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RESUMO: Os individuos que apresentam deformidades dentofaciais sdo submetidos a cirurgia ortognatica, que
busca estabelecer a oclusdo dentaria correta, melhorando a estética e definindo a harmonia da face. No entanto, as
alteragdes funcionais existentes no momento pré-operatério, predominantemente, persistem caso nao haja a
devida orientacao e conscientiza¢do para adequag¢do de um novos padrdes. O acompanhamento multiprofissional
se faz de extrema importancia, visto que se trata de altera¢des oclusais e de padrdes estético-funcionais
estomatognaticos. A proposta visa a avaliagdo das condicdes clinicas e acompanhamento dos individuos, bem
como a descricdo do seguimento e condutas fonoaudioldgicas, inclusos na rotina ambulatorial multiprofissional
dos momentos pré e pds-operatério ortognatico. Os procedimentos incluem a tomada de consciéncia do
processo,orientacdes e estratégias para minimizacdo de desconfortos ressaltando a readequacgdo do sistema
sensério motor orofacial.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia, Reabilitagdo, Sistema Estomatognatico.

1 INTRODUCAO

Segundo Moguel (1999), a cirurgia ortognatica € um método que visa corrigir discrepancias
osseas na relagdo mandibula-maxila, que esteja afetando o funcionamento adequado de todo o sistema
miofuncional, sendo também muito utilizada para fins estéticos, para pacientes que se sentem
insatisfeitos com seu padrao facial.

Com o passar dos anos e com o avanco da tecnologia, as cirurgias para corrigir alteracbes de
mandibula e/ou maxila passaram a ser mais indicadas por odontélogos, pois observou-se que em muitos
casos de alteracOes dentarias a intervencdo ortodontica ndo é eficaz e existe a necessidade de
intervengao cirurgica. Primeiro, corrigindo-se o padrdo facial que esta alterado e, a partir de entao,
adequando-se alteracdes dentarias, que sao baseadas de acordo com Angle (1899) em que classificou
em: classe |, classe Il e classe IlI.

Para que a efetividade da cirurgia ortognatica ocorra em sua totalidade é necessario o
envolvimento de uma equipe multiprofissional, que trabalhe em conjunto, priorizando principalmente a
subjetividade de cada sujeito. Essa equipe deve ser composta principalmente pelo buco-maxilo-facial,
ortodontista, fonoaudidélogo, nutricionista e psicélogo. Marchesan (1998), comentou que a
fonoaudiologia vem estudando motivos pelos quais ocorrem as recidivas e quais seriam as acOes para
combater tal fracasso, propondo esta condicdo de intervencdo multiprofissional como estratégia para
minimizar os problemas pos operatérios.

UNICESUMAR - Centro Universitario de Maringa | Diretoria de Pesquisa | www.unicesumar.edu.br/pesquisa | pesquisa@unicesumar.edu.br l@) LniCesumar
ICETI - Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao O °
Maringé — Parana etl



%) De 23 a 26 de outubrode 2018
ik ISBN 978-85-459-1280-4
— Anais

Para Berretin (2004), cada especialidade possui papel fundamental na recuperagdo do paciente, e,
o fonoaudiodlogo é indispensavel no pré, e principalmente no pds-operatério do paciente de ortognatica.
Pois compete ao fonoaudidlogo realizar a terapia de reabilitacio e reorganizar as atividades
neuromusculares que precisam se adequar ao novo padrdo ésseo para a harmonia das funcdes
estomatognaticas.

Marchesan e Bianchini (1999) ressaltaram a importancia do trabalho fonoaudioldégico apos o
reposicionamento das bases 6sseas, onde nao ocorre a modificagdo muscular que se esperaria. Pois,
nestas circunstancias, o trabalho fonoaudiologico consiste fundamentalmente na reeducacao funcional,
buscando direcionar a musculatura através da utilizacdo das fungdes estomatognaticas dentro das novas
possibilidades do individuo. As autoras ainda afirmaram que com a repentina mudanca nas estruturas,
um novo esquema proprioceptivo deve ser adquirido, para que as estruturas de tecido mole possam
executar satisfatoriamente suas fungdes sem riscos de recidivas que podem comprometer o sucesso
cirdrgico.

