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Introducao: As deformidades dentofaciais estdo associadas
as alteracoes de oclusbées dentérias, que podem causar
modificagbes no sistema miofuncional de acordo com o tipo
de desproporcgio. Essas deformidades, podem provocar
alteracoes e/ou adaptacdes no sistema estomatognatico. O
objetivo desse estudo foi identificar, com base na literatura
arbitrada, a relagdo entre a Fonoaudiologia e a Cirurgia
Ortognética. Método: Foi realizado levantamento bibliografico
sem periodo especifico, nas bases de dados PubMed, SciELO e
BVS. Resultados: Foram avaliados 15 artigos de forma critica,
quanto ao tipo de estudo, seus objetivos, nimero e género dos
participantes, metodologia, resultados e conclusoes. Os artigos
foram agrupados com base nos seus objetivos em 1) Grupo
Fonoaudiologia (GF); 2) Grupo Mudancas (GM); 3) Grupo
Técnicas (GT) e 4) Grupo Outros (GO). Conclusao: Pouco se
encontrou sobre a intervencao fonoaudiolégica direta, sendo
a maioria dos estudos direcionada as mudancgas estéticas e
funcionais do tecido duro e mole de pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica. Houve também estudos que abordaram
métodos e/ou exames especificos para verificar as mudancas
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H ABSTRACT

Introduction: Dentofacial deformities are associated with
changes in dental occlusion, which may cause changes in the
myofunctional system according to the type of disproportion.
These deformities can cause changes and/or adaptations in
the stomatognathic system. The objective of this study was
to identify the relationship between speech therapy and
orthognathic surgery based on refereed publications. Method:
A bibliographic survey was conducted without considering a
specific publication period in the databases, PubMed, SciELO
and BVS. Results: Fifteen articles were critically evaluated
with respect to the type of study, objectives, number and sex
of participants, methodology, results and conclusions. Based
on their aims, the articles were grouped into 1) speech-therapy
group (STG); 2) changes group (CG); 3) techniques group
(GT) and 4) others group (OG). Conclusion: There is little
information regarding direct speech therapy intervention,
and the majority of the studies were directed to the aesthetic
and functional changes in the hard and soft tissue in patients
who underwent orthognathic surgery. Some studies addressed
methods and/or specific examination procedures to verify
the changes in the soft and hard tissues of the facial profile
of patients who underwent orthognathic surgery, and a study
detailed the profile of individuals who underwent treatment
for dentofacial deformity and apnea-hypopnea syndrome.

Keywords: Speech therapy; Orthognathic surgery; Stomatog-
nathic system; Maxillomandibular abnormalities; Esthetics;

Physiology.

INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais (DDF') sdao definidas
como alteragoes esqueléticas graves que estéo associadas
as alterag6es de oclusoes dentérias!? Essas deformidades
causam modificag¢bes no sistema miofuncional de acordo
com o tipo de desproporg¢io, como desvios nas fungoes
de mastigagéo, degluti¢io, respiracio e fala; disfungoes
temporomandibulares (DTM), alteracio na postura
habitual dos 1abios e lingua e assimetrias musculares®. As
modificagdes no Sistema Miofuncional Orofacial (SMO)
sdo decorrentes de respostas musculares necessarias
para o funcionamento do Sistema Estomatognatico (SE),
nominadas de adaptacées musculares?®,

A literatura aponta também que alteracoes
esqueléticas e oclusais podem ser causadas por alteracoes
do sistema miofuncional orofacial, sendo que este
ultimo poderia direcionar o crescimento ésseo da face?,
aproximando ainda mais as ciéncias fonoaudiolégica e
Cirurgia Plastica.

A cirurgia ortognatica (CO) é realizada para
corrigir as desproporcoes 6sseas maxilomandibulares
e, consequentemente, proporcionar o equilibrio entre
as funcgdes estomatognaticas e a harmonia entre as

estruturas anatémicas®. O planejamento para realizacio
desse procedimento é realizado em conjunto com cirurgiao
e ortodontista, e a contribuigdo do fonoaudiélogo nessa
etapa é fundamental, pois esse profissional identifica as
alteracoes miofuncionais orofaciais presentes e permite a
realizagio de uma possivel reabilitagdo a fim de promover
maior estabilidade nos resultados cirtrgicos?.

