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RESUMO

Nesta pesquisa se procura compreender qual o papel do fonoaudiélogo no trabalho com pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica, ressaltando sua atuacdo e importancia dentro de uma equipe multidisciplinar. Partindo dessa
premissa, foram realizadas entrevistas com seis fonoaudidlogas que atuam em locais diferentes com pacientes cirtr-
gicos.

Observou-se que o fonoaudidlogo é um profissional atuante e imprescindivel nos casos em que a qualidade neu-
romuscular estd aquém do esperado, o que pode sugerir dificuldades de readaptacoes a nova forma constituida apos
acirurgia. No entanto, constatou-se que existem diferencas de atuacao, no que se refere principalmente ao momento
terapéutico, as quais serdo abordadas durante a andlise das entrevistas.

Como conclusdo, identificou-se que os conhecimentos pertinentes a Cirurgia Ortognatica e Ortodontia sdo fun-
damentais para que ocorra uma comunicacao trangqiiila entre o fonoaudiélogo e os profissionais envolvidos na equi-

pe.
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ABSTRACT

This research aims to clarify the role of speech therapist's approach with patients who have gone through orthog-
nathic surgery, emphasizing the therapist's performance with in a multi-disciplined team environment. Basic on this
focus, interviews were conducted with six speech therapists who have worked with different patients and locations.
The research assures that the speech therapist is an active and essential professional in cases that neuromuscular
quality is not recovered as expected, causing some difficulties in functional adaptation to the new shape after sur-
gery.However, it has been noticed the existence of different approaches according to when the therapeutic should be
done, which will all be thoroughly discussed in the analysis of the interviews.

Concluding, the knowledge about Orthognathic Surgery procedures and Orthodontist is fundamental to build a
successful communication pattern between speech therapist and the teammates.

KEYWORDS: orthognatic surgery; disturbance; treatment; speech pathologist.
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INTRODUCAO

O trabalho na drea de mioterapia no Brasil vem sendo
realizado hd mais de 30 anos, sempre inovando seus con-
ceitos e técnicas. Tanto a Fonoaudiologia quanto a Orto-
dontia desenvolveram-se de forma significativa e abriram
um canal de comunicacdo entre as duas profissoes.

Com a Cirurgia Ortognatica a histéria ndo foi muito
diferente. Desde 1978, a Fonoaudiologia tem estudado
as deformidades maxilomandibulares.

ALTMANN; D'AGOSTINO e PSILLAKIS (1987) citam
Bell que, em 1983, publicou um método de tratamento
pos-cirtrgico envolvendo exercicios de mobilidade e t6-
nus que visava a normalizacdo da abertura de boca, a for-
¢a e a funcdo mastigatoria.

Entretanto nao foram encontradas publicacoes ante-
riores sobre um método sistemdtico de tratamento que
envolvesse todas as partes moles e o principio de equili-
brio entre elas, como o da equipe do Dr. Psillakis, que con-
tava com a atuacao da fonoaudidloga Lidia D'Agostino.

Dessa forma abriu-se o campo de atuacao fonoaudi-
olégica e um novo enfoque foi dado as cirurgias ortogna-
ticas, ressaltando a importancia do trabalho miofuncio-
nal associado ao tratamento ortodontico e cirargico.

A avaliacao fonoaudiol6gica, como primeiro passo,
traz a possibilidade de detectar alteracdoes miofuncio-
nais orais que possam comprometer o resultado obtido
pela Ortodontia e Cirurgia Ortognatica.

O tratamento fonoaudiolégico visa desenvolver um
equilibrio muscular estavel, contribuindo para a diminui-
cdo de recidivas provocadas por padroes adaptativos
inadequados.

ARAUJO e ARAUJO (1999) observam que, atualmen-
te, existe uma nova visdo para o tratamento dos pacien-
tes cirargicos, sendo a equipe interdisciplinar funda-
mental, bem como a integracdao dos profissionais que
atuam com o mesmo paciente.

MARCHESAN (1998) afirma que anteriormente, o fo-
noaudiologo, de maneira geral, era acostumado a per-
guntar aos dentistas, ou para colegas, o que e como fa-
zer para o tratamento dar certo. Ndo existia uma preocu-
pacdo em avaliar o paciente e tracar seu plano de trata-
mento. Porém, hd algum tempo, a Fonoaudiologia, atra-
vés de pesquisas e experiéncias clinicas, vem tentando
compreender as causas das recidivas e quais seriam as a-
¢Oes mais eficientes para combaté-las.

