contribuir para recuperacdes mais rapidas e com

melhores resultados nas sequelas pos-cirurgia.

Como beneficios da pesquisa vocé podera ter uma melhora mais rapida apds a cirurgia,
através de: diminuicao do inchaco, melhora da parestesia (dorméncia nos labios e queixo), da
abertura de boca, da mastigacdo, degluticao e da fala. A participagdo no estudo também sera
importante para a ciéncia e a populagdo, pois ainda ndo existem estudos que comprovem eficacia
desse acompanhamento fonoaudioldégico antes da cirurgia, além de fornecer melhora e

recuperacgao rapida para quem precisa desse tipo de cirurgia.

Solicitamos a sua colaboragdo para participar e fazer sessdes com o fonoaudidlogo,
podendo ser iniciados os atendimentos antes da cirurgia (no pré-operatorio) ou depois da
cirurgia. Vocé podera participar de procedimentos de drenagem facial, aplicacdo de bandagem na

face para diminui¢cdo do inchago, exercicios para melhora das expressdes faciais e melhora da
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mastigacdo, degluticdo, fala, além de aplicagdo de LASER para melhora da parestesia
(dorméncia nos labios e queixo). Durante os atendimentos serdo feitas algumas avaliacdes,
gravagoes de video, fotos e ao final do tratamento vocé respondera um questiondrio sobre
qualidade de vida apo6s a cirurgia. Os atendimentos terdo uma duragdo média de 1 hora. Informo
que eu, a pesquisadora do trabalho, garanto a realizacdo da pesquisa em ambiente adequado e
reservado para sua privacidade. Necessitamos também da sua autorizacdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasidao
da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa
ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude. Durante a realizacdo da pesquisa poderdo

ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos e beneficios como:

e Desconforto apds a cirurgia, que pode ser minimizado através de medicamentos para dor
indicados pelo cirurgiao;

e Na aplicacdo da bandagem (faixa eléstica autocolante): vocé pode sentir leve coceira ou
vermelhiddo na regido onde foi aplicada, caso isso ocorra, serd interrompida a aplicagao;

e Desconforto durante exercicios para movimento mandibular (local onde esta o queixo):
sera oferecido um risco minimo;

e Durante os exercicios na regido dos labios e bochechas: pode acontecer incomodo, caso
isso ocorra, o exercicio serd interrompido e reduzido para intensidade mais branda, e se
ainda continuar, sera interrompido.

Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo

na Instituicao.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.
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Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Espaco para impressao

dactiloscopia

Assinatura da Testemunha

Contato com a Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora:
Mariafra Soares da Silva. Endereco: Av. Auris Coelho, 285, Bairro Lagoa Nova, Natal-RN.

Edificio comercial HC Plaza, sala 714, torre 1.

Telefone: (84) 98820-3048



Ou

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Cidade Universitaria / Campus I

Email: comitedeetica@ccs.ufpb.br — Fone: (83) 3216-7791

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Participante

30
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Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar

todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na tltima pagina do referido Termo.

Natal-RN, de de 2025.
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APENDICE C

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Mariafra Soares da Silva,
desenvolver o seu projeto de pesquisa Efeito da Intervencdo fonoaudiolégica na fase
pré-operatdria da cirurgia ortognatica, que estad sob a coordenagao/orientagdo da Profa. Silvia
Damasceno Benevides, cujo objetivo é verificar qual é o efeito da terapia miofuncional orofacial na
fase pré-operatoria da cirurgia ortognatica, fornecendo dados para o aprimoramento da reabilitagdo
desses pacientes, neste Consultério de Fonoaudiologia, no edificio HC Plaza, sala 714, torre 1,

Localizado na Av. Auris Coelho, Lagoa Nova/Natal-RN.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolugdo 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora devera apresentar a esta Instituicado o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Natal-RN, 11/03/2025.



o=

Ana Paula Curralo

Gerente Administrativa
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ANEXO A

Versao traduzida do questionario OQLQ:
Questionario de Qualidade de Vida para Pacientes Orto-cirtirgicos
Por favor, leia cuidadosamente as afirmativas a seguir.