O papel do fonoaudiélogo na equipe responsavel
por pacientes com indicagio ao procedimento cirdrgico
para reposicionamento das bases ésseas é importante,
mas ainda é um campo que esta sendo conquistado. O
fonoaudiblogo que atua na area de CO contribui para
favorecer uma melhor reorganizacdo neuromuscular
apo6s o procedimento cirdrgico, corrigindo a forma e
remodelando os tecidos moles, visando o equilibrio entre
as fungbes anatémicas e o SE.

Por estes motivos, os servigos fonoaudiolégicos
dentro da equipe interdisciplinar sdo necessarios para
auxiliar a realizacdo de um adequado prognéstico e
contribuir para a execucio das funcoes do SE de forma
harménica?38.

O fonoaudidlogo, quando inserido na equipe
interdisciplinar da CO, realiza fun¢bes importantes
como avaliacdo do SE no periodo pré-operatério e pés-
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operatorio a fim de que, nos diferentes momentos, possa
oferecer ao paciente e & equipe a comparacgio entre as
avaliagoes, verificando as caracteristicas, compensacgoes
e adaptacoes apresentadas?

A atuagéo fonoaudiol6gica no pré e pds-operatorio
érealizada conforme o servigo que a mesma est4 inserida
e de acordo com as caracteristicas especificas de cada
paciente?. Os autores sugerem que em cada um desses
momento de intervencio o fonoaudiélogo desempenha
um importante papel, sendo que é oportuno que comece
pela fase pré-operatéria e que possa dar continuidade ao
trabalho no pés-operatério.

Estudos explicam cada periodo de intervencao
fonoaudiolégica detalhando os seus objetivos?®. Na fase
pré-operatéria sio recomendados que as intervencoes
sejam realizadas de um e trés meses antes da cirurgia,
com objetivo de fornecer orientagées e esclarecimentos
sobre a percepcio dos mecanismos e padroes musculares
corretos, durante a realizagio das fungdes orais e repouso.
Esse momento da atuacao é muito importante, pois essas
informagdes iréo contribuir no momento pés-operatoério
para que os impulsos sensitivos, ao serem enviados para
o sistema nervoso central, constituam um novo sistema
proprioceptivo®.

No periodo pés-cirargico o fonoaudiélogo pode
iniciar o seu acompanhamento imediatamente apés a
cirurgia ou com aproximadamente 20 a 60 dias apés
o procedimento, dependendo do servico onde esta
inserido e liberagdo do cirurgido. A atuagio pode ser
dividida em dois momentos: o pés-operatério imediato
(periodo de bloqueio intermaxilar e restricio) e a terapia
propriamente dita.

No primeiro momento este profissional deve
reforcar as orientagbes, realizar um trabalho preventivo
para identificar as estruturas do SE que possam causar
instabilidade no pés-operatério. Apés essa fase, pode-se
iniciar a terapia propriamente dita, na qual deverao ser
avaliadas as caracteristicas apresentadas pelo paciente
como possiveis alteracoes e/ou adaptagées nos tecidos
moles, disturbios posturais, musculares e funcionais,
e, a partir dessa avaliagdo, pode-se iniciar a realizagio
de exercicios musculares, reintroduc¢do gradual da
alimentacao, trabalhos de sensibilizacdo e outros que
sejam elencados conforme a necessidade do paciente®®.

A atuacéo fonoaudiolégica em CO requer que os
pacientes sejam dedicados e contribuam na execugio
dos objetivos propostos. Com a realizacdo adequada e
automatizagio das fun¢ées do SE, a alta fonoaudiolégica
podera ser determinada, passando a ser necessarias
somente sessoes mais espacadas para que o fonoaudi6logo
se certifique de que néo possam ocorrer quadros de
recidivas’.

OBJETIVO

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi identificar, com base na literatura arbitrada, a relacio
entre a Fonoaudiologia e a Cirurgia Ortognatica.

METODO

Para o estabelecimento do método de pesquisa
foram seguidos os preceitos do Cochrane Handbook.