A mesma autora afirma que neste momento o fonoau-
didlogo, especializado em Motricidade Oral, apresenta
condic¢des de ser um parceiro do ortodontista, buscando
melhores resultados para o paciente.

39

A Ortodontia e a Cirurgia Ortogndtica sdo insepara-
veis e o trabalho do fonoaudi6logo podera contribuir na
obtencao desses resultados. A equipe se torna possivel a
medida que o profissional conscientiza-se da necessidade
do conhecimento e vai busca-lo dentro de outras areas.

CAMPIOTTO (1998) observa que o profissional que
pretende desenvolver-se na drea de reabilitacao miofun-
cional oral, junto a pacientes que se submetem a cirurgia
de maxila e/ou mandibula, terd maior chance de ser
bem-sucedido em sua tarefa se conhecer a rotina dos
procedimentos. Nessa rotina constam o diagnostico, a
preparacdo cirurgica, o ato cirirgico em si e as intercor-
réncias do pés-operatdrio, caso estas dltimas ocorram.

Esta pesquisa, que teve como objetivo compreender
o papel do fonoaudidlogo no trabalho com individuos
submetidos a cirurgia ortognatica, mostra como o trata-
mento vem sendo realizado por seis profissionais concei-
tuados de Sao Paulo.

Algumas questdes, como: quais as caracteristicas fa-
ciais desses pacientes? E possivel atendé-los sem fazer
parte de uma equipe? Quais os profissionais que fazem
parte da equipe e como atuam? Como, quando e por que
o fonoaudidlogo deve atuar? Todos os pacientes neces-
sitam de intervencao fonoaudiol6gica?, serdao aborda-
das por estes profissionais, contribuindo de forma signi-
ficativa para o trabalho fonoaudiolégico.

DISCUSSAO

A deformidade dentofacial interfere nos aspectos
funcional, estético, psicolégico, social e profissional dos
pacientes.

A Cirurgia Ortognatica é um ramo da Cirurgia que se
preocupa com as alteracdes dentofaciais. No inicio do
século restringiam-se a correcdo do prognatismo mandi-
bular. Nas décadas de 60 e 70, o desenvolvimento de téc-
nicas cirtrgicas na maxila modificaram e melhoraram a
estabilidade dos tratamentos cirtrgicos.

ARAUJO e ARAUJO (1999) asseguram que atualmen-
te a cirurgia para a correcao das desproporcdes 6sseas é
uma realidade em razao da estabilidade e de resultados
mais precisos, que foram obtidos através do aperfeigoa-
mento das técnicas cirdrgicas, introducdo da fixacao ri-
gida, tracados predictivos aperfeicoados com técnicas
de computacao, uma qualidade de decisdes e planeja-
mento mais acertadas e o trabalho de outros profissio-
nais na equipe.

Segundo OKAZAKI (1999), a indicacdo da cirurgia
ocorrera sempre nos casos em que a magnitude dos pro-
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blemas esqueletais e/ou dentoalveolares for excessiva
para a resolucdo apenas com a Ortodontia. As cirurgias
sdo denominadas osteotomias e podem ser de mandibu-
la, de maxila, de mento, para expansao rapida do palato
ou cirurgias combinadas de maxila e mandibula. Cabe
lembrar que as técnicas utilizadas variam de profissional
para profissional, de acordo com a sua habilidade de
adaptacao.

URSI (1999) descreve quatro técnicas cirtrgicas que
sdo basicamente aplicadas no tratamento das deformi-
dades que envolvem maloclusdes de classe Il e Ill. Sdo a
osteotomia do ramo mandibular, osteotomia vertical do
ramo mandibular, osteotomia do corpo mandibular e a
osteotomia total da maxila tipo Le Fort I.

Cada técnica possui vantagens e desvantagens, so-
bre as quais o fonoaudidlogo deve ter conhecimento
para entender melhor os resultados obtidos em sua ava-
liacao.

SCHWARTZ e SCHWARTZ (1994) afirmam que sdo
varios os fatores que levam o individuo a desenvolver
uma oclusao anormal. Observa-se que as mordidas aber-
tas esqueletais, o prognatismo inferior, também classifi-
cados como Classe Il de Angle, sdo exemplos onde o
componente genético é determinante nas alteracoes,
afetando a morfologia dentofacial. Algumas anomalias
podem ser congénitas, como a fissura labiopalatina, e
outras sao adquiridas, surgindo pela acao de fatores ge-
rais ou locais.