Freitas, Lacerda e Panhoca (1999) descreveram que a terapia fonoaudiolégica em grupo podem
trazer grandes beneficios, bem como como seu desenvolvimento na reabilitacdo, podendo entdo trocar
experiéncias entre os individuos do grupo, visando que cada um possui seu historico cultural, ou seja, a
terapia em grupo possui um contexto social.
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2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa de nivel quali-quantitativo, que para STAKE (2016) significa ter um raciocinio baseado
na percepcao e compreensao humana, tera vinculo com o ambulatério de Ortognatica, e, funcionara na
Clinica Escola de Fonoaudiologia da UniCesumar, localizada dentro do Centro Universitario -
UniCesumar, situado na Avenida Guedner, na cidade de Maringa-PR. Os sujeitos participantes sdo
pacientes encaminhados do Ambulatério Multiprofissional de Cirurgia Ortognatica pertencente do
departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringd (UEM). A intervencdo se dara da
seguinte maneira:

No primeiro momento o pré-operatério foram realizados 2 encontros individuais, com 30 dias
antecedentes a cirurgia, na qual foi realizada a avaliagdo fonoaudioldégica mediante a aplicagdo do
protocolo MBGR (Genaro et al., 2009) e, feitas as orientagdes pré-operatorias. Em segundo no pos-
operatorio, a partir do sétimo dia, foram realizados encontros individuais, quinzenais até 60 dias de p0s,
divididos em 4 momentos: evolucao, consisténcias, estimulos sensoriais e térmicos. Por fim, terapia em
grupo com total de até 8 sujeitos, foi realizada uma vez por semana, no total de 10 encontros, sendo 2
encontros para avaliacdo inicial e final, e os outros 8 encontros, com estratégias especificas e pertinentes
ao momento de reabilitagdo pds- operatoria.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP) do Centro Universitario de Maringa - UniCesumar (sob Parecer 2.709.250). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados sao os resultados obtidos com a pré e pos-intervencado fonoaudiologica
individual e em grupo de acordo com os sujeitos avaliados (Figura 1).

Com a analise comparativa da Tabela 1, nota-se uma importante melhora no modo respiratério
que adequou do padrao oral para nasal em 75% dos sujeitos. Assim, o modo respiratorio oral,
considerado como incorreto, traz uma gama de prejuizos e queixas na qual muitas vezes é desconhecida
a sua etiologia para os sujeitos. Visto também que as alteracdes craniofaciais e dentarias, € um agente
causador do padrao respiratério incorreto, ressalta-se em especial os sujeitos de Classe Il, na qual
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representa 25% e Classe Ill representado por 75% de acordo com a Figura 2, pois ha uma incompeténcia
de selamento labial, por vezes ocasionando também, uma hipotonicidade das estruturas orais, pois
justifica-se que o padrao de crescimento do cranio, rege sobre o as caracteristicas de padrao de oclusao
dentaria e muscular. (MARCHESAN, 1998; SIES, et al, 2007).
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Realizagoes das intervengoes

 Realizagdo das intervencdes

0 § T T
Sujeitos avaliados  Desisténcias IntervengBes
completas

Figura 1 - Grafico com as informacdes sobre as realizagbes de intervencdes (valores graficos em nimero de
sujeitos).

Inicialmente 12 candidatos foram encaminhados para o acompanhamento pré e pds-operatério
da cirurgia ortognatica, mas por motivos pessoais dos 4 sujeitos que optaram pela desisténcia por:
indisponibilidade para os horarios de atendimento, acompanhamento com outro terapeuta ou por nao
haver interesse com as terapias e seus beneficios.

Total de sujeitos

m Classe Il de Angle: 75%
Classe Il de Angle: 25%

Figura 2 - Gréafico com a distribuicdo dos sujeitos de acordo com as Classificacdes de Angle.

Tabela 1- Comparacao entre os individuos submetidos a cirurgia
ortognatica de pré e pds-intervencdo fonoaudioldgica. Maringa,
2017.

Pré Pos

Intervencao Intervencao
Sujeitos N° % N° %
Respiracao
Respiragdo Nasal 1 13 6 75
Respiragdo Oral 5 63 0 -
Respiracdo Oronasal 2 25 2 25
Mastigacao
Bilateral alternada 0 - 5 63
Unilateral 7 88 1 13
Simultanea 1 13 1 13
Labios fechados 3 38 7 88
Labios entreabertos 4 50 1 13
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Ingestdo de liquidos 0 - 0 -
Degluticao

Pigarro 0 - 0 -
Contracao Periorbicular 4 50 1 13
Residuos apos a refeicao 2 25 0 -
Interposicdo de lingua 2 25 0 -
Fala

Inteligibilidade 2 25 2 25
Salivacao excessiva 3 38 0 -
Distorcao de fonemas 6 75 2 25

Com a analise comparativa da Tabela 1, nota-se uma importante melhora no modo respiratério
que adequou do padrdao oral para nasal em 75% dos sujeitos. Assim, o modo respiratorio oral,
considerado como incorreto, traz uma gama de prejuizos e queixas na qual muitas vezes é desconhecida
a sua etiologia para os sujeitos. Visto também que as alteracdes craniofaciais e dentarias, € um agente
causador do padrdo respiratorio incorreto, ressalta-se em especial os sujeitos de Classe I, na qual
representa 25% e Classe lll representado por 75% de acordo com o Grafico 2, pois ha uma
incompeténcia de selamento labial, por vezes ocasionando também, uma hipotonicidade das estruturas
orais, pois justifica-se que o padrao de crescimento do cranio, rege sobre o as caracteristicas de padrdo
de oclusdo dentéaria e muscular. (MARCHESAN, 1998; SIES, et al, 2007).