Realizou-se alocalizagao e a selegao dos estudos por
meio de levantamento dos textos publicado, sem periodo
especifico, nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS.
Na base de dados PubMed, os artigos foram selecionados,
limitando-se a pesquisas realizadas em seres humanos, na
lingua inglesa e portuguesa, utilizando-se os descritores:
“Orthognathic surgery and clinical protocols and speech
therapy”, “Orthognathic surgery and therapy and speech
therapy”, “Orthognathic surgery and therapeutics and
speech therapy”.

Nabase de dados SciELO e BVS foram utilizados os
descritores: “Cirurgia ortognatica e protocolos clinicos”,
“Cirurgia ortognatica e terapia”, “Cirurgia ortognatica e
terapéutica”, limitando-se a pesquisas realizadas em seres
humanos, na lingua portuguesa ou inglesa.

A busca dos textos nos bancos de dados foi
realizada independentemente pelos pesquisadores,
visando minimizar perdas de citagées. A andlise de cada
uma das citagbes recuperadas no banco de dados também
foi realizada independentemente pelos pesquisadores.
Inicialmente, foi realizada a anélise dos titulos e resumos
das citagbes, visando a pertinéncia da sua selegéo e
incluséo no estudo. Citacbes em linguas que néo o inglés
e o portugués foram excluidas, bem como as repetidas
por sobreposicdo das palavras-chave. Foram excluidas
também aquelas referentes a revisoes de literatura, cartas
ao editor e as que ndo se vincularam diretamente ao tema.

Em um segundo momento, foram analisados
os textos completos das citacbes selecionadas pelos
pesquisadores que, efetivamente, relacionavam-se a
proposta da pesquisa. Aquelas cujos contetidos completos/
integrais nao puderam ser recuperados por meio do Portal
de Periédicos da CAPES e/ou site oficial do periédico
também foram excluidas.

Todas as etapas do estudo foram conduzidas
independentemente pelos pesquisadores e, quando houve
discordancia entre eles, a posicdo final foi consensual.
A Figura 1 apresenta o percurso da selecdo dos artigos
para este estudo.

O Quadro 1 apresenta a sintese do motivo de
excluséo das citagoes.

Os 15 artigos selecionados foram avaliados de
forma critica quanto ao tipo de estudo, objetivos, nimero e
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CitagOes identificadas
=329

Repetidas por
sobreposigdo de palavras+{
chave =84

CitagBes analisadas (titulos
e resumos) = 245

Citagles

selecionadas = 37 ] CitagGes excluidas = 208|

Artigos nao J
recuperados na
integra = 22

Artigos completos
analisados = 15

Figura 1. Percurso de selecdo dos artigos.

Quadro 1. Citagoes excluidas conforme os critérios de sele¢ao
estabelecidos.

Artigos excluidos Ne
Artigos de revisdo de literatura 08
Artigos com temaética ndo principal 170
Artigos sem resumo 08
Artigos nao disponibilizados gratuitamente 22

género dos participantes, faixa etéria, critérios e métodos,
resultados e conclusées. Em relacdo aos critérios e
métodos, buscou-se verificar e descrever a metodologia
empregada em cada um dos artigos estudados, no intuito
de analisar se existia homogeneidade entre os mesmos.
Nos resultados e conclusoes, foi realizada a descricdo
geral da secdo, conforme exposto pelos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados gerais do estudo encontram-se
sumariamente descritos no Quadro 2.

Com base nos objetivos, para que se siga a anélise
e discussao desta secdo, serd adotado o agrupamento
dos estudos em quatro grupos, a saber: 1) Grupo
Fonoaudiologia (GF) = estudos que abordavam a
intervencao e/ou aspectos fonoaudiolégicos diretos?s;
2) Grupo Mudangas (GM) = estudos que relatavam
as mudancgas estéticas e funcionais do tecido duro
e mole'%*1%; 3) Grupo Técnicas (GT) = estudos que
descrevem exames e/ou métodos especificos para verificar
as mudancas nos tecidos duros e moles'”® e 4) Grupo
Outros (GO) = estudos que ndo se enquadrava nos
objetivos dos grupos anteriores® (Figura 2).

Quanto ao tipo dos estudos, a maioria sdo estudos
descritivos longitudinais (46,5%)>%111316 seguidos por
descritivos transversais (26,5%)'61%19 e relatos de casos

(20%)%1315, O tipo descritivo tedrico foi abordado por
apenas um estudo (7%)%.