A cirurgia ortognatica normalmente ¢é realizada em
pacientes jovens, na faixa etdria entre 16 e 30 anos, com
boa satde, tendo em vista que a cirurgia é longa, neces-
sitando de anestesia geral e niveis de coagulacao sangiii-
nea adequados.

As principais deformidades apresentadas podem ser
mandibulares, como o prognatismo, o retrognatismo,
microgenia ou macrogenia; maxilares, como a protrusao
maxilar, retrusao maxilar e assimetria de face.

Independente da deformidade, existe sempre a ne-
cessidade de um plano de tratamento que serd definido
pelo ortodontista e pelo cirurgidao. Nesse plano devem
constar a documentacao ortodontica com seu estudo, os
modelos de gesso superior e inferior das arcadas, radio-
grafias panoramica e periapical, telerradiografia de per-
fil postero-anterior, slides intra-bucais e estudo da articu-
lacdo temporomandibular. Avaliam-se, também, as pos-
sibilidades de eliminacao das causas da deformidade por
serem fatores de possivel recidiva pos-tratamento.
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URSI, BARBOSA, PINTO e PAIVA (1999) afirmam que
a Ortodontia pré-cirdrgica permitira, através das corre-
¢Oes necessarias, a obtencao de uma relacao de Classe |
para caninos e molares apo6s a cirurgia.

O ortodontista e o cirurgiao coordenam todo o pla-
no, inclusive pertinentes a outras areas, como a indica-
¢do a Fonoaudiologia.

MANGANELLO e CABEZAS (1998) observam que o
edema incomoda muito o paciente e dificulta a abertura
de boca, a mastigacao, fazendo-se necessdria uma dieta
mais liquida. O paciente pés-cirtrgico pode encon-
trar-se em duas situacoes distintas —com bloqueio inter-
maxilar (BIM) ou com fixacao rigida que traz como vanta-
gem a reabilitacao precoce, que se traduz em uma con-
dicdo melhor de alimentacao.

METODO

Foram entrevistadas seis fonoaudiélogas que atu-
am, em locais diferentes, com pacientes submetidos a ci-
rurgia ortogndtica. Utilizou-se o roteiro de entrevista
que segue abaixo. Ressaltamos que sera utilizado o so-
brenome das entrevistadas para identifica-las no texto.

ENTREVISTA

NOME:
FORMACAO:
LOCAL DE ATUACAO:

1. Ha quanto tempo atua como fonoaudiéloga aten-
dendo pacientes submetidos a cirurgia ortognati-
ca?

. Quais as caracteristicas faciais dos pacientes sub-
metidos a cirurgia ortognatica?

. Vocé acredita que é possivel atender este tipo de
paciente sem fazer parte uma equipe interdiscipli-
nar?

. Quais os profissionais que fazem parte da equipe e
como eles atuam?

5. Como, quando e por que o fonoaudi6logo deve atuar?

6. Quais os conhecimentos necessarios ao fonoaudio-
logo para trabalhar com pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica?

. Nasua experiéncia vocé ja acompanhou algum caso
que ap6s a cirurgia ndo necessitou do trabalho
fonoaudiolégico?
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ANALISE DAS ENTREVISTAS

Caracteristicas Faciais

Todas as fonoaudidlogas entrevistadas concorda-
ram que o paciente cirargico apresenta desproporg¢oes
de bases 6sseas, que se traduzem em grandes alteracdes
Osseas e musculares.

Bianchini complementa que a relacao espacial des-
sas bases ndo permite a correcdo ortodontica e, portan-
to, a realizacdo das funcoes estomatognaticas se da de
maneira ineficiente.

Lima, D’Agostino, Bianchini e Marchesan citam o
prognatismo, retrognatismo, assimetrias faciais e as
mordidas abertas esqueletais como caracteristicas dos
pacientes com despropor¢des maxilomandibulares.

Campiotto relata que sua maior demanda sdo os pa-
cientes que apresentam face longa com histéria de respi-
racdo bucal onde os problemas funcionais sdo evidentes.
Os casos de prognatismo que necessitam de reabilitacao
sao os decorrentes de disfuncao da articulagcao temporo-
mandibular devida a inadaptacao poés-cirtrgica.