Com a analise da funcao mastigatéria, observou-se a adequagdo de padrdo da trituracdo bilateral
alternada, de 0% para 62,5% com a intervencdo. A mastigacdo € controlada por nervos somaticos dos
musculos esqueléticos da regido oral e mandibula, com movimentos ritmicos, criando um bolo alimentar,
para que possa ocorrer a degluticdo. (WIDMAIER et. Al. 2017). De acordo com Pereira (2005), em sua
pesquisa concluiu também, que o padrdo Classe lll, independente do tipo facial ocorre a mastigagdo
incorreta, pois devido ao posicionamento da mandibula, os sujeitos ndo conseguem realizar os
movimentos funcionais da mastigagdo. Camargo (2008) relata que o lado de preferéncia de mastigagdo
de um sujeito, tem uma relacdo intima com a oclusdo dentaria, devido a tal fato, revela-se que
fisiologicamente é um ato inconscientemente.

Quanto a degluticdo, a contragdo periorbicular reduziu de 50% para 12,5% e a interposicao de
lingua de 25% para 0%, sucedeu-se devido a um conjunto de atividades que facilitaram a funcionalidade
de tais estruturas envolvidas, como a oclusao dental corrigida na cirurgia ortognatica, juntamente com as
terapias fonoaudioldgicas, em que foram realizados exercicios para o aumento de tonicidade em lingua,
labios e bochechas. A degluticdo € um processo complexo, pois se divide em fases, com isso a autora
Marchesan (1999), relata outra caracteristica importante, em que considera a degluticdo um processo
continuo, com suas fases: oral, faringea e esofagica, destacando a fase preparatoria também. Por isso,
para que tudo isso ocorra, sdo necessarias muitas estruturas envolvidas, tanto moles quanto duras,
ressaltando o controle neuroldgico. Devido a isso, nem sempre a degluticdo ocorre de forma eficaz,
portanto, acaba gerando movimentos compensatorios na tentativa de efetivar tal funcdo, gerando assim
a contracao periorbicular, pigarro e interposicdo de lingua, que é resultado de uma reducdo de tonus,
em que salienta-se nos sujeitos tratados nesta pesquisa, tem como etiologia, a desproporcao maxilar,
verificando-se que em Classe Il a lingua se interpde, em Classe lll a lingua se anterioriza, empurrando os
incisivos inferiores e em consequéncia disso, podem deixar na cavidade oral, residuos apos a refeicdo.
(Mezzomo, 2011).

Em relacdo a fala, observa-se que a inteligibilidade permaneceu com o resultado 25% sem
alteracdes, reducao total na salivacao excessiva e na distor¢ao para 25%. Esses achados de alteracdes na
fala, como ja explicados anteriormente, ocorrem devido a ma oclusao, com isso o ponto articulatério dos
fonemas é prejudicado, gerando as distorcOes, salivacao excessiva e a inteligibilidade prejudicada. As
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distorcbes em fonemas /z/, /I/, /n/. /t/, /d/, /s/, /f/ /3/ em sujeitos Classe Ill e /s/ e /z/ mais
especificamente para sujeitos Classe I, como os autores encontraram em seus estudos (Farret et al, 1998;
Vallino e Tompson ,1993). E importante constatar também queixas dos pacientes e observacdes dos
terapeutas em relagdo a articulacdo da fala no pods-cirargico, fato decorrido por readequar o
posicionamento do padrdo de 6rgaos fonoarticulatorios, como é descrito por Ward et al. (2002).

4 CONCLUSAO

Mediante o atendimento multidisciplinar, assim como, com a intervencdo fonoaudioldgica
individual e em grupo, houve uma diminui¢do das disfuncdes do sistema estomatognatico, com
importante melhora e adequagao de padrdes na respiracdo, mastigacao, degluticdo e fala dos sujeitos. A
atuagdo fonoaudioldgica, foi capaz de promover por meio das intervencdes individual e em grupo, o
acompanhamento dos sujeitos submetidos a cirurgia ortognatica, com a adequacdao de fung¢des da
musculatura de 6rgao fonoarticulatérios, estabilizando entdo, o sistema estomatognatico, contribuindo
para a satisfatéria evolucdo e reabilitacdo clinica da motricidade orofacial dos casos estudados. As
variaveis no processo terapéutico e de reabilitacdo estomatognatica individual e coletiva estiveram a
mercé do desempenho e interesse de cada sujeito.
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