AsFiguras 3 e 4 detalham a média de idade em cada
grupo, assim como o género mais prevalente nos estudos.
Cabe salientar que alguns estudos nio realizaram tais
classificagoes, por isso os dados néo foram apresentados
nas tabelas.

Em relacgio a idade dos participantes dos estudos,
no geral foram elencados individuos adultos, com
crescimento craniofacial concluido. A literatura preconiza
que a indicacido para a cirurgia ortognatica deve ser
realizada apés a finalizacéo do crescimento craniofacial,
com associacdo dos recursos ortodonticos e cirdrgicos, a
fim de corrigir as deformidades dos ossos da regiao maxilar
e/ou mandibular, visto que somente com tratamento
ortodéntico seria improvéavel fazer tal corregio®.

Foi possivel verificar que houve prevaléncia de
mulheres que realizaram a cirurgia ortognatica nos
estudos selecionados. Este achado pode ser relacionado
com estudos prévios que afirmam que existe prevaléncia
de mulheres buscando a cirurgia ortognéatica?!,em geral
porque as mulheres apresentam maior preocupagio com
a saude e estética, além de buscarem tratamento com
mais frequéncia®.

A anélise dos artigos quanto a metodologia
empregada, de acordo com a divisdo dos grupos, aponta
que no GF um estudo? é um relato de caso, e o outro artigo®
é um estudo descritivo teérico que se aplica a elaboragéo
de um programa terapéutico fonoaudiolégico para
pacientes submetidos a CO e o processo de sua validagao
de contetido. Para GM, a maioria dos artigos utilizaram
a metodologia de estudo descritivo longitudinal®-1214,
sendo que destes a maioria realizou suas pesquisas em
hospitais universitarios do pais e/ou exterior, ou hospitais
de referéncia nacional. Ainda neste grupo, dois artigos!>!®
utilizaram o relato de caso.

No GT, o estudo que utilizou a abordagem
descritiva longitudinal foi realizado no Reino Unido e o
outro, com desenho transversal, ndo especificou o local
de sua realizacdo. No GO, foi identificado um estudo
descritivo longitudinal que ocorreu em uma Escola de
Medicina do estado de Sao Paulo.

De forma geral, a maioria dos estudos foi realizada
em hospitais universitarios. A literatura traz que esses
espacos devem realizar a integragio entre pesquisa,
ensino e assisténcia, e esta premissa esta presente na
definicéo oficial de hospital universitério, divulgada pelo
site do MEC, um dos 6rgaos reguladores e mantenedores
dos hospitais universitarios do Brasil?®. Esse achado pode
se relacionar com os principios dos hospitais universitarios
do Brasil, conforme defendido na literatura®, que explica
que os principais hospitais no mundo sdo reconhecidos
nio somente como centros de ensino e assisténcia, mas,
sobretudo, como centros produtores de conhecimento.
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Quadro 2. Anélise resumida dos artigos.

Referéncia Objetivos Métodos

Resultados/Conclusao

3 etapas distintas: 1) Elaboracao
do programa inicial a partir
da revisao de literatura
sobre o processo terapéutico
apo6s a cirurgia; 2) Aplicagcao
do programa inicial em 21
pacientes; resultou em uma
segunda versio do programa;
3) Anélise do conteddo por
trés fonoaudidlogas e novas
modificagoes foram realizadas.

Apresentar uma proposta de
programa de terapia miofuncio-
nal para individuos submetidos

a cirurgia ortognética.

Migliorucci et al., 20178

O programa foi elaborado
com base em 38 trabalhos
cientificos. Apds as sugestbes
das especialistas, a verséo final
foi constituida de 12 sessoes —
avaliacdo + 10 sessoes de terapia
uma vez por semana (exercicios
miofuncionais, estimulacao
sensorial e treino funcional) +
reavaliacgdo.

Foi possivel desenvolver
um Programa de Terapia
Miofuncional Orofacial para
pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica.

Estudo de caso de paciente com
maé oclusio do tipo Classe III. A
avaliagdo foi realizada por meio
do Protocolo de Avaliagio MBGR
com escores.

