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Resumo

Introducao: desproporgdes esqueléticas sdo consideradas casos extremos de variagdo da tipologia
facial, caracterizadas por grandes altera¢des da oclusdo associadas a modificagdes funcionais. O
tratamento ¢ orto-cirurgico, com reconstru¢ao das bases dsseas por meio de cirurgia ortognatica. Apds
essa cirurgia, o acompanhamento fonoaudiologico auxilia o paciente no reconhecimento da nova face e
nas readaptacdes das funcdes de respiragdo, fala, mastigacdo ¢ degluticdo. Objetivo: apresentar relato
de caso clinico de cirurgia ortognatica, em seguimento longitudinal de 10 anos, por meio de analise das
avaliagdes fonoaudioldgicas. Relato do caso: mulher, 26 anos, portadora de deformidade craniofacial
do tipo Classe 11, prognata, com queixa estética ¢ de mastigagdo, com indicacdo de cirurgia ortognatica.
Foram realizadas cinco avaliagdes fonoaudiologicas, sendo: a primeira na fase pré-operatéria, segunda
no 19° dia de pods-operatorio, terceira apds trés meses de reabilitacdo fonoaudioldgica, quarta apds
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quatro meses de manutencdo dos resultados obtidos e a quinta apos 10 anos da intervengao cirurgica.
Em avaliagdo pré-cirurgica foi registrada alteragdo no padrdo miofuncional relacionado as fungdes
de mastigacdo, degluticdo, fala e respiragdo. Apos terapia fonoaudioldgica observou-se melhora da
musculatura de labios, bochecha, masseter e postura de lingua, bem como na amplitude dos movimentos
mandibulares. Em 10 anos observa-se estabilidade nos padrdes funcionais de respira¢do, posicionamento
de lingua em repouso, organizagdo do padrao da fala, articulagdo, degluti¢@o, assim como na autoestima
da paciente. Consideracdes finais: o tratamento fonoaudioldgico associado a cirurgia ortognatica ¢ a
ortodontia mostrou evolugdes e eficdcia, para nesse caso, atingir satisfacdo da paciente aos novos ajustes
do padrao miofuncional.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica; Fonoaudiologia; Relatos de Casos; Anormalidades
Maxilofaciais.

Abstract

Introduction: dentofacial deformities are seen as extreme cases of facial typology variation,
characterized by major changes in occlusion associated with functional modifications. It requires an
ortho-surgical treatment, in which the bone bases are reconstructed through orthognathic surgery.
Treatment and monitoring are required after surgery with a Speech-language Pathologist (SLP) in order
to assist patients in the recognition of their new faces and in the adjustments of orofacial functional
patterns, avoiding negative interferences. Purpose: to report an orthognathic surgery clinical case in a
10-year longitudinal follow-up through the analysis of the SLP assessments. Case report: a prognathous
26-year-old woman with Class III craniofacial deformity, presenting aesthetic and chewing complaints
with indication for orthognathic surgery. Five SLP’s assessments were conducted, as follows: the first
one, in the preoperative stage; the second, 19 days after the surgery; the third, after three months of SLP
rehabilitation; the fourth, after four months of follow-up as maintenance of the results obtained; and the
fifth, ten years after the surgical intervention. In the preoperative assessment, changes were recorded in
the myofunctional pattern related to chewing, swallowing, speech and breathing functions. Improvements
in the lip, cheek and masseter muscles were reported after SLP therapy, as well as in tongue posture and
mandibular range of motion. After 10 years, favorable changes were observed in breathing pattern and
tongue posture at rest, organization and stability of speech, articulation, and swallowing patterns, as well
as in the patient’s self-esteem. Final considerations: the SLP approach associated with orthognathic
surgery and orthodontics procedure achieved evolutions and proved to be effective, leading this patient
to satisfactory new adjustments of the myofunctional pattern.

Keywords: Orthognathic Surgery; Speech-Language and Hearing Sciences; Case Reports;
Maxillofacial Abnormalities.

