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CARACTERIZACAO DAS FUNCOES ESTOMATOGNATICAS E

DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES PRE E POS CIRURGIA

ORTOGNATICA E REABILITACAO FONOAUDIOLOGICA DA
DEFORMIDADE DENTOFACIAL CLASSE Il ESQUELETICA

Functional characterization and temporomandibular disorders
before and after orthognathic surgery and myofunctional treatment
of Class Il Dentofacial deformity

Juliana Bartolomucci Angeli Pereira (", Esther Mandelbaum Goncalves Bianchini @

RESUMO

Objetivo: investigar as caracteristicas funcionais e de disfungdes temporomandibulares em indivi-
duos com deformidade dentofacial do tipo Classe Il esquelética com indicagao de cirurgia ortognatica,
assim como sua evolugao apos correcao cirdrgica das bases dsseas e reabilitacdo miofuncional oro-
facial, buscando subsidios para o aprimoramento de reabilitagédo desses pacientes. Método: estudo
longitudinal com 22 individuos com deformidade dentofacial Classe I, definidos apds analise de cri-
térios de incluséo e exclusdo. A investigacdo dos dados referentes as queixas gerais, disfuncoes
temporomandibulares e fun¢des estomatognaticas foi realizada em avaliagdo miofuncional orofacial
prévia a cirurgia, e em reavaliacdo quatro meses apds realizacao da cirurgia ortognatica e reabilita-
cao fonoaudiolégica. Foi utilizado teste de igualdade de duas proporcdes para analise estatistica.
Resultados: as principais queixas foram funcionais. Constatou-se presenca de disfungdo temporo-
mandibular na maioria da amostra, com remissao dos sinais em 81% dos casos comprometidos. A
caracterizacédo das fungdes estomatognaticas foi descrita, sendo obtida melhora funcional apés os
tratamentos com diferengas estatisticamente significantes. Conclusao: os tratamentos, cirurgico e
fonoaudioldgico, produzem modifica¢des dos padrdes funcionais e dos sinais de disfuncao temporo-
mandibular com redu¢do das queixas iniciais, reducao dos sinais e correcao dos padrdes funcionais,
sendo a degluticao a fungdo mais beneficiada pelos tratamentos.

DESCRITORES: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Retrognatismo; Mastigagéao;
Degluticdo; Fala; /cirurgia; Reabilitacao

INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais (DDF) deter-
minam caracteristicas miofuncionais especificas,
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peculiares ao tipo de desproporcdo, tais como
alteracdes da postura habitual de labios e lingua,
assimetrias musculares, disfuncdes temporomandi-
bulares (DTM), desvios nas fun¢bes de mastigacéo,
degluticéo, fala e respiragao '°.

As alteracdes miofuncionais, por sua vez, deter-
minam mudangas no sistema estomatognatico (SE)
para que esse se adapte as respostas musculares,
podendo originar sobrecarga funcional e alteracdes
no funcionamento da ATM 256, Nesse sentido, as
alteracdes dentoesqueléticas podem ser conside-
radas como fator de risco para o desenvolvimento
de disfuncdes temporomandibulares ndo apenas



devido as maloclusbes como também as adap-
tacdes miofuncionais e a sobrecarga associada a
alteragéo das bases dsseas '°°.

A ocorréncia de sinais e sintomas de disfun-
¢cbes temporomandibulares em pacientes com
deformidades dentofaciais tem sido largamente
discutida na literatura'2491%14 Diversos estudos
indicam maior incidéncia de sinais de alteracao da
articulagcdo temporomandibular (ATM), tais como
estalos, dor orofacial e reducdo da amplitude dos
movimentos mandibulares, gerando maior difi-
culdade na realizacdo das fungdes estomatogna-
ticas 2891517 principalmente nos individuos com
Classe Il esquelética 1820,

Além das repercussdes funcionais destacam-
se, nos pacientes portadores de deformidades
dentofaciais, as alteragbes da harmonia e da esté-
tica da face, podendo causar implicagdes psico-
I6gicas, sociais e profissionais para os pacientes
e consequentemente na qualidade de vida do
individuo 102123,