Equipes

O trabalho em equipe é fundamental para as entre-
vistadas, ndo existindo a necessidade de estarem no
mesmo espaco fisico. Porém, Bianchini, D’Agostino e
Lima preferem trabalhar em equipes onde ocorra reu-
nido interdisciplinar. Lima complementa que o fato dos
profissionais estarem no mesmo local facilita o acesso
do paciente e a equipe tem um melhor controle do caso.

As entrevistadas relatam que fazem parte da equipe:
o cirurgidao bucomaxilofacial ou craniomaxilofacial, o or-
todontista, dentistas em geral, o otorrinolaringologista,
o fonoaudiologo, o psicélogo e, em alguns casos, o aler-
gista. Cada um terd uma atuacao diferenciada. O orto-
dontista e o cirurgido fardo toda a programacao do pré e
pos-cirtirgico; o psicélogo promovera o suporte emocio-
nal diante da mudanca que ocorrera e a atuacao do fono-
audiodlogo sera diferente, dependendo do local de atua-
¢ao e funcionamento das equipes.

Na equipe de Lima existem reunioes clinicas realiza-
das quinzenalmente, na qual, além da discussao dos ca-
sos, ocorre apresentacao de trabalhos dos profissionais
da equipe ou de convidados, com o objetivo de aperfei-
coar o conhecimento dos profissionais.

D’Agostinho também participa de reunides onde
apresenta sua avaliacao.

41

Altmann trabalha com vérias equipes, nas quais sem-
pre existe o contato entre os profissionais através de tele-
fone e visitas para a discussao de casos.

Bianchini relata que algumas equipes solicitam a
avaliacdo fonoaudiolodgica e discutem a viabilidade do
plano tracado; em outras, é comunicado o que serareali-
zado com o paciente.

Para Campiotto, dependendo da abertura que a
equipe proporcione, a fonoaudi6loga apresenta-se apta
a realizar sugestdes que possam, funcionalmente, ser
benéficas para o paciente.

Enfim, o mais adequado, para todas as entrevista-
das, seria a realizacdao de uma avaliacao fonoaudiol6gica
inicial no periodo pré-cirtrgico.

Atuacao Fonoaudiolégica no Periodo
Pré-Cirurgico

O momento de atuacao fonoaudioldgica e o traba-
lho executado diferem entre as fonoaudiélogas.

Altmann acredita que o ideal é atuar pelo menos
dois meses antes da cirurgia, preparando o paciente
através de orientacoes, trabalhando a musculatura, se
necessario, a propriocep¢ao dos pontos corretos de
postura e degluticao, mesmo sabendo que a automati-
zacao das func¢des nao ocorrera.

D’Agostino concorda com Altmann e acredita que,
principalmente nos casos de prognatismo, evitam-se
glossectomias indevidas como conseqiiéncia de falso di-
agnostico de macroglossia.

Lima e Campiotto acreditam que, no momento
pré-cirargico, a fonoaudiodloga vai fornecer ao paciente
um suporte para a cirurgia, orientando quanto a alimen-
tacdo e higiene, discutindo os hébitos orais e os aspec-
tos da internagao.

Enfim, o trabalho fonoaudiol6gico antes da cirurgia
tem o proposito de descobrir as possiveis interferéncias
musculares que possam comprometer o resultado da ci-
rurgia.

Atuacao Fonoaudiolégica no Periodo
Pés-Cirurgico

O periodo pos-cirtrgico acontece apos a liberacao
do caso pelo cirurgidao. Nesse momento o fonoaudidlo-
go fard uma avaliacdo para constatar se as adaptacgoes
desapareceram.

Todas as entrevistadas observam que, nesse perio-
do, existem seqiielas circunstanciais, como a diminui¢ao
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da abertura bucal e/ou parestesia do mento quando da
osteotomia na mandibula.

Nesse tltimo caso, o fonoaudiélogo deve realizar um
trabalho de compensacoes proprioceptivas, segundo Bi-
anchini. Em torno de quinze dias apés a cirurgia pode-se
iniciar o trabalho de abertura bucal. Porém este prazo vai
depender do tipo de cirurgia realizada e de sua estabilida-
de. Anteriormente, o inicio era apos sessenta dias, porque
o paciente ficava com bloqueio intermaxilar rigido.