Resumen

Introduccién: Desproporciones esqueléticas son consideradas casos extremos de variaciones de la
tipologia facial, caracterizadas por grandes alteraciones de la oclusion asociadas a las modificaciones
funcionales. El tratamiento es echo con ortodoncia y cirugia ortognatica, con reconstruccion de las bases
oseas y estabilizacion oclusal. Después de esa cirugia, acompafiamiento fonoaudiologo auxilia el paciente
en el reconocimiento facial y en las readaptaciones de las funciones estomatognaticas. Objetivo: Presentar
relato de caso clinico de cirugia ortognatica, en seguimiento longitudinal de 10 afios, por medio de analisis
de las evaluaciones fonoaudiologicas. Relato del caso: Mujer, 26 afios portadora de deformidad craneo
facial del tipo clase III, prognata, con queja estética y de masticacion, con indicacion de cirugia ortognatica.
Fueron realizadas cinco evaluaciones fonoaudioldgicas, siendo: la primera en la fase pre-operatorio,
segunda en el 19° dia de post operatorio, tercera después de tres meses de rehabilitacion fonoaudiologica,
cuarta después de cuatro meses de manutencion de los resultados obtenidos y la quinta después de 10
afios de la intervencion de cirugia. En la evaluacion preoperatorio fue registrada alteracion en el patron
miofuncional relacionado a las funciones de masticacion, deglucion, habla y respiracion. Después terapia
fonoaudiolodgica se observo mejora en la musculatura de labios, mejillas, masseter (musculo masetero) y
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postura de la lengua, bien como en el patrén de oclusion. En 10 afios se observa el cambio favorable en
el patron de respiracion y posicionamiento de la lengua en reposo, organizacion y estabilidad del patron
de habla, articulacion, deglucion, asi como en el auto estima de la paciente. Consideraciones Finales:
El tratamiento fonoaudioldgico asociado a la cirugia ortognatica y la ortodoncia mostro evoluciones y
eficacia, para en ese caso, alcanzar satisfaccion de la paciente a los nuevos ajustes del patron miofuncional.

Palabras clave: Cirugia Ortognatica; Fonoaudiologia; Informes de Casos; Anomalias Maxilofaciales

Introducao

O sistema estomatognatico ¢ composto por
tecidos duros e moles, sistema nervoso, linfatico e
vascular, que se relacionam de forma complexa e
harmonica para propiciar o desempenho das fun-
¢oes de respiragdo, suc¢do, mastigagio, degluticao
e fala, além da postura de cabega e posigao habitual
da lingua e dos labios'.

Quando existem alteragdes de oclusdo e de
tipologia facial, associadas as desproporgdes es-
queléticas, a corregdo ¢ feita por meio de cirurgia
ortognatica, para restabelecer um padrdo facial
harménico**.

A cirurgia ortognatica trata das deformidades
dentofaciais (DDF) e é considerada um eficiente
método para proporcionar o equilibrio entre as
fungdes estomatognaticas e a harmonia entre as
estruturas anatomicas >*>%.Uma vez que a modi-
ficagdo estrutural da face interfere na articulagdo
temporomandibular (ATM), na respiragdo, mastiga-
¢do, degluticao e produgio de fala, o fonoaudidlogo
¢ um dos profissionais envolvidos no atendimento
de pacientes indicados a esse tipo de procedimen-
to cirurgico, com papel de auxilio para um bom
prognostico 5.

A partir de classificacdes esqueléticas e de
reconstrucdes tridimensionais da face, tornou-se
possivel analisar e classificar mais precisamente a
posic¢do das bases 0sseas maxilo-mandibular, assim
como as assimetrias faciais, e via aérea superior.
Exames de imagem com alta defini¢do tornaram
possivel determinar o grau e a localizagdo exata
da deformidade®.