A cirurgia ortognatica (CO) tornou-se uma das
grandes conquistas no tratamento dessas defor-
midades, pois busca restaurar a fungéo, primando
pela estética 2'?*. O reposicionamento das bases
dsseas, obtido por meio da CO, em muitos casos
modifica a musculatura orofacial, induzindo
novas respostas adaptativas, em sua maioria,
benéficas 25%. Porém, nem sempre esta modi-
ficacdo muscular ocorre da maneira esperada,
ocasionando dificuldades em relacdo a mastigacéao
e a degluticao 9%,

Mediante as modificagdes estruturais e oclusais,
a reabilitagdo fonoaudioldgica mostra-se eficaz, na
busca da adequacgéo funcional do sistema esto-
matognatico, contribuindo para a diminuicdo das
possiveis recidivas provocadas pela manutengéao
de padroes adaptativos inadequados %25,

O objetivo do presente estudo foi investigar as
caracteristicas funcionais e de disfuncdes temporo-
mandibulares em individuos portadores de deformi-
dade dentofacial do tipo Classe Il esquelética com
indicacao de cirurgia ortognatica, assim como sua
evolucao apds correcao cirdrgica das bases dsseas
e reabilitacdo miofuncional orofacial, buscando
subsidios para o aprimoramento de reabilitacdo
desses pacientes.

METODO

Trata-se de estudo longitudinal com pacientes
com deformidade dentofacial do tipo Classe I, reali-
zado por meio de levantamento e analise dos dados
de avaliacdes miofuncionais orofaciais realizadas
durante os procedimentos de avaliagcdo pré-cirur-
gica e reavaliagcdes pds-cirdrgicas, encaminhados
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e atendidos em um periodo pré-determinado de 18

meses.

A partir da verificagdo de 128 pacientes com
DDF encaminhados para avaliacao miofuncional
orofacial associado a indicagao de cirurgia ortogna-
tica, foram selecionados os participantes do estudo
a partir dos seguintes critérios.

- Critérios de inclusdo: apresentar DDF do tipo
Classe Il esquelética com padrao facial vertical
associado; realizar todas as etapas propostas
para essa pesquisa, incluindo avaliagao fono-
audioldgica pré-cirurgica; reavaliagdo imediata
de 10 a 15 dias apds a cirurgia definindo inicio
do trabalho fonoaudiolégico; reabilitacdo fono-
audiolégica miofuncional pds-cirurgica; reava-
liacdo apds quatro meses dos procedimentos
propostos (cirdrgico e fonoaudioldégico miofun-
cional orofacial).

- Critérios de exclusdo: apresentar quaisquer
outros tipos de DDF associada, tais como assi-
metria maxilar esquelética e/ou laterognatismo,
prognatismo e/ou deficiéncia maxilar; apresentar
quaisquer déficits neuroldgicos e cognitivos; ser
portados de DDF associada a sindromes gené-
ticas ou traumas faciais e alteragdo morfoldgica
da ATM congénita ou adquirida.

Apds a verificacdo dos critérios de inclusao e
exclusao, participaram 22 sujeitos, de ambos os
SEexos.

Para a caracterizacdo da DTM foram consi-
derados ao menos trés sintomas e sinais deter-
minantes, tais como limitacbes dos movimentos
mandibulares, ruidos articulares, travamentos
mandibulares, sendo imprescindivel a presencga
de dor 28,

A investigacdo das fungdes estomatognaticas
analisou aspectos especificos referentes a masti-
gacao, degluticdo e articulagdo da fala, conside-
rando-se parametros da literatura quanto as possi-
veis alteragbes a serem encontradas 25616,

A mastigacdo foi considerada alterada na ocor-
réncia de: auséncia de vedamento labial; movi-
mentos mandibulares incoordenados, predomi-
nante verticalizados; alteracdes de ritmo; falta de
uso de musculos bucinadores; alteracdo em mobili-
dade de lingua tal como amassamento do alimento
pela lingua contra o palato detectado por meio de
visualizacdo da lingua em protrusdo durante o ato
da mastigacéo; preferéncia mastigatéria unilateral
sistematica quando houve mais de 66% dos ciclos
mastigatérios em um mesmo lado; ou bilateral
simultanea, quando o alimento era distribuido dos
dois lados ao mesmo tempo; perceptivel e acen-
tuado deslize anterior da mandibula.