Para que saibamos o quanto cada uma das afirmativas € importante para vocé, por favor circule 1, 2, 3,
4 ou N/A, onde:

1 - Significa que isto te incomoda um pouco.
4 - Significa que isto te incomoda muito.
2 + 3 - Ficam entre te incomodar um pouco e te incomodar muito.

N/A - Significa que a afirmativa ndo se aplica a vocé ou isto ndo te incomoda de forma alguma.

Nao se aplica a mim | Me incomoda Me incomoda
Nao me incomoda pouco muito
N/A 1 2 3 4
1. Eufico inseguro com a aparéncia dos meus dentes.
2. Eu tenho problemas para morder.
3. Eutenho problemas para mastigar.
4.

Ha alguns alimentos que evito comer porque a maneira como os meus dentes se encaixam torna
isso dificil.
Eu ndo gosto de comer em lugares publicos.

Eu tenho dores na minha face ou no maxilar.



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
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Eu nao gosto de ver meu rosto de lado (perfil).

Eu passo muito tempo analisando meu rosto no espelho.

Eu passo muito tempo analisando meus dentes no espelho.

Eu nado gosto que tirem fotografia de mim.

Eu ndo gosto de ser visto em video.

Eu costumo olhar fixamente para os dentes das pessoas.

Eu costumo olhar fixamente para os rostos de outras pessoas.

Eu fico inseguro com a aparéncia do meu rosto.

Eu tento cobrir a minha boca quando encontro as pessoas pela primeira vez.

Eu me preocupo em encontrar as pessoas pela primeira vez.

Eu me preocupo que as pessoas irdo fazer comentarios que magoam sobre a minha aparéncia.
Eu sinto falta de confiangca quando saio socialmente.

Eu ndo gosto de sorrir quando me encontro com pessoas.

Eu as vezes fico deprimido por causa da minha aparéncia.

Eu as vezes acho que as pessoas estdo me encarando.

Comentarios sobre a minha aparéncia realmente me chateiam ou aborrecem, mesmo quando sei

que as pessoas estdo apenas brincando.



ANEXO B

PROTOCOLO DE INTERVENGAO PRE-OPERATORIA PARA ORTOGNATICA

PROGRAMA DE TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL

APOS CIRURGIA ORTOGNATICA

ATE TRES DIAS ANTES DA CIRURGIA

Aplicacdo dos Protocolos de Histéria Clinica e Avaliagdo Miofuncional Orofacial
(MBGR-adaptado).

Realizag¢do da documentacgao (fotos e filmagens).

PRIMEIRA SEMANA - 3° a0 9° dia (1°, 2° e 3° SESSOES, seguidos).
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Aplicagdo dos Protocolos de Avaliagao Miofuncional Orofacial (MBGR-adaptado) no
3¢ dia de cirurgia.

Realizagdo da documentacao (fotos e filmagens).

Explicacdo sobre as adaptagdes/disfungdes miofuncionais orofaciais apresentadas
pelo paciente antes e ap0s a cirurgia ortognatica.

Explicagdo do processo terapéutico.

Drenagem linfatica manual em face.

Estimulacdo da sensibilidade através de LASER IV em regido comprometida.
Exercicios de mobilidade para labios, lingua e bochechas.

Avaliagdo e orientagdo quanto a posi¢ao de labios e lingua em repouso.
Avaliagao e orientagdo quanto a degluticao.

Inicio do trabalho para mobilidade dos movimentos mandibulares, liberados pelo
cirurgido.

Orientagdes quanto a alimentacdo, utensilios (para alimentacdo) e higiene oral.
Aplicagdo de bandagem elastica linfatica para controle e diminui¢do do edema.

Orientagdo para a realizacdo domiciliar de estratégias de:
- Estimulacdo da sensibilidade;

- Exercicios de mobilidade.

SEGUNDA SEMANA - 10° a0 16° dia (4° E 5° SESSOES).
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Conscientizagdo e percep¢ao dos habitos orais deletérios com indicagdo 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).