A intervencéo fonoaudiol6gica
ocorreu em periodo pré-
operatério (por trés meses) e pés-
operatério iniciado no 20° dia de
poés-operatdrio (por trés meses).
Investigou-se o impacto da
deformidade dentofacial na
qualidade de vida da paciente,
por meio do Oral Health Impact
Profile — verséo reduzida.

Descrever o caso de
paciente submetida a CO
e seu acompanhamento
fonoaudiolégico nos periodos
pré e pés-operatérios, além
de avaliar o impacto da
deformidade dentofacial na
qualidade de vida.

Lima et al., 20152

Obteve-se melhora da
mobilidade muscular,
diminuigédo da dor a palpacao,
equilibrio do ténus, mastigagéao
mais eficiente, bilateral
alternada, apropriagao
do padrao de degluticéo e
adequacgéo da produgéo da fala,
além da melhoria na qualidade
de vida.

254 pacientes foram divididos
em quatro grupos, de acordo
com a etapa de tratamento:
inicial (pré-tratamento), em
preparo ortodéntico para CO,
em finalizac¢ao ortodéntica pés-
cirdrgica e contencao (apés
conclusao do tratamento). Os
mesmos foram entrevistados em

Avaliar a qualidade de vida
relacionada a satde bucal
e especifica dos pacientes

orto-ciruirgicos levando em
consideragéo os seguintes

1 aspectos: trés grandes centros do Rio de
Palomares, 2014 - autopercepcéo estética dos Janeiro.
pacientes; A qualidade de vida foi avaliada
- caracteristicas clinicas das més pelos questionarios OHIP-14
oclusoes; e OQLQ. A gravidade da ma
- género, idade, status oclusio e a auto percepgao
socioecondmico. estética foram avaliadas com

base no indice de Necessidade
de Tratamento Ortododntico
(IOTN) e pelo Indice de Estética
Dental (DAI).

Os pacientes que concluiram
todas as etapas de tratamento
ortocirurgico apresentaram
melhora na qualidade de vida
especifica e relacionada a satde
bucal, de forma significante em
relagdo aos demais grupos.

A autopercepcgéo estética dos
grupos contencgio e pods-cirdrgico
foi mais positiva do que nos
demais grupos.
Caracteristicas clinicas que
podem ser correlacionadas com
impactos negativos na qualidade
de vida: apinhamento, mordida
cruzada, mordida aberta.

A concordancia entre os
instrumentos OHIP-14 e 0 OQLQ
foi moderada, o que confirma que
estes avaliam aspectos diferentes
da qualidade de vida relacionada
a saude oral.

0 OQLQ demonstra maior
sensibilidade em detectar
alteracées na qualidade de vida
de pacientes orto-cirturgico do que
o OHIP-14.

continua...
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... continuagéo.

Quadro 2. Anélise resumida dos artigos.

Comparar as mudancas
relacionadas, a autoestima e
satisfagdo com a aparéncia entre
as fases pré e pés-operatoérias
em pacientes submetidos a CO
e avaliar a qualidade de vida
desses pacientes seis meses ap0s
a cirurgia.

Alves e Silva et al., 2013°

Estudo realizado com 15 pacientes,

selecionados aleatoriamente,
com deformidades dentofaciais,
que realizaram CO no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz da
Universidade de Pernambuco.
O estudo teve um periodo de
seguimento de seis meses, com
duas fases: 1) Pré-operatoria
(dia de hospitalizagéo): aplicacio
de questionario para avaliar a
satisfagao dos pacientes com a
aparéncia e as relagoes sociais; e
2) no pés-operatorio (seis meses
ap0ds a cirurgia), aplicagéo do
Formulario I que avaliou as
mesmas variaveis do pré e o
WHOQOL-Bref.

Os resultados mostraram que
13,3% dos pacientes tiveram
melhoria da autoestima,
especialmente em relaciao
a satisfagdo da aparéncia.
Melhorias também foram
observadas nas relagdes sociais,
profissionais e familiares. No
que diz respeito a avaliagédo
da qualidade de vida, de
acordo com o Questionario da
Organizagdo Mundial de Satde,
as médias de melhorias mais
baixas corresponderam ao
controle ambiental.

Analisar as mudancgas no
perfil facial do tecido mole
apos a cirurgia bimaxilar para
correcao de Classe III, com o
objetivo de determinar se uma
diminuigdo ou aumento da
altura da face afeta as mudancas
de perfil, com énfase na dire¢édo
anteroposterior.

