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Resumo

Introdução: desproporções esqueléticas são consideradas casos extremos de variação da tipologia 
facial, caracterizadas por grandes alterações da oclusão associadas a modificações funcionais. O 
tratamento é orto-cirúrgico, com reconstrução das bases ósseas por meio de cirurgia ortognática. Após 
essa cirurgia, o acompanhamento fonoaudiológico auxilia o paciente no reconhecimento da nova face e 
nas readaptações das funcões de respiração, fala, mastigação e deglutição. Objetivo: apresentar relato 
de caso clínico de cirurgia ortognática, em seguimento longitudinal de 10 anos, por meio de análise das 
avaliações fonoaudiológicas. Relato do caso: mulher, 26 anos, portadora de deformidade craniofacial 
do tipo Classe III, prognata, com queixa estética e de mastigação, com indicação de cirurgia ortognática. 
Foram realizadas cinco avaliações fonoaudiológicas, sendo: a primeira na fase pré-operatória, segunda 
no 19º dia de pós-operatório, terceira após três meses de reabilitação fonoaudiológica, quarta após 
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quatro meses de manutenção dos resultados obtidos e a quinta após 10 anos da intervenção cirúrgica. 
Em avaliação pré-cirúrgica foi registrada alteração no padrão miofuncional relacionado às funções 
de mastigação, deglutição, fala e respiração. Após terapia fonoaudiológica observou-se melhora da 
musculatura de lábios, bochecha, masseter e postura de língua, bem como na amplitude dos movimentos 
mandibulares. Em 10 anos observa-se estabilidade nos padrões funcionais de respiração, posicionamento 
de língua em repouso, organização do padrão da fala, articulação, deglutição, assim como na autoestima 
da paciente. Considerações finais: o tratamento fonoaudiológico associado à cirurgia ortognática e à 
ortodontia mostrou evoluções e eficácia, para nesse caso, atingir satisfação da paciente aos novos ajustes 
do padrão miofuncional.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognática; 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

Introducción: Desproporciones esqueléticas son consideradas casos extremos de variaciones de la 
tipología facial, caracterizadas por grandes alteraciones de la oclusión asociadas a las modificaciones 
funcionales. El tratamiento es echo con ortodoncia y cirugía ortognática, con reconstrucción de las bases 
óseas y estabilización oclusal. Después de esa cirugía, acompañamiento fonoaudiólogo auxilia el paciente 
en el reconocimiento facial y en las readaptaciones de las funciones estomatognáticas. Objetivo: Presentar 
relato de caso clínico de cirugía ortognática, en seguimiento longitudinal de 10 años, por medio de análisis 
de las evaluaciones fonoaudiológicas. Relato del caso: Mujer, 26 años portadora de deformidad cráneo 
facial del tipo clase III, prognata, con queja estética y de masticación, con indicación de cirugía ortognática. 
Fueron realizadas cinco evaluaciones fonoaudiológicas, siendo: la primera en la fase pre-operatorio, 
segunda en el 19º día de post operatorio, tercera después de tres meses de rehabilitación fonoaudiológica, 
cuarta después de cuatro meses de manutención de los resultados obtenidos y la quinta después de 10 
años de la intervención de cirugía. En la evaluación preoperatorio fue registrada alteración en el patrón 
miofuncional relacionado a las funciones de masticación, deglución, habla y respiración. Después terapia 
fonoaudiológica se observó mejora en la musculatura de labios, mejillas, masseter (musculo masetero) y 
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superior, em decorrência do prognatismo mandibu-
lar (maior crescimento da mandíbula em relação à 
maxila) e da deficiência maxilar (achatamento do 
terço médioda face), ou de ambos2,3,6,8,11. 

Diante dessas deformidades, é esperado que 
o paciente classificado como classe III, apresente 
alterações miofuncionais tais como: postura labial 
entreaberta, com respiração oral predominante, 
alteração no tônus de lábios, pressão e resistência 
da língua alterados com postura de repouso no 
assoalho da boca devido ao maior tamanho e pro-
fundidade da mandíbula6,8,10,12

.
Com relação à mastigação, o padrão ideal re-

ferido na literatura é de alternância bilateralmente, 
com movimentos selados dos lábios e rotação da 
mandíbula, sem movimento da cabeça ou de outras 
partes do corpo, possibilitando a distribuição das 
forças mastigatórias com equilíbrio funcional e 
muscular, porém dependendo de fatores do equilí-
brio oclusal14-17. Essa mastigação pode ser adaptada 
conforme as estruturas orofaciais, sendo nos casos 
de paciente com padrão Classe III, maior predomí-
nio de movimento verticalizado, sem lateralização 
de mandíbula. Pode haver pouca ou nenhuma ação 
dos músculos bucinadores durante a mastigação 
devido à discrepância das bases ósseas e das alte-
rações oclusais 15-17.