Pacientes com tais alteragdes estruturais
podem apresentar dificuldades funcionais impor-
tantes como modificacdo do padrio respiratorio,
dificuldade em mastigacdo, na redugdo e organi-
zagdo do bolo alimentar; sendo que aqueles com
maloclusdes graves apresentam pior performance
mastigatorial3468-12-

No padrao dentoesquelético de Classe III, a
mandibula encontra-se maior em relagdo ao maxilar

superior, em decorréncia do prognatismo mandibu-
lar (maior crescimento da mandibula em relagdo a
maxila) e da deficiéncia maxilar (achatamento do
ter¢o médioda face), ou de ambos>36411,

Diante dessas deformidades, ¢ esperado que
o paciente classificado como classe III, apresente
alteracdes miofuncionais tais como: postura labial
entreaberta, com respira¢do oral predominante,
alteragdo no tonus de labios, pressdo e resisténcia
da lingua alterados com postura de repouso no
assoalho da boca devido ao maior tamanho e pro-
fundidade da mandibula®*'*'*

Com relag@o a mastigacao, o padrdo ideal re-
ferido na literatura € de alternancia bilateralmente,
com movimentos selados dos labios e rotagdo da
mandibula, sem movimento da cabe¢a ou de outras
partes do corpo, possibilitando a distribuigdo das
forcas mastigatorias com equilibrio funcional e
muscular, porém dependendo de fatores do equili-
brio oclusal'*!’. Essa mastigac¢do pode ser adaptada
conforme as estruturas orofaciais, sendo nos casos
de paciente com padrdo Classe III, maior predomi-
nio de movimento verticalizado, sem lateraliza¢ao
de mandibula. Pode haver pouca ou nenhuma agao
dos musculos bucinadores durante a mastigacao
devido a discrepancia das bases 6sseas ¢ das alte-
ragdes oclusais 17,

Outra observagdo aos pacientes Classe II1
¢ uma relacdo funcional direta entre a postura
da cabeca e do pescogo durante a mastigagdo e
possiveis alteragdes nos musculos e na postura
mandibular'>!®, bem como, com sintomas de dor,
especialmente se abrem a boca para bocejar, beber,
sorrir e conversar'®

De acordo com a gravidade do problema estru-
tural podem ocorrer alteragdes de fala, como nos
casos de prognatas, que podem apresentar ceceio
anterior, relacionado a protrusdo da base 6ssea
inferior em relagdo a superior'.

Outro aspecto predominante ¢ a aceitagdo a
aparéncia facial, que, consequentemente, prejudica
a autoestima 222,
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Nesses casos, portanto, o tratamento ortodonti-
co por si nao pode restabelecer uma oclusao ideal,
sendo necessario intervengdo cirirgica®, para a
melhora no quadro da deformidade, aproximando
o maximo possivel do alinhamenro funcional e
estético esperado pelo paciente!>%2,

Pacientes classe III, submetidos ao procedi-
mento, podem apresentar alteracdo na sensibilidade
de labios, parestesia®, que prejudicam o padrdo de
mastigagao.

A recuperacao da funcionalidade do sistema
estimatognatico pode ocorrer com o tempo, po-
rém estudos apresentam a eficacia da intervengao
fonoaudioldgica no pos operatorio para auxiliar,
acelerar e organizar tonicidade, mobilidade e fun-
cionalidade orofacial além de incentivar a redugao
da parestesia e retomada de movimentos mandibu-
lares em sua total ampllitude!>20-2627,

Para o sucesso desse tipo de procedimento,
ha necessidade de tratamento que associe o orto-
dontista e o cirurgido bucomaxilofacial antes da
cirurgia, pois o preparo ortodontico ¢ essencial
para a corre¢do das compensagdes dentdrias no
pré-operatorio, a fim de permitir a acomodagdo da
oclusdo no momento do posicionamento adequado
dos ossos durante a cirurgia ortognatica?’.

Considerando as implica¢des acima descritas,
nesse processo ¢ fundamental que o fonoaudidlogo
intervenha pré e pos cirurgia, com uma avaliacao
clinica criteriosa para compreender as condigdes
anatomicas e funcionais do sistema estomatogna-
tico e seguir com o raciocinio clinico®.