A degluticao foi considerada alterada na ocor-
réncia de: contragcdo excessiva de musculatura

Rev. CEFAC. 2011 Nov-Dez; 13(6):1086-1094



1088 rereira JBA, Bianchini EMG

perioral; deslize mandibular lateral ou anterior;
pressionamento anterior da lingua com movimento
invertido da mesma (movimento ondulatério inver-
tido — pdstero-anterior — sem interposicao); interpo-
sicdo de lingua entre as arcadas; pressionamento
da lingua nas arcadas ou apoio inferior; interposicao
labial entre as arcadas para auxilio no vedamento
labial; movimento de cabec¢a associado a fungéo.

A fala foi considerada alterada na ocorréncia de:
reducdo da amplitude vertical do movimento mandi-
bular caracterizado pela articulagdo com minima
abertura da boca; movimentos dos musculos
faciais diminuidos trazendo prejuizo na clareza da
fala; desvios em lateralidade, caracterizado pela
mudanga no percurso da trajetéria mandibular, da
regido central para a lateral esquerda ou direita
durante a fala; protrusao mandibular anterior exces-
siva e facilmente visualizada; desvios em protrusiva
associados a desvios de lateralidade, caracterizado
pela presenca das duas caracteristicas ocorrendo
concomitantemente?, distorgcdes fonéticas na arti-
culacéo da fala, tais como projecéo lingual nos
fones linguoalveolares [t], [d], [n] e [I]; e interposi¢éo
lingual anterior ou escape de ar (distorcao audivel)
nos fones fricativos [s], [z], [f] e [3]; aumento da ativi-
dade da musculatura perioral.

A definicéo do periodo de reavaliagao em quatro
meses foi instituida com base no prazo de reabi-
litacdo usual e periodo de programacao terapéu-
tica miofuncional orofacial entre oito e 16 sessoes.
O protocolo de reabilitagdo miofuncional orofacial
apods a cirurgia ortognatica iniciou-se na segunda
semana de pds-operatdrio, com programacgao de
um atendimento semanal, constando de: drenagem
manual de edemas; liberacdo da musculatura
cervical; oxigenacdo em musculatura levantadora
de mandibula; exercicios isotdnicos em musculos
orais, periorais e da mastigacado; direcionamento
da mobilidade mandibular; percepcéo e treinos

funcionais dirigidos sistematicos de respira¢do
nasal, mastigacao, degluticdo e de fala associados.
As terapias fonoaudioldgicas foram realizadas
sempre pelo mesmo terapeuta.

O levantamento dos casos, as avaliagbes e
reavaliacdes, assim como a verificacdo de todos os
dados finais foram acompanhados e revisados por
trés juizes fonoaudiologos com mais de 10 anos de
experiéncia na area.

Esta pesquisa foi realizada apds processos
éticos pertinentes: andlise e aprovacao pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida — RJ, sob o numero 128/08,
sendo considerada sem risco e com necessidade
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram tabulados e analisados nas
etapas pré e pds tratamentos utilizando-se esta-
tistica descritiva e andlises especificas para verifi-
cacdo de relevancia estatistica por meio de teste
de Igualdade de Duas Propor¢des. Foi adotado o
nivel de significancia de 5% (0,050). Foram utili-
zados os softwares: SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) na versao 11.5, Minitab 14 e
Excel XP.

RESULTADOS

A amostra caracterizou-se por 22 sujeitos de
ambos os sexos, média de idade 34 anos, com defi-
ciéncia mandibular presente em 100% dos casos
seguido por excesso maxilar associado a defi-
ciéncia mandibular (50,0%), com predominio de
cirurgias bimaxilares (77,3%),

As queixas iniciais principais, em ordem decres-
cente foram: dificuldades funcionais (63,6%), sinto-
matologia de DTM (59,1%), e estética (36,4%). A
comparagao dos resultados quanto a presenca
de queixas pré e pos tratamentos encontra-se na
tabela 1.