Outra observação aos pacientes Classe III 
é uma relação funcional direta entre a postura 
da cabeça e do pescoço durante a mastigação e 
possíveis alterações nos músculos e na postura 
mandibular15,18, bem como, com sintomas de dor, 
especialmente se abrem a boca para bocejar, beber, 
sorrir e conversar19,20

.
De acordo com a gravidade do problema estru-

tural podem ocorrer alterações de fala, como nos 
casos de prognatas, que podem apresentar ceceio 
anterior, relacionado à protrusão da base óssea 
inferior em relação à superior12.

Outro aspecto predominante é a aceitação à 
aparência facial, que, consequentemente, prejudica 
a autoestima 21,22.

Introdução

O sistema estomatognático é composto por 
tecidos duros e moles, sistema nervoso, linfático e 
vascular, que se relacionam de forma complexa e 
harmônica para propiciar o desempenho das fun-
ções de respiração, sucção, mastigação, deglutição 
e fala, além da postura de cabeça e posição habitual 
da língua e dos lábios1-4.

Quando existem alterações de oclusão e de 
tipologia facial, associadas às desproporções es-
queléticas, a correção é feita por meio de cirurgia 
ortognática, para restabelecer um padrão facial 
harmônico4-6.

A cirurgia ortognática trata das deformidades 
dentofaciais (DDF) e é considerada um eficiente 
método para proporcionar o equilíbrio entre as 
funções estomatognáticas e a harmonia entre as 
estruturas anatômicas 2,3,5-8.Uma vez que a modi-
ficação estrutural da face interfere na articulação 
temporomandibular (ATM), na respiração, mastiga-
ção, deglutição e produção de fala, o fonoaudiólogo 
é um dos profissionais envolvidos no atendimento 
de pacientes indicados a esse tipo de procedimen-
to cirúrgico, com papel de auxílio para um bom 
prognóstico 6-8..

A partir de classificações esqueléticas e de 
reconstruções tridimensionais da face, tornou-se 
possível analisar e classificar mais precisamente a 
posição das bases ósseas maxilo-mandibular, assim 
como as assimetrias faciais, e via aérea superior. 
Exames de imagem com alta definição tornaram 
possível determinar o grau e a localização exata 
da deformidade9.

Pacientes com tais alterações estruturais 
podem apresentar dificuldades funcionais impor-
tantes como modificação do padrão respiratório, 
dificuldade em mastigação, na redução e organi-
zação do bolo alimentar; sendo que aqueles com 
maloclusões graves apresentam pior performance 
mastigatória1,3,4,6,8-12 .

No padrão dentoesquelético de Classe III, a 
mandíbula encontra-se maior em relação ao maxilar 

postura de la lengua, bien como en el patrón de oclusión. En 10 años se observa el cambio favorable en 
el patrón de respiración y posicionamiento de la lengua en reposo, organización y estabilidad del patrón 
de habla, articulación, deglución, así como en el auto estima de la paciente. Consideraciones Finales: 
El tratamiento fonoaudiológico asociado a la cirugía ortognática y la ortodoncia mostro evoluciones y 
eficacia, para en ese caso, alcanzar satisfacción de la paciente a los nuevos ajustes del patrón miofuncional.

Palabras clave: Cirugía Ortognática; Fonoaudiología; Informes de Casos; Anomalías Maxilofaciales 
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Assim sendo, o objetivo do presente artigo é 
apresentar relato de caso clínico de cirurgia ortog-
nática, em seguimento longitudinal de 10 anos, por 
meio de análise das avaliações fonoaudiológicas.

Método

Trata-se de um estudo de caso longitudinal, 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob 
número CAAE: 04717218.2.0000.5482, após 
processos éticos pertinentes.

Para análise foram considerados o histórico 
do participante constando de dados pessoais re-
levantes, dados de história clínica e a descrição 
dos prontuários multidisciplinares: odontológico, 
médico, fonoaudiológico pré e pós procedimentos 
realizados.