Jakobsone et al., 2013

Amostra composta por 84
pacientes operados - osteotomia
Le Fort I + osteotomia bilateral

sagital com fixacéo rigida.

A cirurgia foi realizada no Oslo
University Hospital, Ullevaal,
entre 1990 e 2003. Os pacientes
foram monitorados ao longo de 3
anos - T1: uma semana antes da
cirurgia; T2 uma semana ap6s
acirurgia; T3, T4 e T5:2,6 e 12
meses apos a cirurgia, e T6: 3
anos ap0s a cirurgia.

A cefalometria de 81 pacientes
(55 homens e 26 mulheres foram
avaliadas.

Os pacientes foram divididos em
trés subgrupos de acordo com a
alteracgao na altura anterior da
face durante a cirurgia (1= grupo
ndo mudanga — menos de 2mm
de mudanca na altura anterior
da face; 2= grupo diminuigéo —
diminuicdo de 2 ou mais mm na
altura anterior da face; 3= grupo
aumento — aumento de 2 ou mais
mm na altura anterior da face.
Os célculos das relagoes de tecido
mole e duro foram baseados
na resposta a longo prazo do
tecido mole em relacéo ao
reposicionamento cirargico.

Os tecidos moles e duros seguiram
0 mesmo padrio de mudangas
em pacientes do sexo masculino
e feminino, com excecio do
ponto B no tecido mole. O
reposicionamento cirtrgico
horizontal variou, dependendo
se a altura anterior da face foi
aumentada ou diminuida. Para a
proeminéncia do labio superior, o
padrio de mudancga a longo prazo
foi 0 mesmo, independentemente
da mudanca na altura da face.
Em todos os grupos, a espessura
do labio superior diminuiu tanto
a curto quanto a longo prazo,
particularmente em pacientes
com aumento cirdargico na altura
da face.

A espessura inferior dos labios
aumentou no curto prazo, mas
diminuiu durante o periodo de
seguimento. Houve associagbes
significativas entre os tecidos
moles e as correspondentes
alteragoes do tecido duro, com
excegao do ponto A do tecido
mole e do 1abio superior, quando a
altura da face aumentou.

As proporgoes foram maiores
para as variaveis mandibulares do
que para as variaveis maxilares,
particularmente para o ponto B e
pogébnio quando a altura da face
anterior diminuiu.

As diferentes mudancgas nos
padroes de tecido mole devem ser
levadas em consideragdo durante
o planejamento das quantidades
de avango maxilar e recuo
mandibular.

continua...
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... continuagéo.

Quadro 2. Anélise resumida dos artigos.

Rustemeyer & Martin,
2013

Avaliar a resposta dos tecidos
moles faciais em pacientes
com padréo facial Classe II e
IIT tratados por CO bimaxilar,
avaliados cefalometricamente e
por meio de fotogrametria 2-D;
Comparar a capacidade dos
exames preverem resultados
pés-operatorios.

28 pacientes que tinham sido
submetidos a cirurgia bimaxilar
para uma correcio de Classe II,
e 33 pacientes que haviam sido
submetidos a cirurgia bimaxilar

para a correcéo da Classe III.
Foram analisados o cefalograma

lateral e um fotograma lateral

em dois momentos — antes do

tratamento dentario e ap6s 9

meses da cirurgia.

Nao foram encontradas
diferencas significativas entre
homens e mulheres, com os
achados das cefalometrias ou
fotogrametrias.
Angulos dos tecidos duros
mudaram significativamente
na comparagio entre o pré e o
pés-operatério nas cirurgias de
Classe II e Classe III.

As medidas pré e pés-operatorias
dos tecidos moles nao diferiram
entre os métodos de avaliagio.
Este estudo revelou que a
cefalometria e a fotogametria
2-D fornecem informagoes
complementares para melhorar
a preciséo na previsao de
mudancgas dos tecidos moles
em cirurgia ortocirurgicas,
especialmente em pacientes da
Classe II esquelética.

Chen et al., 201212

Investigar alteragées no perfil
facial apés osteotomia no
ramo vertical para corrigir o
prognatismo mandibular.