Tabela 1 — Comparacéo das queixas pré e pés tratamentos

Pré Pés
p-valor
N % N %
DTM Ausente 9 40,9 14 63,6 0,131
Presente 13 59,1 8 36,4
FungBes Ausente 8 36,4 19 86,4 <0,001*
Presente 14 63,6 3 13,6
A t 14 63,6 20 90,9
Estética usente 0,031*
Presente 8 36,4 2 9,1

* diferenca estatisticamente significante
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A presenca de DTM foi verificada em 72,7% da
amostra, sendo sinais mais frequentes, em ordem
decrescente: dor a palpacao, ruido articular, alte-
racao da amplitude e presenc¢a de desvios do movi-
mento mandibular com assimetria do movimento
condilar. Foi constatada remissédo da DTM em
81,8% da amostra (p< 0,001).

A comparacgéo entre os sinais de DTM pré e pds
tratamentos encontra-se na tabela 2.

Quanto as fungbes estomatognaticas anali-
sadas, na etapa de avaliacéo inicial foram consta-
tadas alteracdes em 100% dos participantes, sendo
que os sujeitos apresentaram varias caracteristicas
alteradas, em especial na avaliagéo pré-cirurgica.
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Apds os tratamentos, cirurgico e fonoaudio-
I6gico, constatou-se melhora funcional com dife-
renca significativa entre as avaliagdes (p< 0,001).
Observou-se adequacado da degluticdo em 81,8%
da amostra, da fala em 77,3% e da mastigagéo em
54,5% da amostra;

A tabela 3 mostra a caracterizacdo e compa-
racao dos dados da avaliacao funcional da masti-
gacao pré e pos tratamentos.

A tabela 4 mostra a caracterizagdo e compa-
racdo dos dados da avaliagdo funcional da deglu-
ticdo pré e pos tratamentos.

A tabela 5 mostra a comparagéo entre os dados
da avaliagéo funcional da fala pré e pds tratamentos.

Tabela 2 — Caracterizagcao e comparacao dos sinais de DTM pré e pds tratamentos

Pré Pos
p-valor
N % N %
A 7 1 1
Alteracao de amplitude usente 318 3 3,6 0,150
Presente 15 68,2 19 86,4
Desvio Mandibular Ausente ! 318 15 68,2 0,016*
Presente 15 68,2 7 31,8
. ~ A t 22,7 1 1,
Dor a palpagéao usente > 8 8138 <0,001*
Presente 17 77,3 4 18,2
Ruido Articular Ausente 6 27,3 13 59,1 0,033*
Presente 16 72,7 9 40,9
Movimento Condilar S|r.net’r|Cfo o 40.9 22 100 <0,001*
Assimétrico 13 59,1 0 0,0

* diferencga estatisticamente significante

Tabela 3 — Caracterizacao e comparacao das alteracoes da mastigacao pré e pos tratamentos

Pré Pds
p-valor
N % N %

Unilateral sistematica 12 54,5 5 22,7 0,030*
Bilateral simultanea 1 4,5 1 4.5 1,000
Auséncia de vedamento labial 9 40,9 0 0,0 <0,001*
Esforco no vedamento labial 2 9,1 2 9,1 1,000
Pouco uso de bucinadores 7 31,8 2 9,1 0,062#
Movimentos mandibulares incoordenados 7 31,8 4 18,2 0,296
Movimentos mandibulares verticalizados 3 13,6 1 45 0,294
Ritmo acelerado 1 4,5 0 0,0 0,312
Poucos ciclos mastigatérios 4 18,2 0 0,0 0,036*
Amassamento do alimento com lingua 1 4,5 0 0,0 0,312
Deslize mandibular anterior 7 31,8 0 0,0 0,004

* diferenga estatisticamente significante
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Tabela 4 — Caracterizacao e comparacao das alteracoes da degluticao pré e pos tratamentos

Pré Pés
p-valor
N % N %
Contracao perioral 8 36,4 1 4,5 0,009*
Deslize mandibular anterior 5 22,7 0 0,0 0,018*
Interposicéo lingua entre arcadas 16 72,7 0 0,0 <0,001*
Movimento invertido de lingua 8 36,4 3 13,6 0,082
Pressionamento lingua nas arcadas 4 18,2 0 0,0 0,036*
Interposicao labio inferior 5 22,7 0 0,0 0,018*
Movimento de cabec¢a associado 2 9,1 0 0,0 0,148
* diferenca estatisticamente significante
Tabela 5 — Caracterizacao da fala pré e pos tratamentos
Pré Pés
p-valor
N % N %