Em especial, quanto aos documentos odonto-
lógicos analisados, foram considerados os registros 
fotográficos realizados no início e durante o trata-
mento, bem como as radiografias panorâmica, teler-
radiografia e respectivos traçados cefalométricos. 

Os documentos médicos levantados foram 
compostos por fotos de face e da oclusão pré e 
pós cirurgia, registros de imagem da cirurgia e 
descrição dos procedimentos cirúrgicos realizados.

Do prontuário fonoaudiológico foram consi-
derados os registros estáticos como: fotos da face, 
dentes e oclusão, além dos registros funcionais 
documentados em video: movimentos mandibula-
res: abertura, lateralidade e protrusão, postura oral 
habitual e os aspectos funcionais de respiração, 
mastigação, deglutição e articulação da fala es-
pontânea e dirigida para possível comparação. Os 
dados de avaliação fonoaudiológica foram analisa-
dos a partir do instrumento de avaliação da própria 
clínica 29

. Por meio dos registros fonoaudiológicos 
foram identificadas, ainda, as queixas e impressões 
da paciente sobre o problema e cirurgia reparadora. 

As avaliações fonoaudiológicas ocorreram em 
cinco diferentes momentos, sendo: 1º- na fase pré 
operatória; 2º - 19º dia de pós-operatório; 3º- três 
meses seguido da avaliação fonoaudiológica (109 
dias de pós-operatório); 4º - quatro meses da fina-
lização do tratamento (após– 229 dias de pós-ope-
ratório); e 5º após 10 anos da intervenção cirúrgica.

Como avaliação complementar de acompanha-
mento, a quinta avaliação incluiu ainda os dados 
de eletromiografia de superfície da musculatura 
mastigatória.

Nesses casos, portanto, o tratamento ortodônti-
co por si não pode restabelecer uma oclusão ideal, 
sendo necessário intervenção cirúrgica23, para a 
melhora no quadro da deformidade, aproximando 
o máximo possível do alinhamenro funcional e 
estético esperado pelo paciente1,5,9,24.

Pacientes classe III, submetidos ao procedi-
mento, podem apresentar alteração na sensibilidade 
de lábios, parestesia25, que prejudicam o padrão de 
mastigação.

A recuperação da funcionalidade do sistema 
estimatognático pode ocorrer com o tempo, po-
rém estudos apresentam a eficácia da intervenção 
fonoaudiológica no pós operatório para auxiliar, 
acelerar e organizar tonicidade, mobilidade e fun-
cionalidade orofacial além de incentivar a redução 
da parestesia e retomada de movimentos mandibu-
lares em sua total ampllitude15,20,26,27.

Para o sucesso desse tipo de procedimento, 
há necessidade de tratamento que associe o orto-
dontista e o cirurgião bucomaxilofacial antes da 
cirurgia, pois o preparo ortodôntico é essencial 
para a correção das compensações dentárias no 
pré-operatório, a fim de permitir a acomodação da 
oclusão no momento do posicionamento adequado 
dos ossos durante a cirurgia ortognática27. 

Considerando as implicações acima descritas, 
nesse processo é fundamental que o fonoaudiólogo 
intervenha pré e pós cirurgia, com uma avaliação 
clínica criteriosa para compreender as condições 
anatômicas e funcionais do sistema estomatogná-
tico e seguir com o raciocínio clínico13.

Após a cirurgia, o acompanhamento fonoau-
diológico auxilia o paciente no reconhecimento 
da nova face, assim como aprimora ou corrige as 
funções de respiração, fala, mastigação e degluti-
ção. Entretanto, é indicado que antes da cirurgia 
haja uma avaliação para conhecimento prévio dos 
padrões miofuncionais fonoaudiológicos a serem 
trabalhados após a intervenção cirúrgica 1,3,4,6-8,10,28.

As descrições e estudos referentes aos aspectos 
obtidos com a cirurgia ortognática são amplamente 
divulgados na literatura, entretanto o seguimento 
de casos em longo prazo é pouco abordado. Diante 
de um procedimento tão minucioso com aspectos 
estruturais e psicológicos envolvidos11,15, 24, esse 
trabalho procurou, por meio de um estudo de caso, 
resgatar os arquivos de avaliação pré e pós cirúrgica 
e repeti-los após 10 anos, para verificar a evolução 
dos aspectos fonoaudiológicos após esse período 
da intervenção. 
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com vedamento dificultado pela discrepância das 
bases ósseas e intensa modificação oclusal.