Apos a cirurgia, o acompanhamento fonoau-
diologico auxilia o paciente no reconhecimento
da nova face, assim como aprimora ou corrige as
funcdes de respiracao, fala, mastigacdo e degluti-
¢do. Entretanto, ¢ indicado que antes da cirurgia
haja uma avaliagdo para conhecimento prévio dos
padroes miofuncionais fonoaudiologicos a serem
trabalhados apos a intervengéo cirtrgica !-346-810.28,

As descrigdes e estudos referentes aos aspectos
obtidos com a cirurgia ortognatica sao amplamente
divulgados na literatura, entretanto o seguimento
de casos em longo prazo é pouco abordado. Diante
de um procedimento tdo minucioso com aspectos
estruturais e psicologicos envolvidos'''> 2, esse
trabalho procurou, por meio de um estudo de caso,
resgatar os arquivos de avaliagdo pré e pos cirirgica
e repeti-los apds 10 anos, para verificar a evolucao
dos aspectos fonoaudioldgicos apos esse periodo
da intervencgao.

Assim sendo, o objetivo do presente artigo ¢
apresentar relato de caso clinico de cirurgia ortog-
natica, em seguimento longitudinal de 10 anos, por
meio de andlise das avalia¢cdes fonoaudiolodgicas.

Método

Trata-se de um estudo de caso longitudinal,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob
nimero CAAE: 04717218.2.0000.5482, apds
processos éticos pertinentes.

Para andlise foram considerados o historico
do participante constando de dados pessoais re-
levantes, dados de historia clinica e a descri¢ao
dos prontuarios multidisciplinares: odontolégico,
médico, fonoaudioldgico pré e pos procedimentos
realizados.

Em especial, quanto aos documentos odonto-
logicos analisados, foram considerados os registros
fotograficos realizados no inicio e durante o trata-
mento, bem como as radiografias panoramica, teler-
radiografia e respectivos tragados cefalométricos.

Os documentos médicos levantados foram
compostos por fotos de face e da oclusdo pré e
pos cirurgia, registros de imagem da cirurgia e
descricao dos procedimentos cirurgicos realizados.

Do prontuario fonoaudiologico foram consi-
derados os registros estaticos como: fotos da face,
dentes e oclusdo, além dos registros funcionais
documentados em video: movimentos mandibula-
res: abertura, lateralidade e protrusdo, postura oral
habitual e os aspectos funcionais de respiragdo,
mastigacao, degluticdo e articulagdo da fala es-
pontéanea e dirigida para possivel comparagdo. Os
dados de avaliagdo fonoaudiologica foram analisa-
dos a partir do instrumento de avaliag@o da propria
clinica ** Por meio dos registros fonoaudiologicos
foram identificadas, ainda, as queixas e impressdes
da paciente sobre o problema e cirurgia reparadora.

As avaliagdes fonoaudiologicas ocorreram em
cinco diferentes momentos, sendo: 1°- na fase pré
operatoria; 2° - 19° dia de pds-operatorio; 3°- trés
meses seguido da avaliagdo fonoaudiologica (109
dias de pds-operatorio); 4° - quatro meses da fina-
lizacdo do tratamento (apos— 229 dias de pos-ope-
ratério); e 5° ap6s 10 anos da intervengao cirurgica.

Como avaliagdo complementar de acompanha-
mento, a quinta avalia¢do incluiu ainda os dados
de eletromiografia de superficie da musculatura
mastigatoria.
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Frente a todos os registros anteriormente
descritos foi realizada uma analise associando os
mesmos.

Relato de caso

Mulher, com 26 anos no inicio do processo,
portadora de deformidade craniofacial do tipo Clas-
se III bilateralmente: deficiéncia maxilar e excesso
mandibular; com queixa estética e de dificuldade
na mastigagao.

Em historico familiar, constatou-se pai com
mesmo padrdo facial e de oclusdo e mae com
fissura palatina.

Paciente fez uso de aparelho ortodontico por
oito anos, com limite terapéutico para melhora de
oclusdo.

Com a decisdo de executar a cirurgia ortog-
natica, paciente procurou equipe odontoldgica:
ortodontista e cirurgido bucomaxilofacial para
realizag¢do do procedimento.