Conscientizagao das alteracdes de tonicidade, mobilidade, sensibilidade e fungdes
orofaciais apresentadas pelo paciente. Para isso, demonstrar fotos e filmagens do
paciente, bem como imagens estaticas e dindmicas que ilustrem a normalidade dos
aspectos anatomicos e fisiologicos do sistema estomatognatico. Solicitar ao mesmo
que identifique diferengas entre os padrdes observados em sua documentagdo e as
imagens de normalidade. Explicar as causas das alteragdes/adaptacdes encontradas e a
necessidade de adequacao das fungdes orofaciais.

Drenagem linfatica manual em face.

Estimulacdo da sensibilidade através do LASER IV na area comprometida.
LASER 1V para performance muscular e/ou ATM.

Exercicios de mobilidade para labios, lingua e bochechas.

Exercicio para volta dos movimentos mandibulares.

Manobra de manipulacdo intraoral (diminui¢ao de retragdo da musculatura).
Treino de deglutigao.

Diminuicdo da movimentacdo da musculatura pelo novo padrao estabelecido, se
necessario.

Aplicacdo de bandagem linfatica para redu¢do do edema.
Documentagao (fotos e/ou filmagem).
Aplicagao do protocolo de avaliagdo MBGR-adaptado no 15° dia.

Orientagdo para a realizacdo domiciliar de estratégias de:
- Estimulacdo da sensibilidade;

- Treino da posi¢do habitual da mandibula, labios e lingua em repouso;

- Exercicios de mobilidade.
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TERCEIRA SEMANA - 17° ao 23° dia (6°, 7° sessao).

Percep¢do da modificagdo na frequéncia e duragdo dos hdbitos orais
deletérios.

Percepgao do tipo e modo respiratdrio apresentado pelo paciente.

Percepgao da modificagdo da fung¢ao respiratoria.

Treino da respiragao (tipo e/ou modo).

Percepcao da postura habitual da mandibula, Iabios e lingua em repouso.
Treino da posi¢do habitual da mandibula, labios e lingua em repouso.
Drenagem linfatica manual.

Manobra de manipulagdo intraoral (redugdo de retracao da musculatura).
Treino de degluticao.

Controle diminui¢do da movimentacdo da musculatura pelo novo padrio
estabelecido, se necessario.

Estimulagdo da sensibilidade com o uso do LASER IV na area
comprometida.

LASER para performance muscular e/ou ATM.

Exercicios de mobilidade para labios, lingua e bochechas.

Exercicios para melhora dos movimentos mandibulares.

Aplicagdo de bandagem para redugdo do edema.

Documentagdo (fotos e/ou filmagem).

Orientagdo para a realizacdo domiciliar de estratégias de:

- Estimulagao da sensibilidade;
- Treino da respiragao;

- Treino da degluticao;
- Treino da posicao habitual da mandibula, labios e lingua em repouso;

- Exercicios de mobilidade.

QUARTA SEMANA - 24° a0 30° dia (8° E 9° SESSAO).




Percepcao da modificagdo na frequéncia e duragdo dos habitos orais deletérios.
Percepcao da modificagdo das funcgdes de respiragdo e mastigacao.

Treino da respiracgao (tipo e/ou modo).

Drenagem linfatica manual.

Estimulagao da sensibilidade com o uso do LASER IV.

Performance muscular e/ou ATM com LASER IV.

Treino da posic¢ao habitual da mandibula, ldbios e lingua em repouso.
Exercicios de mobilidade para labios, lingua e bochechas.

Exercicios de tonicidade para a musculatura de labios, lingua e bochechas, se
necessario.

Exercicios para melhora dos movimentos mandibulares.

Percepcao do padrao mastigatdrio realizado pelo paciente e conscientizagdo do novo
padrao a ser alcancada.

Percepcdo do padrao de degluti¢do realizado pelo paciente e conscientizagdo do novo
padrao a ser alcangado.