Respiração predominante oral, lábio inferior 
flácido com eversão e superior delgado indicativo 
de hipotonia funcional do músculo orbicular da 
boca. Lábio superior assimétrico com hiperfunção à 
direita durante sorriso e articulação da fala. Postura 
habitual de língua em posição interdental anterior.

Em avaliação da musculatura, observou-se: 
músculos mentuais em hipertonia funcional, princi-
palmente durante oclusão labial; bucinadores muito 
flácidos e com força diminuida bilateralmente; 
masseteres e temporais com sinais de hiperfunção 
bilateral, com dor à palpação. 

Foram registrados, movimentos de abertura e 
fechamento de boca constatando-se desvio man-
dibular para direita em abertura máxima e ruído 
articular durante movimento dirigido. Em relação 
às medidas, observou-se sobressaliência negativa 
de 6mm; sobremordida de 1,5mm; linha media 
dento-esquelética não central (2mm para esquerda). 
Os movimentos mandibulares registraram abertura 
máxima 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 ruído articular do 
tipo crepitação do lado esquerdo, em abertura e em 
fechamento mandibular.

A mastigação mostrou-se com movimentos 
mandibulares desorganizados, deficiência no prepa-
ro do bolo alimentar e pressão de lingua interdental 
na deglutição. 

Em especial, na fala foi constatada distorção 
audível nos fones fricativos sibilantes [s] e [z] e 
distorções visíveis nos fones linguodentais ante-
riores [t],[d],[n].

O procedimento de correção da desproporção 
ocorreu por meio de cirurgia bimaxilar e mento-
plastia sendo: osteotomia maxilar do tipo Le Fort 
I com avanço e rotação maxilar, osteomia sagital 
de mandíbula com redução e rotação do segmento 
mandibular, associado à mentoplastia de avanço do 
segmento. Foi realizada fixação rígida com uso de 
placas e parafusos monocorticais e transcorticais. 

Durante os oito primeiros dias do pós operató-
rio a paciente manteve uso de elásticos ortodônticos 
com mínima abertura de boca e alimentação líqui-
da. Após essa data paciente iniciou dieta pastosa, 
com maior abertura de boca, mantendo ainda uso 
de elásticos retirados somente para alimentação 
e higienização. Foram realizadas três sessões de 

Frente a todos os registros anteriormente 
descritos foi realizada uma análise associando os 
mesmos. 

Relato de caso

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

Em histórico familiar, constatou-se pai com 
mesmo padrão facial e de oclusão e mãe com 
fissura palatina.

Paciente fez uso de aparelho ortodôntico por 
oito anos, com limite terapêutico para melhora de 
oclusão.

Com a decisão de executar a cirurgia ortog-
nática, paciente procurou equipe odontológica: 
ortodontista e cirurgião bucomaxilofacial para 
realização do procedimento. 

Durante o pré operatório foi realizado o pre-
paro de oclusão, buscando-se organizar a posição 
e inclinação dos dentes em relação à posição 
das bases ósseas. Nesse processo foi necessária 
exodontia dos dois dentes pré-molares da arcada 
superior e dos quatro terceiros molares. Após três 
anos em preparo ortodôntico, paciente recebeu libe-
ração para realizar procedimento cirúrgico. Como 
resultado da correção da inclinação dos dentes evi-
denciou-se ainda mais a discrepância entre as bases 
ósseas maxilo-mandibular, viabilizando a correção 
cirúrgica e organização oclusal no trans-cirúrgico.

Por iniciativa própria, a paciente buscou aten-
dimento fonoaudiológico previamente à cirurgia 
para avaliação e orientações fonoaudiológicas 
pré-operatória.

Foram queixas iniciais: dificuldade na articula-
ção de alguns sons da fala e na mastigação e pren-
são dos alimentos. Informava presença de cefaleia e 
dor em região das articulações tempromandibulares 
(ATM), geralmente no final do dia ou após longos 
períodos de fala. Mencionou insatisfação referente 
a estética, com descontentamento quanto à protru-
são mandibular e presença de olheiras.