Durante o pré operatério foi realizado o pre-
paro de oclusdo, buscando-se organizar a posi¢ao
e inclinagdo dos dentes em relagdo a posigao
das bases Osseas. Nesse processo foi necessaria
exodontia dos dois dentes pré-molares da arcada
superior e dos quatro terceiros molares. Apos trés
anos em preparo ortodontico, paciente recebeu libe-
racdo para realizar procedimento cirurgico. Como
resultado da corregdo da inclinagdo dos dentes evi-
denciou-se ainda mais a discrepancia entre as bases
osseas maxilo-mandibular, viabilizando a corre¢ao
cirurgica e organizagao oclusal no trans-cirtrgico.

Por iniciativa propria, a paciente buscou aten-
dimento fonoaudioldgico previamente a cirurgia
para avaliacdo e orientagdes fonoaudiologicas
pré-operatoria.

Foram queixas iniciais: dificuldade na articula-
¢do de alguns sons da fala e na mastigagao e pren-
530 dos alimentos. Informava presenca de cefaleia e
dor em regido das articulagdes tempromandibulares
(ATM), geralmente no final do dia ou apds longos
periodos de fala. Mencionou insatisfagao referente
a estética, com descontentamento quanto a protru-
sdo mandibular e presenca de olheiras.

Primeira avaliagdo fonoaudioldgica -
fase pré-operatoria:

Em exame miofuncional pré operatorio, pa-
ciente apresentou postura de cabega levemente
voltada para direita, labios entreabertos no repouso

com vedamento dificultado pela discrepancia das
bases 0sseas e intensa modificagdo oclusal.

Respirac¢do predominante oral, 1abio inferior
flacido com eversao e superior delgado indicativo
de hipotonia funcional do musculo orbicular da
boca. Labio superior assimétrico com hiperfungao a
direita durante sorriso e articulagdo da fala. Postura
habitual de lingua em posicéo interdental anterior.

Em avaliagdo da musculatura, observou-se:
musculos mentuais em hipertonia funcional, princi-
palmente durante oclusdo labial; bucinadores muito
flacidos e com for¢a diminuida bilateralmente;
masseteres e temporais com sinais de hiperfungao
bilateral, com dor a palpagdo.

Foram registrados, movimentos de abertura e
fechamento de boca constatando-se desvio man-
dibular para direita em abertura maxima e ruido
articular durante movimento dirigido. Em rela¢ao
as medidas, observou-se sobressaliéncia negativa
de 6mm; sobremordida de 1,5mm; linha media
dento-esquelética ndo central (2mm para esquerda).
Os movimentos mandibulares registraram abertura
maxima de 58,5mm, lateralidade mandibular de
10mm para ambos os lados e protrusiva de 7mm.
Foi evidenciado desvio mandibular para direita
corrigida no final da abertura e ruido articular do
tipo crepitagdo do lado esquerdo, em abertura e em
fechamento mandibular.

A mastigagdo mostrou-se com movimentos
mandibulares desorganizados, deficiéncia no prepa-
ro do bolo alimentar e pressao de lingua interdental
na degluti¢ao.

Em especial, na fala foi constatada distorgado
audivel nos fones fricativos sibilantes [s] e [z] e
distor¢des visiveis nos fones linguodentais ante-
riores [t],[d],[n].

O procedimento de corregdo da desproporgao
ocorreu por meio de cirurgia bimaxilar e mento-
plastia sendo: osteotomia maxilar do tipo Le Fort
I com avanco e rota¢do maxilar, osteomia sagital
de mandibula com redugdo e rotagdo do segmento
mandibular, associado a mentoplastia de avango do
segmento. Foi realizada fixacdo rigida com uso de
placas e parafusos monocorticais e transcorticais.

Durante os oito primeiros dias do pds operato-
rio a paciente manteve uso de elasticos ortodonticos
com minima abertura de boca e alimentacao liqui-
da. Apos essa data paciente iniciou dieta pastosa,
com maior abertura de boca, mantendo ainda uso
de elasticos retirados somente para alimentagao
e higienizac¢do. Foram realizadas trés sessdes de
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drenagem linfatica facial, com fisioterapeuta,
entre o 5° e 12° dia pds operatorio, previamente a
intervencdo fonoaudioldgica.