Treino da fun¢do da mandibula, 1abios e lingua durante a degluti¢do de alimentos
s6lidos macios.

Aplicacdo do protocolo de avaliacio MBGR-adaptado no 30° dia.
Documentagao (fotos e/ou filmagem).

Orientacdo para a realizacao domiciliar de estratégias de:
- Estimulacao da sensibilidade;

- Treino da respiragdo e degluti¢ao;
- Treino da posi¢@o habitual da mandibula, 1abios e lingua em repouso;

- Exercicios de mobilidade e tonicidade.
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QUINTA SEMANA - 31° ao 38° dia (10° E 11° SESSAO).

Percepcao da modificagdo na frequéncia e duragdo dos habitos orais deletérios.
Percepgao da modificagdo das funcgdes de respiracao, mastigagdo e degluticao.
Treino respiratorio (tipo e/ou modo).

Drenagem linfatica manual.

Performance muscular e/ou ATM com LASER IV.

Treino da posicao habitual da mandibula, labios e lingua em repouso.
Exercicios de mobilidade de labios, lingua e bochechas.

Exercicios de tonicidade para labios, lingua e bochechas, se necessario.
Exercicios para melhora dos movimentos mandibulares.

Treino da mastigacdo bilateral simultdnea/alternada (dependente da condi¢dao dento
oclusal, das articulagdes temporomandibulares e dos movimentos mandibulares), se
liberagdo do cirurgido.

Treino da fun¢do da mandibula, 1abios e lingua durante a degluti¢do de alimentos
s6lidos, macios e liquidos.

Documentagao (fotos e/ou filmagem).

Orientacdo para a realizacao domiciliar de estratégias de:
- Estimulacao da sensibilidade;

- Treino da respiracdo, mastigacdo e degluti¢do;
- Treino da posi¢@o habitual da mandibula, 1abios e lingua em repouso;

- Exercicios de mobilidade e tonicidade.
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SEXTA SEMANA - 39° ao 46° dia (12° e 13° SESSAO).

Percepcdo da modificagdo na frequéncia e duracao dos habitos orais deletérios.

Percep¢do da modificagdo da sensibilidade e das fun¢des de respiragdo, mastigacao
e degluti¢ao.

Drenagem linfatica manual.

Performance muscular e /Jou ATM com LASER IV.

Exercicios de mobilidade de l1abios, lingua e bochechas.

Exercicios de tonicidade de labios, lingua e bochechas, se necessario.
Exercicios para melhora dos movimentos mandibulares.

Treino da mastigagdo bilateral simultanea/alternada.

Treino da fun¢do da mandibula, 1abios e lingua durante a degluti¢do sélidos, liquidos
e saliva.

Percep¢do do padrio de fala realizado pelo paciente e conscientizagdo do padrao
correto.

Treino da fala (fonético).
Documentagao (fotos e/ou filmagem).

Orientagdo para a realizacdo domiciliar de estratégias de:
- Estimulacao da sensibilidade;

- Exercicios de mobilidade;
- Exercicios de tonicidade;
- Monitoramento das fung¢des de respiracao, mastigagao e degluticao;

- Treino da fala (fonético).
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SETIMA OU OITAVA SEMANA - 47° a0 60° (14° SESSAO).

Se necessario.

Percepcdo da modificagdo na frequéncia e duragdo dos habitos orais deletérios,
sensibilidade e fungdes orofaciais.

Treino da mastigagdo bilateral simultanea/alternada.
Treino da fala (fonético).
Orientacdo para monitoramento das func¢des orofaciais.

Orientagdo para a realizacdo de estratégias para estimulagdo da sensibilidade em casa,

Reaplicacdo dos protocolos de avaliagio MBGR-adaptado com 60 dias e
documentacao (fotos e filmagens).

Percepcao do paciente quanto a sua melhora.

Orientacdes ¢ definigdo de conduta.

SENSIBILIDADE

Objetivo/Razéo

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracgao dos Exercicios

da
orofacial direcionando o processo
de

meio de

Estimulacao sensibilidade

reorganizagéo funcional por
informacgdes aferentes

sensitivas.