Reducgéo amplitude vertical 2 9,1 3 13,6 0,635
Deslize mandibular anterior 9 40,9 0 0,0 <0,001*
Deslize mandibular lateral 2 9,1 0 0,0 0,148
Deslize anterior + lateral 2 9,1 0 0,0 0,148
Distorcdes fonéticas 11 50,0 1 4,5 <0,001*
Interposic¢ao anterior de lingua 6 27,3 0 0,0 0,008*
Aumento atividade perioral 3 13,6 0 0,0 0,073#
Acumulo saliva em comissuras 4 18,2 0 0,0 0,036*
Outros 0 0,0 1 4,5 0,312

* diferenca estatisticamente significante
# diferenca proxima de significante

DISCUSSAO

A partir da verificagdo de 128 de pacientes com
DDF com indicagao de cirurgia ortognatica encami-
nhados para avaliacdo e conduta fonoaudioldgica, a
amostra caracterizou-se por 22 sujeitos devido aos
critérios de inclusao e exclusao, sendo que a maior
ocorréncia de exclusdo deveu-se a presenca de
outros tipos de DDF (63,4%) seguido de casos com
acompanhamento apenas no pés-cirurgico (33,6%).
Esse ultimo dado mostra que, embora a indicacdo
para Fonoaudiologia seja frequente, ainda existem
muitos casos encaminhados apenas apods a reali-
zacgao da cirurgia. Esse fato pode ser desfavoravel,
uma vez que nao sao obtidos os dados de refe-
réncia quanto a caracterizacdo miofuncional prévia
a cirurgia, dificultando o diagndstico do que pode
ser manutencao de padrdo anterior ou estabeleci-
mento de atipias como respostas desfavoraveis ao
procedimento cirdrgico, conforme dados de publica-
¢bes anteriores 5°.
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A caracterizagdo da amostra, predominando
deficiéncia mandibular e excesso maxilar com cirur-
gias bimaxilares foi similar a outros estudos *1"1229,

As queixas principais encontradas na etapa pré-
cirurgica foram muitas e variadas como apontam
estudos anteriores 10423 constatando-se reducao
significativa das queixas funcionais e estética apos
quatro meses dos tratamentos. Esses dados vao de
acordo com estudos que analisam o papel do repo-
sicionamento cirdrgico das bases dsseas e da fono-
terapia na reabilitacdo por meio do direcionamento
miofuncional 51021,

A presenca de DTM foi verificada em grande
parte da amostra, cujos sinais mais frequentes
concordam com a literatura 289131617 A remissao
dos sinais de DTM apés tratamentos em grande
parte da amostra, apesar da queixa de DTM nao ter
melhorado significativamente, pode estar relacio-
nada ao fato de que, nesse estudo, para a caracte-
rizacdo de presenca da DTM foi necessaéria a exis-
téncia de ao menos trés sintomas e sinais 31719



incluindo a presenca da dor. Ja, quanto a queixa, foi
considerado ao menos um sintoma, que depende
exclusivamente da percepcao do sujeito 7.

A alteracao na amplitude dos movimentos mandi-
bulares na avaliagdo pré-cirurgica foi verificada em
grande numero dos sujeitos. Quanto a esse sinal,
especificamente, nao foi constatada melhora signi-
ficativa apds os tratamentos. Apesar dos valores
de amplitude estarem proximos dos limites de refe-
réncia 2° adotados no presente estudo, a maior
parte dos sujeitos apresentou valores abaixo desses
limites, caracterizando alteracdo dessa variavel. A
maior incidéncia de sinais de alteragéo da ATM, tais
como estalos e/ou dor orofacial, reducao das ampli-
tudes maximas de abertura da boca, principalmente
nos individuos com Classe Il esquelética tem sido
detectada em diversos estudos 282, Qutro aspecto
a ser abordado diz respeito ao tipo de cirurgia. No
presente estudo todos os participantes realizaram
osteotomia mandibular para avanco, indicada para
pacientes com Classe Il esquelética 24?7, Conforme
dados de literatura °2'?7 esse tipo de procedimento
pode tornar mais dificil a recuperacao e a estabili-
dade dos resultados devido a distensao da muscu-
latura supra-hididea causando sobrecarga na ATM
e consequentemente maior dificuldade em movi-
mentos amplos.