30 pacientes (20 do sexo feminino
e 10 do sexo masculino, com
idade média de 20,7 anos) que
necessitavam de correcio
cirtrgica para prognatismo
mandibular foram tratados
no Hospital Universitario de
Kaohsiung Medical de janeiro de
1993 a dezembro de 1998.

O tempo médio para
acompanhamento desses
pacientes foi de 27,2 meses (12 e
102 meses).

Para avaliar as mudangas no perfil
ap0s a cirurgia, foram utilizados
dois momentos de registro de
cefalometria - T1 pré-operatério e
T2 um ano apés o procedimento
cirdrgico, na qual foram realizadas
marcagoes, e as mesmas foram
comparadas.

Foram observadas mudancgas
horizontais significantes em
relacdo ao T1 e T2.

A média horizontal de recuo
do ponto pogonio (Pog) foi
de 11,7mm. A razéo do recuo
dos pontos “labrale inferior”
(Li)/incisivo inferior (Li),
sulco labiomentoniano (Si)/
ponto B, e tecido mole (PogS)/
pogonio foram 0,98, 0,99 e 0,95,
respectivamente.

Nao foram identificadas
diferencas em relagéo ao sexo.
Um plano de tratamento
satisfatério para as pessoas com
prognatismo mandibular nao
corrige somente a mé ocluséo,
mas considera também a
melhora facial.

Bergamo et al., 2011%

Apresentar o tratamento da ma
oclusio de Classe III esquelética
com alteracdo transversal e
assimetria facial, cuja magnitude
exigiu tratamento ortodédntico-
cirargico.

Paciente do sexo masculino
com 15:1 anos, acompanhado
na Clinica de Ortodontia de
Ribeirao Preto da Faculdade de
Odontologia, USE, com queixa
principal de alteragéo oclusal.
Anélise facial indicou assimetria
facial acentuada, ossos faciais
ligeiramente concavos,
hipoplasia maxilar, aumento do
terco inferior da face, Classe III,
maxila estreita, mordida aberta
posterior, desvio de linha média
de maxila para a direita.

Ao final do tratamento foi
observado oclusao funcional,
sobressaliéncia, sobremordida e
intercuspidacgio adequadas.

O prognatismo mandibular
e assimetria facial foram
eliminados.

No caso apresentado, o
tratamento ortocirdrgico foi bem
indicado, promovendo adequada
fungao mastigatoria e estética
facial adequada.

continua...
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... continuagao.

Quadro 2. Anélise resumida dos artigos.

Gornic et al., 2011

Avaliar e quantificar, por meio
da cefalometria, as alteragoes
causadas nas vias aéreas
em decorréncia da cirurgia
ortognética que envolva recuo

Foram selecionados 17 pacientes

submetidos a tratamento
ortocirirgico para corregio de
Classe III. Entre os pacientes
avaliados, 14 submeteram-se a
cirurgia ortognatica combinada
de avango maxilar e recuo
mandibular; enquanto nos
demais foi realizado recuo
mandibular isolado. Foram

A mandibula sofreu recuo médio

de 7,32mm ap6s a cirurgia.
O impacto no espago aéreo
foi evidenciado por redugéo
média de 0,97mm ao nivel da
orofaringe e 3,41lmm ao nivel
da hipofaringe. O didmetro
inicial médio desses espagos
era de 16,88mm e 13,05mm,

mandibular.

cefalométricas de perfil pré-
operatoérias, de até 7 meses antes
da cirurgia, e pés-operatoérias

avaliadas as radiografias . ~
respectivamente. Essa redugéo

foi estatisticamente significativa
apenas na regido da hipofaringe

. . h (p = 0,025).
imediatas, de até uma semana p ’
ap6s a cirurgia.
o
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Figura 3. Média de idade dos participantes dos estudos.

De acordo com os resultados e conclusées
dos estudos, no GF, os pesquisadores encontraram
melhora na qualidade de vida, nas fungoes do sistema
estomatognatico, na mobilidade e tonicidade da
musculatura, podendo ser confirmado por meio de
protocolo clinico padronizado?. Em um dos estudos?, os
pesquisadores conseguiram elaborar e validar o conteido
de um programa de atuacio fonoaudiolégica que contém
avaliagdo, terapia (envolvendo exercicios miofuncionais

Figura 4. Classificagao geral quanto ao género dos participantes dos estudos.

orofaciais, estimulagio sensorial e treino funcional) e
reavaliagéo.