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

Realizar 3 sequéncias de aplicagdo de

estimulos opostos e alternados, com

Aplicar agua morna nas regides da face
onde a sensibilidade estiver alterada e, em
seguida, com agua fria.

Estimular a face com algoddo e, em
seguida, com bucha aspera, nas regides
alteradas.

duragdo de 5 segundos cada e inter- valo

de 15 segundos entre as séries.

MOBILIDADE

Objetivo/Razéo

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos Exercicios
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da mobilidade dos

musculos da mimica e expressao

Aumento

facial e lingua, possibilitando o

recrutamento muscular CO-|

Labios:

- solicitar movimentos de protragdo de
labios fechados e retracdo abertos
alternadamente;

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

ordenado e preciso para o ade-
quado desempenho das funcdes

orofaciais.

Lingua:

- solicitar movimentos antero-posteriores de
lingua no palato;

solicitar movimentos de lateralidade de

lingua internamente & cavidade oral,
tocando a regido de mucosa jugal direita e
esquerda alternadamente, mantendo os
labios ocluidos e a mandibula abaixada

com estabilidade;

- solicitar a lateralizagdo de uma bala
dietética na cavidade oral, transferindo-a
da regido jugal direita para a esquerda,
alternadamente.

Realizar 3 séries de 10 a 15 movimen-
tos, com ritmo de um movimento por
intervalo de 10 a 15

segundo, com

segundos entre as séries.

Observagao: na presenca de assimetria
entre os movimentos realizados a direita
e esquerda, solicitar a manutengdo do
movimento para o lado com maior
dificuldade durante 5 a 10 segundos, ao

final de cada série.

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
a0 espelho, monitorando os movimentos de
abertura e fechamento da boca, pois estes
devem ocorrer sem desvios ou deflexdo.

Observagao:

lexercicios protrusivos da mandibula.
INos casos de recuo mandibular selecionar

da musculatura retrusora

Para os exercicios voltados a musculatura supra-hioidea deve-se considerar o
imovimento cirurgico realizado. Em casos de avanco mandibular sdo indicados

exercicios que propiciem o recrutamento
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da mandibula.

TONICIDADE

Objetivo/Razéao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos Exercicios

Aumento da tonicidade de labios,
lingua e bochechas, possibilitan-
das

adequado desempenho

funcdes orofaciais.

do tensdo e forga muscular para o |

Labios:

- superior: aplicar contra resisténcia com
abaixador de lingua na regido do vestibulo
da boca em trés posigbes: central e laterais
direita e esquerda;

inferior: aplicar contra resisténcia com
abaixador de lingua na regido do vestibulo
da boca em trés posigdes: centro e laterais
direita e esquerda.

Realizar 3 séries de 5 a 30 segundos de
contragdo sustentada, com intervalo de 5

a 30 segundos entre as séries.

Observagao: na presenga de assimetria

de tonicidade, solicitar a manu- tengéo da

Lingua:

- aplicar contra resisténcia com o abaixadorn
de lingua nas regides superior e laterais da
lingua;

- solicitar afilamento da lingua dentro da
icavidade oral;

- solicitar a posteriorizagao da lingua dentro
da cavidade oral.

" Apds completa cicatrizagdo Ossea da
maxila

"* ApoOs completa cicatrizacdo Ossea da
mandibula.

contragdo muscular no lado mais fraco o

dobro do tempo.

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

Diminuicao da tonicidade do mento
possibilitando  desativagdo do
recrutamento muscular durante as
funcoes

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

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

as séries.

MORFOLOGIA DOS LABIOS

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos Exercicios
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Alongamento do Labio superior e
eliminacdo da eversdo do labio
inferior buscando promover ade-
quado fechamento labial durante as

funcdes orofaciais

Labio superior:
- realizar massagens bi digitais 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
direcdo, porém externamente.

- manter um tubo de latex de 5 mm de
lespessura (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 contragdo do musculo]
mentual, realizar massagens no mento)
durante o exercicio.