Primeira avaliação fonoaudiológica - 
fase pré-operatoria:

Em exame miofuncional pré operatório, pa-
ciente apresentou postura de cabeça levemente 
voltada para direita, lábios entreabertos no repouso 
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ainda invertido – póstero-anterior – finalizando com 
apoio e pressão anterior contra as arcadas dentá-
rias. Nessa etapa a paciente ainda não apresentava 
liberação para avaliação funcional da mastigação. 

Foi realizada reabilitação fonoaudiológica 
miofuncional com frequência semanal por pe-
ríodo de três meses considerando os seguintes  
passos 8, 12, 17, 30.
• Explicação da nova postura miofuncional e orien-

tações para criação de novos hábitos;
• Drenagem manual em edemas remanescentes 

para maximizar movimentos;
• Estimulação de sensibilidade com toques e uso 

de gelo pontuais;
• Manipulação específica indutora de movimentos 

de grupos musculares comprometidos;
• Mioterapia com exercicios isotônicos para au-

xiliar no processo de liberação da musculatura 
comprometida, bem como oxigenação e coorde-
nação das fibras;

• Treinos de fala;
• Exercícios de respiração;
• Exercícios funcionais de deglutição;
• Trabalho específico de direcionamento dos mo-

vimentos mandibulares e ATM;
• Treinos funcionais de mastigação de acordo com 

a liberação da textura dos alimentos. 
• 
Terceira avaliação fonoaudiológica: 
fase pós terapêutica fonoaudiológica 
(109 dias de pós-operatório):

Em reavaliação pós-tratamento fonoaudiológi-
co sistemático constando de 12 sessões realizadas 
em três meses, foi registrado: remissão das queixas 
e organização dos padrões funcionais, estabilidade 
da musculatura orofacial e melhora no padrão 
respiratório. Parestesia ainda presente em região 
mentual inferior central, normalizado em região 
do lábio inferior.

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

A manutenção do tratamento foi realizada em 
sessões esporádicas, quinzenais e mensais.

drenagem linfática facial, com fisioterapeuta, 
entre o 5º e 12º dia pós operatório, previamente à 
intervenção fonoaudiológica.

Fez uso de placa de fixação e estabilização 
palatina até o 18º dia pós operatório.

Segunda avaliação fonoaudiológica -  
fase pós-operatória (19º dia de  
pós-operatório):

Após intervenção cirúrgica, paciente compare-
ceu para reavaliação fonoaudiológica, com queixas 
de dificuldades em respiração nasal e para abrir 
a boca. Foram analisados e registrados: postura 
habitual, postura dirigida por lábios ocluídos no 
repouso, movimentos dirigidos dos músculos da 
mímica facial, movimentos mandibulares e fun-
cionalidade esperada para essa etapa.

Ao exame, observou-se recuperação espon-
tânea, com edema residual em região paranasal, 
em lábios, corpo mandibular e mento, parestesia 
em região de mento e em gengiva com sinais de 
recuperação presentes no mento. 

Foi observada mobilidade bastante reduzida da 
musculatura de lábios e de bochechas, hipomobili-
dade e assimetria importante em lábio superior em 
esboço de sorriso, inadequação da postura habitual 
de língua mantendo-a em assoalho da boca como 
padrão anterior à cirurgia, resultando em apoio e 
pressionamento lingual nos arcos dentários. 

Nessa avaliação pode-se observar padrão oclu-
sal de Classe I dento-esquelética, bilateralmente, 
com sobressaliência positiva de 1mm, sobremor-
dida de 0,5mm, linha media dento-esquelética não 
central (2mm para esquerda). 

Quanto aos movimentos de abertura de boca, 
foi observada restrição de amplitude, típica da 
etapa pós-cirúrgica, porém com importante desvio 
da mandíbula para o lado direito. Foram constata-
dos movimentos mandibulares bastante limitados 
sendo: abertura máxima de 11mm, lateralidade 
ausente para ambos os lados, e protrusiva em 
apenas 0,5mm. Após direcionamento inicial, nessa 
mesma data, foi obtido: abertura máxima de 16mm, 
lateralidade para esquerda de 2mm, para direita de 
4mm e protrusiva de 1mm.

Funcionalmente constatou-se hipomobilidade 
na fala, respiração oronasal com necessidade de 
suplência oral, deglutição com movimento lingual 
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Em 1 ano e 4 meses da cirurgia foi finalizado 
o tratamento ortodôntico com a retirada do apa-
relho fixo.