A avaliagcdo miofuncional orofacial evidenciou
alteracao de todas as fungbes estomatognaticas na
avaliacao inicial nesse grupo, bem como a melhora
significativa dessas na avaliacdo apds os trata-
mentos realizados, concordando com estudos ante-
riores 3192126 Qs dados obtidos mostraram que a
maior organizacgao funcional referiu-se a deglutigéo,
podendo-se inferir que o avan¢go mandibular e a
correcdo da discrepancia das bases 6sseas permi-
tiram grande facilitacao do processo de degluticéo,
viabilizando os espacos para o direcionamento e
correcao funcionais 56212224,

A dificuldade no desempenho mastigatério,
prévia ao tratamento cirurgico, foi constatada
na amostra, concordando com a colocacdo de
diversos autores que consideram que as defor-
midades dentofaciais podem gerar reducdo da
habilidade para mastigar em funcdo das discre-
pancias das bases d&sseas e consequente
maloclusao *192227_ A dificuldade de méaxima inter-
cuspidacdo associada ao movimento mandibular
usado na mastigacao pode direcionar adaptacdes
funcionais como a mastigacdo unilateral, com
intuito de facilitacdo do processo mastigatorio 56
sendo esse o comportamento mastigatério de maior
frequéncia, observado na avaliagéo prévia a cirurgia
ortognatica. Comparando com os resultados apds
os tratamentos, constatou-se melhora significa-
tiva desse padrao mastigatdrio, caracterizando a
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influéncia da CO e da reabilitagao fonoaudioldgica
na reducdo da ocorréncia de altera¢cdes mastiga-
tdrias, concordando com trabalhos anteriores 3°.
Além desse comportamento mastigatdrio, outros
aspectos também foram influenciados pelas tera-
péuticas utilizadas, tais como: organizacdo do
vedamento labial, reducdo do deslize anterior da
mandibula e aumento do nimero de ciclos mastiga-
térios. Apds os tratamentos propostos, ainda foram
constatadas alteragbes da mastigacdo em 45,5%
da amostra. Esse dado pode estar associado ao
fato da situacéo oclusal definitiva ainda ndao encon-
trar-se estabilizada '5'%, uma vez que os pacientes
continuavam em terapéutica ortodéntica. A ocor-
réncia de sinais de DTM nesses sujeitos também
pode ser fator associado determinante das altera-
¢Oes remanescentes na mastigagao 2'¢, sugerindo
a necessidade de acompanhamento da evolugao
dos padrbes de mastigagdo, assim como da DTM
em intervalos de tempo maiores.

Com relacao a degluticdo, o padrdo inicial de
interposicao de lingua entre as arcadas prevaleceu
sobre as demais alteracbes da degluticdo, concor-
dando com a literatura 8. A melhora do padrao
funcional observada nas reavaliagbes apds os
tratamentos propostos caracterizam a influéncia
dos procedimentos na correcao desse padrao de
degluticdo. A redugdo da ocorréncia de contracao
perioral, deslize anterior da mandibula, pressio-
namento das arcadas pela lingua e interposicao
de labio inferior também parecem ter sido influen-
ciados pela organizacdo de espacos e terapéutica
utilizada.

A alteracdo mais frequente encontrada na
avaliagéo inicial da fala foi a distorgéo fonética
seguida por deslize mandibular anterior, concor-
dando com a literatura pesquisada %628, A correcao
desse padrdao, assim como da interposicao
lingual anterior e acumulo de saliva nas comis-
suras labiais foram influenciadas pelas terapéuticas
utilizadas.