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

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
0 labio inferior com os dentes da arcada
superior, onde o paciente devera segurar e
manter o labio inferior.

" Estes exercicios devem ser monitorados
para que nao ocorram movimentos
mandibulares compensatoérios.

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

as séries.

POSICAO HABITUAL* DE MANDIBULA, LA

BIOS E LINGUA

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracdo dos Exercicios

Adequagdo da posigdo habitual de |

mandibula, labios e lingua,

da

respiracdo nasal e da adequada

possibilitando  manutencao

tonicidade alcangada por meio dos

lexercicios miofuncionais orofaciais.

Solicitar ao paciente que, durantg

atividades especificas, mantenha:

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

- 0s labios em contato ou ligeiramente
afastados;

- a lingua atrds dos dentes superiores ou
inferiores, com o apice da lingua tocando a

regido alveolar.

* Deve-se considerar a tipologia facial e as|
condicbes dento oclusais, mesmo apods a
cirurgia ortognatica.

Colocar lembretes que possam sem- pre
estar a vista do paciente (mesa de
trabalho, tela do computador, no carro,
banheiro, cabeceira de cama, geladeira,

ao lado da TV, entre outros).

RESPIRACAO

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracao dos Exercicios
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Hidratacéo e higienizagéo nasal.

Realizar limpeza das narinas com soro

fisiologico*:

- aplicar o soro fisiolégico em temperatura

ambiente nas narinas, aspirando aos

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 o soro que sobrar).

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

Aumento da circulagédo sanguinea e
linfatica local promovendo melhora
da aeracao 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 movimentos
circulares com intervalo de 30 segundos
entre as séries.

Estimulacdo do modo respiratorio

nasal.

Solicitar a vedacdo de uma das narinas
seguida de inspiragcdo profunda. Alternar a

vedacao da narina e solicitar expiragao.

Realizar 3 séries de 3 sequéncias de
inspiragédo/expiragéo, alternando o lado
|de vedagéao da narina.

Treino do tipo respiratorio médio

Solicitar ao paciente deitado, com as méaos
apoiadas sobre o abddémen, a inspiragédo

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

- nasal com expansdo da  regido [séries.
inferior diafragmatica, seguida de expiragdo
rofunda e lenta.
Observacao O trabalho voltado a respiracdo nasal deverd ser realizado em casos nos quais ndo hd

sinais de obstrucdo nasal.

MASTIGACAO*

Objetivo/Razéo

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duragao dos Exercicios
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Adequacdo do padrdao mastiga-
tério, buscando a manutengéo do
equilibrio funcional e estético

orofacial.

solicitar o monitoramento da funcdo dos
musculos orbicular da boca, mentual e/ou
bucinador durante a mastigacdo, bem como
da
desempenho da fungao.

velocidade empregada para O

- solicitar mastigagdo bilateral simultanea:
morder o alimento com os dentes anteriores
(com a liberacdo do cirurgido), iniciar a
mastigacdo no lado de preferéncia
mastigatoria, distribuir o alimento na face
oclusal dos dentes posteriores bilateralmente
e realizar a trituracdo dois lados ao mesmo
tempo, com velocidade de um ciclo por
segundo.

- solicitar mastigagédo bilateral alternada (na
auséncia de interferéncias oclusais, sinais e
sintomas de DTM): realizar incisdo com os
dentes anteriores, iniciar a mastigagdo no
lado de preferéncia mastigatoria e alternar o
lado de trituragdo de modo sistematico, com

velocidade de um ciclo por segundo.

ol

a consisténcia dos alimentos dependera da

liberagdo do cirurgido bucomaxilofacial.

" a mastigacdo bilateral alternada dependerd
da evolugao do tratamento ortoddntico.

Realizar o treino mastigatério durante
uma refeigao do dia.

DEGLUTICAO

Objetivo/Razdo

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Duracdo dos Exercicios

Adequacdo do padréo de deglu-
ticao, buscando a manutengéo do
equilibrio funcional e estético

orofacial.