Quinta avaliação fonoaudiológica: 10 
anos após a intervenção cirúrgica: 

Após 10 anos da intervenção cirúrgica, a 
própria participante procurou a fonoaudióloga 
para nova avaliação comparativa por curiosidade 
despertada na paciente, que agora também atua na 
área fonoaudiológica.

Ao novo exame miofuncional, paciente apre-
sentou postura de cabeça linear ao corpo, lábios 
ocluidos no repouso, mantendo discreta assimetria 
em lábio superior e pequena eversão em lábio 
inferior, com ganho sem relação à avaliação ini-
cial. Houve registro de melhora no equilíbrio para 
função de sorriso e articulação da fala.

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

Quarta avaliação fonoaudiológica: 
fase pós manutenção terapêutica 
fonoaudiológica (229 dias de pós-
operatório):

Após a finalização do tratamento fonoaudio-
lógico sistemático, foi realizado acompanhamento 
esporádico para verificação da manutenção dos 
resultados obtidos por quatro meses. Durante es-
sas sessões foram realizados registros funcionais 
sequenciais e solicitada observação de postura e 
funcionalidade como direcionamento terapêutico. 
Após esses quatro meses foi realizada nova reava-
liação fonoaudiológica. Essa etapa foi equivalente 
a sete meses de pós-operatório, definindo-se a alta 
fonoaudiológica por constatação de estabilidade 
miofuncional.

Essa alta pressupôs a manutenção da observa-
ção postural e dos padrões corretos de mastigação 
e de deglutição, assim como a realização de exer-
cício de acoplamento de língua em palato visando 
a contínua estimulação do novo padrão postural.

Legenda: Comparativo do sorriso nas avaliações pré operatório, e nos 19º dia após a cirurgia, 3º mês após a cirurgia, 4º mês após a 
cirurgia e 10 anos após a cirurgia.

Figura 1. Comparativo do sorriso nas cinco avaliações

Legenda: Comparativo da posição de repouso nas avaliações pré operatório, e nos 19º dia após a cirurgia, 3º mês após a cirurgia, 4º 
mês após a cirurgia e 10 anos após a cirurgia.

Figura 2. Comparativo da posição de repouso nas cinco avaliações
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comparação com o período pré operatório e após 
4 meses de intervenção cirúrgica, conforme ilustra 
a Figura 4. 

Outro ponto considerado na avaliação após 
10 anos foi o alinhamento da dentição, agora 
sem o aparelho ortodôntico, sendo possível a 

Legenda: Comparativo do repouso lateral nas avaliações pré operatório, e nos 19º dia após a cirurgia, 3º mês após a cirurgia, 4º mês 
após a cirurgia e 10 anos após a cirurgia.

Figura 3. Comparativo do repouso lateral nas cinco avaliações

Legenda: Radiografia Panorâmica pré operatória e pós operatória evidenciando as regiões das osteotomias e fixações

Figura 5. Comparativo radiografias pré operatório e pós operatório em 10 anos

Legenda: Comparativo da arcada dentária nos momentos: pré operatório, 4 meses após cirurgia e 10 anos após intervenção.

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

Nesse período foram executadas novas ra-
diografias: panorâmica e telerradiografia, para 
comparação da estrutura craniofacial 

O padrão respiratório mostrou-se predomi-
nantemente nasal, e postura habitual de língua 
predominante em assoalho de boca, com contato 
de região mediana em palato. 
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A percepção voltada ao sistema estomatog-
nático bem como a adequação das funções de 
respiração, mastigação, deglutição e fala também 
foram pontos de desenvolvimento na terapia, iden-
tificados na literatura como necessários ao paciente 
submetido à cirurgia ortognática para redução de 
mandíbula e avanço de maxila 2,3,7,8. 

Foi observada também, a ausência de dor em 
articulação temporomandibular (ATM), como 
identificado em literatura 8, e melhora na qualidade 
do sono.

Considerações finais

A terapia fonoaudiológica associada ao trata-
mento orto-cirúrgico mostrou-se um importante 
procedimento de reabilitação após a cirurgia or-
tognática para, nesse caso, atingir a satisfação da 
paciente aos novos ajustes do padrão miofuncional 
e estética, mantidos e até aprimorados após 10 anos 
de intervenção.
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A amplitude de movimentos mandibulares 
manteve-se estável com valores compatíveis aos de 
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bular máxima mostrou desvio para direita corrigido 
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pré-cirúrgico.
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