Fez uso de placa de fixagdo ¢ estabilizagdo
palatina até o 18° dia pds operatorio.

Segunda avaliacdo fonoaudioldgica -
fase pds-operatoria (19° dia de
pos-operatorio):

Apbs intervengao cirurgica, paciente compare-
ceu para reavaliagdo fonoaudioldgica, com queixas
de dificuldades em respiracdo nasal e para abrir
a boca. Foram analisados e registrados: postura
habitual, postura dirigida por labios ocluidos no
repouso, movimentos dirigidos dos musculos da
mimica facial, movimentos mandibulares e fun-
cionalidade esperada para essa etapa.

Ao exame, observou-se recuperagdo espon-
tanea, com edema residual em regido paranasal,
em labios, corpo mandibular e mento, parestesia
em regido de mento e em gengiva com sinais de
recuperagio presentes no mento.

Foi observada mobilidade bastante reduzida da
musculatura de 1abios e de bochechas, hipomobili-
dade e assimetria importante em labio superior em
esboco de sorriso, inadequagdo da postura habitual
de lingua mantendo-a em assoalho da boca como
padrdo anterior a cirurgia, resultando em apoio e
pressionamento lingual nos arcos dentarios.

Nessa avaliag@o pode-se observar padrao oclu-
sal de Classe I dento-esquelética, bilateralmente,
com sobressaliéncia positiva de 1mm, sobremor-
dida de 0,5mm, linha media dento-esquelética nao
central (2mm para esquerda).

Quanto aos movimentos de abertura de boca,
foi observada restricdo de amplitude, tipica da
etapa pos-cirurgica, porém com importante desvio
da mandibula para o lado direito. Foram constata-
dos movimentos mandibulares bastante limitados
sendo: abertura maxima de 11mm, lateralidade
ausente para ambos os lados, e protrusiva em
apenas 0,5mm. Apds direcionamento inicial, nessa
mesma data, foi obtido: abertura maxima de 16mm,
lateralidade para esquerda de 2mm, para direita de
4mm e protrusiva de lmm.

Funcionalmente constatou-se hipomobilidade
na fala, respiragdo oronasal com necessidade de
supléncia oral, degluticdo com movimento lingual

ainda invertido — pdstero-anterior — finalizando com

apoio e pressdo anterior contra as arcadas denta-

rias. Nessa etapa a paciente ainda ndo apresentava

liberacdo para avaliagdo funcional da mastigagao.

Foi realizada reabilitagdo fonoaudioldgica

miofuncional com frequéncia semanal por pe-

riodo de trés meses considerando os seguintes

passos & 12:17:30,

* Explicagdo da nova postura miofuncional e orien-
tagdes para criacdo de novos habitos;

* Drenagem manual em edemas remanescentes
para maximizar movimentos;

 Estimulacdo de sensibilidade com toques e uso
de gelo pontuais;

* Manipulagao especifica indutora de movimentos
de grupos musculares comprometidos;

* Mioterapia com exercicios isotdnicos para au-

xiliar no processo de liberagdo da musculatura

comprometida, bem como oxigenag¢ao e coorde-

nac¢do das fibras;

Treinos de fala;

Exercicios de respiragao;

Exercicios funcionais de degluticao;

Trabalho especifico de direcionamento dos mo-

vimentos mandibulares e ATM;

* Treinos funcionais de mastigag¢@o de acordo com
a liberagdo da textura dos alimentos.

Terceira avaliacdo fonoaudioldgica:
fase pds terapéutica fonoaudioldgica
(109 dias de pds-operatorio):

Em reavalia¢do pos-tratamento fonoaudiologi-
co sistematico constando de 12 sessdes realizadas
em trés meses, foi registrado: remissao das queixas
e organizagdo dos padrdes funcionais, estabilidade
da musculatura orofacial e melhora no padrao
respiratorio. Parestesia ainda presente em regido
mentual inferior central, normalizado em regido
do labio inferior.

As medidas nesse momento foram: sobressa-
liéncia positiva de 4mm, sobremordida de 2mm.
Movimentos mandibulares: abertura maxima de
47mm; lateralidade mandibular de 9mm para
ambos os lados ¢ protrusiva de 8mm. Constatou-
-se desvio mandibular para esquerda em final da
abertura maxima, sem ruido articular significativo.