Muitas vezes, como abordam Bianchini e Campiot-
to, nos casos onde utiliza-se o BIM (bloqueio intermaxi-
lar) existe um periodo de aproximadamente quarenta
dias em que o paciente fica com os “dentes amarrados”,
e nesta situacao o paciente pode desenvolver uma mu-
danca de memoria neuromuscular, nao necessitando de
uma correcao posteriormente. Nos casos de fixacdo 6s-
sea rigida (miniplacas), esse tempo de mudanca ndo
ocorre, porque em torno de sete dias o paciente pode
movimentar a mandibula voltando a alimentacao nor-
mal, porém bastante amolecida.

As entrevistadas acreditam que o fonoaudiélogo
que pretende trabalhar com pacientes cirtrgicos deve
ter um conhecimento basico de Ortodontia, dos proce-
dimentos e técnicas cirtirgicas. E possivel a ocorréncia
de seqiielas que serdo tratadas ou compensadas posteri-
ormente. Entender muito sobre motricidade oral, co-
nhecendo a musculatura, funcionamento e oclusdo, sdo
pré-requisitos fundamentais.

No que se refere a experiéncia de casos que nao ne-
cessitaram de trabalho fonoaudiol6gico, as constata-
¢oes divergiram um pouco.

Para Marchesan, Bianchini e Campiotto, a grande
maioria dos pacientes ndo necessita de terapia miofunci-
onal oral, porque normalmente a funcao que estava alte-
rada se adapta a nova forma de maneira satisfatéria, nao
necessitando de um trabalho especifico.

Lima constata que, em sua experiéncia, a grande mai-
oria dos pacientes apresentou alteracdoes musculares que
foram trabalhadas.

D’Agostino nunca acompanhou um caso em que nao
necessitasse de intervencao fonoaudioldgica, porque,
segundo esta, esses casos apresentam alteracdes funcio-
nais que a cirurgia em si nao resolve. Além das altera-
¢oes, existem as seqiielas; portanto todos, de uma forma
ou de outra, necessitam do trabalho.
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CONCLUSOES

O trabalho fonoaudiolégico referente as cirurgias
ortogndticas mostrou-se fundamental, na medida em
que, junto as equipes interdisciplinares, ele podera auxi-
liar com seu diagnoéstico, mostrando as alteracoes mio-
funcionais, que sao uma constante nesses pacientes, e
promover uma maior estabilidade no resultado final do
tratamento.

O fonoaudi6logo deve manter contato com os profis-
sionais que estdo tratando o paciente, mesmo que nao es-
tejano mesmo espaco fisico. A integracao entre os profis-
sionais promovera um resultado melhor para o paciente.

Observou-se uma preocupacao da Fonoaudiologia
em avaliar o paciente no periodo pré-cirtrgico para que,
apos a cirurgia, seja realizada uma comparacao das inter-
feréncias musculares e funcionais. Dessa maneira podera
se estabelecer uma estatistica sobre quantos e quais paci-
entes precisam realmente do trabalho fonoaudiolégico e
comprovar quais os casos em que, somente com a cirur-
gia, as funcdes estomatognaticas se restabelecem.

Concluiu-se que o trabalho fonoaudiol6gico vai de-
pender da equipe em que o fonoaudidlogo estd inseri-
do. Em alguns casos, a atuacdo comecard no periodo
pré-cirirgico e em outros ocorrerd somente no pos-
cirdrgico.

Alguns profissionais consideram que o paciente tra-
balhado antes da cirurgia apresenta um resultado me-
lhor em conseqiiéncia da retirada de grande parte das
interferéncias que podem causar recidivas.

Torna-se imprescindivel a comunicacdo entre os
profissionais, a atualizacdo dos mesmos, porque as téc-
nicas cirtirgicas estdo se desenvolvendo de modo rapido
que deve ser acompanhado. O trabalho fonoaudiol6gi-
co, com cirurgia ortogndtica, vem crescendo e exigindo
do profissional conhecimentos especificos de motrici-
dade oral relacionados a ortodontia e as alteracdes mio-
funcionais orais. Conhecimentos basicos sobre procedi-
mentos cirdrgicos, possiveis seqiielas encontradas em
cada tipo de cirurgia, além da rotina hospitalar, devem
constar em sua formacao.

Portanto, conhecer o paciente e o que envolve sua
problematica, somado a uma formaciao adequada, sao
pontos importantes para o desenvolvimento do traba-
lho fonoaudiolégico.
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