A estabilizacao dos resultados ortodéntico-cirur-
gicos € controversa, especialmente ao conside-
rarmos que as pesquisas para averiguar tais dados
utilizam metodologias muito diferentes, com instru-
mentos de avaliagdo também variados 11.12.18.19.24-27.
O periodo de reavaliagcao de quatro meses instituido
nesse trabalho mostrou-se suficiente considerando-
se a proposta fonoaudioldgica de reabilitacao em
aproximadamente trés meses de terapia. Esse
prazo curto de reabilitacdo garante a adeséo e a
auséncia de abandono do tratamento. Pode-se
inferir que os resultados positivos quanto as queixas
iniciais, a melhora tanto das fun¢des estomatogna-
ticas quanto da funcionalidade da ATM parecem
mostrar que, quando instituido um processo de
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reabilitacdo objetiva voltada para esse tipo de
problema, a acomodacao miofuncional ocorre em
periodo mais curto que o apontado em trabalhos
anteriores. Um deles aponta como mais coerente
e aceitavel a anadlise desses resultados a partir do
sexto més, quando ocorre acomodacdo satisfa-
tdria dos tecidos moles e regressdo do edema .
De acordo com os dados encontrados no presente
estudo, pode ser sugerida a revisdo dos prazos de
reabilitacdo e de reavaliacao, levando-se em conta
a intervencao fonoaudioldgica na fase pds-cirurgica
para estabilidade do tratamento e aceleracdo dos
resultados obtidos com o reposicionamento das
bases dsseas®®.

Essa pesquisa permitiu verificar a caracteri-
zacao das fungbes estomatognaticas e disfungbes
temporomandibulares, assim como os resultados
dos tratamentos propostos, especificamente em
sujeitos com deformidade dentofacial do tipo Classe
Il esquelética. Entretanto, considera-se limitagcdo do
estudo ndo haver um grupo sem reabilitacao fono-
audiolégica sendo reavaliado no mesmo prazo,
para possibilitar a verificacdo da eficiéncia espe-
cifica do trabalho fonoaudiolégico. Apesar de néao
ter sido esse o objetivo do estudo, cabe a sugestédo
para estudos futuros.

CONCLUSAO

Com base nos resultados analisados pode-se
concluir que individuos com deformidade dento-
facial Classe Il esquelética apresentam como
caracterizagao:

- queixas funcionais, sintomas de disfuncdes
temporomandibulares e queixas estéticas;

- disfungbes temporomandibulares com o0s
seguintes sinais mais frequentes: dor a palpacao,
ruido articular, alteragdo da amplitude e desvios
do movimento mandibular;

- alteragbes de mastigacdo, de degluticdo e de
articulagéo da fala.

Os tratamentos, cirdrgico e fonoaudioldgico,
produzem modificagcbes dos padrbes funcionais
e dos sinais de disfungdes temporomandibulares,
com reducdo das queixas iniciais, redugdo das
disfungdes temporomandibulares e correcao dos
padrdes funcionais; sendo a degluticao a funcao
mais beneficiada pelos tratamentos.

Os resultados favoraveis quanto aos padrdes
funcionais orofaciais e disfuncées temporomandi-
bulares na amostra estudada parecem evidenciar
a importancia da correcdo cirdrgica e reabilitagdo
fonoaudioldgica da deformidade dentofacial Classe
Il, para a adequacao e estabilidade do complexo
orofacial.

ABSTRACT

treatments.

/surgery; Rehabilitation

Purpose: to investigate and to describe the functional characterization and temporomandibular
disorders (TMD) before and after orthognathic surgery and myofunctional treatment of Class
Il Dentofacial deformity patients. Method: a longitudinal study including 22 subjects with Class Il
dentofacial deformity, defined after analysis of inclusion and exclusion criteria, was conducted. The
investigation was divided in 2 steps: myofunctional evaluation prior to the surgery and a re-evaluation
4 months after the orthognathic surgery and myofunctional treatment. Statistical tests were used to
compare the data. Results: initial complaints included functional difficulties. The functional disorders
were described. TMD was observed in the majority of the sample. After treatment the complaints
decreased; the majority of the patients showed remission of the TMD and functional improvement.
Conclusion: there are specific myofunctional modifications related to the stomatognathic functions
and to TMD in Class Il Dentofacial deformity patients. Both the surgery and the speech therapy
produced myofunctional modifications, with reduction of initial complaints, as well as a decrease of
TMD and correction of functional patterns. The swallowing function was the most benefited by the

KEYWORDS: Temporomandibular Joint Disorders; Retrognathism; Mastication; Deglutition; Speech;
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