No GM, os pesquisadores encontraram, de forma
geral: 1) melhora ap6s realizacdo da CO em relacdo a
autoestima, principalmente em relagéo a satisfagdo com a
aparéncia; 2) melhorias nas relagoes sociais, profissionais
e familiares; 3) redugéo significativa na altura do rosto
devido ao reposicionamento mandibular; 4) diminuicio
da espessura do labio superior, tanto a curto quanto a
longo prazo, particularmente em pacientes com aumento
cirdrgico na altura do rosto; 5) aumento da espessura
do labio inferior a curto prazo, mas diminui¢do no
seguimento; 6) varios estudos constataram que néo
houve diferencgas significativas de mudancgas nos tecidos
mole ou duro comparando o sexo feminino e masculino,
escolaridade e renda familiar; 7) mudangas nos pontos
de marcacio do tecido mole na comparagéo pré e pés; e
8) melhorias na estética facial.

No GT, pesquisadores!’” ndo mostraram diferenca
estatistica significativa entre os dois métodos de
superposicdo, Registro Voxel e Avaliagdo 3-D. No
entanto, o registro & base de superficie mostrou alta
variabilidade nas distancias médias entre as superficies
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correspondentes em comparagio com o registro em Voxel,
especialmente em tecidos moles. Dentro de cada método,
houve diferenca significativa entre as superposicoes dos
modelos de tecido duro e mole. Pesquisadores!® relatam
que o método proposto auxiliou significativamente o
diagnéstico, o prognéstico, o ensino dos parametros
para andlise facial em ortodontia e CO e no auxilio de
orientagdes e acompanhamento dos pacientes.

O GT pode ser associado ao GM para esta analise,
visto que para verificagio das mudancas anatdmicas, em
tecidos duro, mole, estéticas e funcionais os pesquisadores
utilizaram varias técnicas e/ou exames em suas pesquisas,
como, por exemplo, a imagem tomogréafica, exame
eletromiografia de superficie (EMG), exame de sistema
de medicéo de pressio, modelos de gesso, anélise facial
radiografia periapical, 2-D fotogrametria e, a mais
utilizada, a cefalometria.

Dessa forma, ambos os grupos abordam exames
e/ou procedimentos objetivos, que buscaram avaliar
as mudancgas em tecido mole e duro, avaliar fungéo
mastigatéria, nos momentos pré e pdés-operatério para
comparacio e verificagdo de mudancas, estabilidade e
recidivas. Com base na literatura, podemos afirmar que
os exames e procedimentos utilizados nesses dois grupos
sao importantes para que os fonoaudiélogos, ortodontistas
e cirurgides bucomaxilofaciais possam utilizar pardmetros
necessarios para realizacdo de um adequado diagnéstico,
avaliagio pré e pés cirdrgica e tratamento. Esses dados
necessitam ser precisamente documentados para garantir
o melhor resultado possivel para cada paciente®.

CONCLUSAO

Esta revisido teve como objetivo identificar a
relacdo entre a Fonoaudiologia e a Cirurgia Ortognatica.
Durante a busca da literatura, pouco se encontrou sobre
aintervencgao fonoaudiol6gica direta, sendo a maioria dos
estudos direcionada as mudangas estéticas e funcionais
do tecido duro e mole de pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica. Houve também estudos que abordaram
métodos e/ou exames especificos para verificar as
mudancgas nos tecidos moles e duros do perfil facial dos
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica e estudo
que detalhou o perfil dos individuos que realizaram
tratamento para deformidade dentofacial e sindrome da
Apneia e Hipopneia do Sono.

COLABORACOES

Anilise e/ou interpretacdo dos dados;
concepgao e desenho do estudo; realizagéo
das operagoes e/ou experimentos; redacio
do manuscrito ou revisdo critica de seu
contetudo.

MFNS

LDMT  Anélise e/ou interpretacdo dos dados;

aprovagéo final do manuscrito; concepgio e
desenho do estudo; realizagio das operagdes
e/ou experimentos; redacdo do manuscrito
ou revisdo critica de seu contetdo.
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