Alimento solido: solicitar a degluticdo de
alimentos solidos sequencial- mente ao treino
mastigatério, orientando a manutencdo da
estabilidade mandibular, a oclusdo labial e o
posicionamento da lingua contra o palato
durante a degluticéo.

Realizar o treino durante uma refeigdo do|
dia.
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Alimento liquido*:

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

- degluticdo habitual: solicitar a degluticdo da
agua de modo sequencial, controlando o
posicionamento e a movimentagéo da lingua.
Inicialmente utilizar copo pequeno (café) e
aumentar o copo conforme o desempenho 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 palato durante a

degluticdo de saliva.

Observar a degluticdo de saliva
estimulada por meio de bala dietética 3
vezes ao dia.

FALA

Objetivo/Razao

Estratégias/Execucao

Frequéncia e Dura¢do dos Exercicios

equilibrio  funcional

orofacial.

Adequacdo dos aspectos fonéti-
cos da fala e de expressividade

facial, buscando a manutengao do

e estético

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

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

- utilizar bioffedback auditivo (quando houver
distorcdes) e visual (para monitoramento do

recrutamento da mimica e expresséo facial).

“Importante estar atento aos movimentos|
mandibulares (projegéo ou desvios) durante a
fala.

Realizar o treino da produgéo articula-
téria em atividades especificas acor-

dadas com o paciente.
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	3.2. Cirurgia ortognática e a intervenção fonoaudiológica 
	​A cirurgia ortognática consiste em um termo genérico para os procedimentos cirúrgicos corretivos das deformidades dentofaciais dos pacientes diagnosticados com alterações morfofuncionais, como as desproporções esqueléticas verticais, horizontais e transversais dos ossos gnáticos, más oclusões dos tipos II (retrognatia) e III de Angle (prognatia), as assimetrias faciais,  além do tratamento da síndrome da apnéia e hipopnéia do sono (Noronha Filho et al., 2022). 
	​Apesar de ser um ato cirúrgico, esse procedimento é realizado por meio de um planejamento e acompanhamento multidisciplinar, o qual pode integrar  o ortodontista, fonoaudiólogo, fisioterapeuta, psicólogo, entre outros profissionais (Brito et al.; 2022). Essa atuação multiprofissional favorece o restabelecimento e estabilidade das funções do sistema estomatognático.  
	     A TMO, realizada pelo fonoaudiólogo,    envolve a minimização   de desconfortos do pós-operatório, redução de sequelas esperadas do procedimento, readaptação da estrutura e funções à nova forma, fornecendo estabilidade para o caso, diminuindo o potencial de recidivas após o processo cirúrgico, além de auxiliar o paciente no reconhecimento da nova face e nas readaptações das funções de respiração, fala, mastigação e deglutição (Lima et al., 2015). Assim, a atuação do fonoaudiólogo dentro da equipe interdisciplinar, por meio do seu papel de avaliar, tratar e acompanhar o paciente, é fundamental para um bom prognóstico  e estabilidade cirúrgica (Lima et al., 2015). A TMO visa adequar a musculatura orofacial e funções de respiração, mastigação e deglutição e  fala que se apresentam a partir da cirurgia ortognática, visando alcançar um equilíbrio muscular da face, o que contribui para diminuição de recidivas  funcionais provocadas por padrões adaptativos inadequados
	    Nesse contexto, o acompanhamento fonoaudiológico abrange avaliação clínica criteriosa e a TMO  deve ocorrer  nos períodos prévio e posterior à cirurgia ortognática, o que vai fornecer à equipe dados sobre características do paciente, possíveis compensações observadas e as adaptações apresentadas, melhorando a compreensão das condições anatômicas e funcionais desse sistema no paciente (Lima et al., 2015). As características miofuncionais orofaciais, observadas na avaliação,  corresponderão à condição dentofacial de cada paciente. A TMO seguirá condicionada à demanda de cada paciente a partir de protocolos previamente estabelecidos. 
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