A manutenc¢ao do tratamento foi realizada em
sessdes esporadicas, quinzenais e mensais.
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Quarta avaliacdo fonoaudioldgica:
fase pés manutencdo terapéutica
fonoaudioldgica (229 dias de pds-
operatorio):

Apbs a finalizagdo do tratamento fonoaudio-
logico sistematico, foi realizado acompanhamento
esporadico para verificagdo da manutengdo dos
resultados obtidos por quatro meses. Durante es-
sas sessoes foram realizados registros funcionais
sequenciais e solicitada observacdo de postura e
funcionalidade como direcionamento terapéutico.
Ap0s esses quatro meses foi realizada nova reava-
liagdo fonoaudioldgica. Essa etapa foi equivalente
a sete meses de pos-operatorio, definindo-se a alta
fonoaudioldgica por constatacdo de estabilidade
miofuncional.

Essa alta pressupds a manutengdo da observa-
¢do postural e dos padrdes corretos de mastigacao
¢ de degluti¢do, assim como a realizacdo de exer-
cicio de acoplamento de lingua em palato visando
a continua estimula¢do do novo padrio postural.

Pré operatério

12 Pés operatério

(192dia) (3 meses)

Legenda: Comparativo do sorriso nas avaliagBes pré operatorio, e nos 199 dia apds a cirurgia, 3° més apds a cirurgia, 4° més apods a

cirurgia e 10 anos apds a cirurgia.

22 PSs operatério

Em 1 ano ¢ 4 meses da cirurgia foi finalizado
o tratamento ortoddntico com a retirada do apa-
relho fixo.

Quinta avaliacdo fonoaudioldgica: 10
anos apos a intervencdo cirurgica:

Apo6s 10 anos da intervengdo cirtrgica, a
propria participante procurou a fonoaudidloga
para nova avaliagdo comparativa por curiosidade
despertada na paciente, que agora também atua na
area fonoaudiologica.

Ao novo exame miofuncional, paciente apre-
sentou postura de cabeca linear ao corpo, labios
ocluidos no repouso, mantendo discreta assimetria
em labio superior e pequena eversao em labio
inferior, com ganho sem relacdo a avaliagdo ini-
cial. Houve registro de melhora no equilibrio para
fungdo de sorriso e articulagao da fala.

Essa melhora progressiva pode ser observada
nos registros sequenciais nas Figuras 1,2 e 3 ilus-
tradas com os registros de avaliagdo, considerando
posicdo de repouso, sorriso e posicao de repouso
lateral.

3¢ Pés operatério 42 Pés operatério
(4 meses) (10anos)

Figura 1. Comparativo do sorriso nas cinco avaliagdes

Pré operatdrio 12 Pos operatdrio

(192 dia) (3 meses)

22 Pés operatério

32 Pés operatdrio 42 Pds operatdrio
(4 meses) {(10anos)

Legenda: Comparativo da posigdo de repouso nas avaliagdes pré operatério, e nos 19° dia apds a cirurgia, 3° més apds a cirurgia, 4°

més apds a cirurgia e 10 anos apds a cirurgia.

Figura 2. Comparativo da posicdo de repouso nas cinco avaliagdes
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Pré operatério 12 P4s operatdrio 22 Pés operatdrio 32 Pds operatdrio 42 Pés operatdrio

(192 dia) (3 meses) (4 meses) (10 anos)

Legenda Comparatlvo do repouso lateral nas avaliagBes pré operatério, e nos 19° dia apds a cirurgia, 3° més apds a cirurgia, 4° més
apds a cirurgia e 10 anos apds a cirurgia.

Figura 3. Comparativo do repouso lateral nas cinco avaliagdes

Outro ponto considerado na avaliagdo apds comparacdo com o periodo pré operatério e apos
10 anos foi o alinhamento da denticdo, agora 4 meses de intervengdo cirargica, conforme ilustra
sem o aparelho ortodontico, sendo possivel a  a Figura 4.

Legenda: Comparativo da arcada dentdria nos momentos: pré operatério, 4 meses apds cirurgia e 10 anos apds intervengao.

Figura 4. Comparativo arcada pré operatério, 4 meses e 10 anos

Nesse periodo foram executadas novas ra- O padrao respiratério mostrou-se predomi-
diografias: panoramica e telerradiografia, para  nantemente nasal, e postura habitual de lingua
comparagao da estrutura craniofacial predominante em assoalho de boca, com contato

de regidao mediana em palato.

Legenda: Radiografia Panoramica pré operatdria e pds operatéria evidenciando as regides das osteotomias e fixagdes

Figura 5. Comparativo radiografias pré operatério e pos operatério em 10 anos
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A sensibilidade intra e extra-oral observada
no pds operatorio imediato como prejudicada®,
apos 10 anos foi observada sem detrimento. Outro
ponto observado na avaliagdo apds uma década
de procedimento, foi a assimetria de ivula, ndo
identificada em exames anteriores.

A amplitude de movimentos mandibulares
manteve-se estavel com valores compativeis aos de
referéncia. Nessa avaliagao final, a abertura mandi-
bular maxima mostrou desvio para direita corrigido
ao final do movimento, sendo esse semelhante ao
obtido na primeira avaliagdo fonoaudioldgica, no
pré-cirurgico.

Vale salientar que a evolugao dos movimentos
mandibulares vincula-se a musculatura e as ATM,
sendo motivo de preocupagio principalmente quan-
to as respostas articulares apds o reposicionamento
das bases dsseas'®!”. No presente caso relatado,
considera-se que o direcinamento miofuncional
propiciou a evolugdo rapida e satisfatéria desses
movimentos, em 12 semanas de terapéutica, sem
qualquer sintomatologia dolorosa e/ou restritiva,
mantendo-se estavel por uma década.

Em avaliag@o clinica e eletromiografica da
mastigacao e da degluti¢do, constatou-se maior
predominio de ativacdo da musculatura a direita,
apesar da mastigacdo bilateral. A organizagdo da
degluticao foi constatada, conforme os achados
de estudos observados em pos operatdrio de curto
periodo da intervengdo 36183 Com relagao a
fala houve melhora na producdo, principalmente
com fricativos sibilantes, *sem queixas referentes
a essa funcgdo.

Na ultima avaliag¢do, a paciente mencionou
satisfacdo com o procedimento, em especial com
relagdo a melhora estética, referindo-se a mudanga
do prognatismo, redugdo das olheiras e alteracdo
no padrdo do sorriso, agora com arcada superior
aparente. Tal referéncia, relaciona-se com os estu-
dos de qualidade de vida de pacientes submetidos
a esse tipo de procedimento em que a imagem
torna-se o grande incentivador para a intervengao
cirtirgica 7%,

Com a terapia fonoaudiologica foi possivel ob-
servar ganhos na adequagao das posturas habituais
de labios, lingua e mandibula >7#, com aumento do
tonus postural ¢ mobilidade '*!°, apesar de a postura
de apice de lingua manter-se em assoalho. Confor-
me a literatura, esse item refere-se ao ponto mais
dificil de tratamento em decorréncia da diminuigao
de espaco inferior e habito prévio®.

A percepgdo voltada ao sistema estomatog-
natico bem como a adequacdo das fungdes de
respiragao, mastigacao, degluticdo e fala também
foram pontos de desenvolvimento na terapia, iden-
tificados na literatura como necessarios ao paciente
submetido a cirurgia ortognatica para redugao de
mandibula e avango de maxila %*7%,

Foi observada também, a auséncia de dor em
articulagao temporomandibular (ATM), como
identificado em literatura , e melhora na qualidade
do sono.

Consideracgoes finais

A terapia fonoaudiologica associada ao trata-
mento orto-cirurgico mostrou-se um importante
procedimento de reabilitacdo apds a cirurgia or-
tognatica para, nesse caso, atingir a satisfacdo da
paciente aos novos ajustes do padrao miofuncional
e estética, mantidos e até aprimorados ap6s 10 anos
de intervencao.
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