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Terapia miofuncional no tratamento de anquilose
temporomandibular: andlise de 7 pacientes

Miofunctional therapy in management of temporomandibular joint
ankylosis: analysis of 7 patients
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RESUMO

Introducéo: A anquilose temporomandibular é uma
fus@o 4sseaq, fibrosa e cartilaginosa das superficies da arti-
culacé@o temporomandibular que produz uma limitacéo pro-
gressiva da abertura bucal e dos movimentos mandibula-
res, impedindo a excursdo normal da mandibula, podendo
alterar as funcdes estomatogndticas: mastigagéo, degluticdo
e fala, além de dificultar a higiene. Leva também a proble-
mas psicolégicos e sociais devido &s alteracées funcionais
e estéticas. Método: Foram avaliados 7 pacientes, de
ambos os sexos, que apresentaram anquilose
temporomandibular, com a mediana de 15 anos de idade,
que foram submetidos a liberacéo do coronéide para cor-
recdo da anquilose temporomandibular. Todos os pacientes
responderam a um questiondrio que indagava sobre dados
de anamnese e queixa principal e passaram por avaliacdo
fonoaudiolégica com mensuracées especificas, seguindo
protocolos especificos para trauma de face. Foram exclui-
dos desta pesquisa os pacientes que |G haviam sido subme-
tidos a algum tipo de tratamento cirlrgico e/ou
fonoaudiolégico. Foram realizadas 26 sessées semanais
individuais, durante seis meses, visando & reabilitacéo das
alteracées encontradas na avaliacdo fonoaudiolégica. Re=
sultados: O tratamento dirigido de fonoterapia pds-cirdr-
gico contribuiu para o restabelecimento da mobilidade, além
de propiciar orientacées aos cuidadores sobre o treinamen-
to didrio de todos os exercicios propostos, levando em con-
siderac@o as dificuldades individuais. Somente apés a in-
tervencdo fonoaudiolégica que as outras alteracdes encon-
tradas dos érgéos fonoarticulatérios e queixas puderam ser
sanadas. Conclusé@o: O trabalho fonoaudiolégico no tra-
tamento de pacientes com anquilose temporomandibular
pds-cirirgico se mostrou eficaz para reeducar a musculatu-
ra orofacial e restabelecer suas funcées estomatogndticas
no pés-cirtrgico, evitando uma recidiva.

Descritores: Anquilose. Reabilitacdo. Articulacédo
temporomandibular. Sistema estomatognético.

SUMMARY

Introduction: Temporomandibular joint ankylosis is a
bony fusion, fibrous and cartilaginous of the surfaces of the
articulation temporomandibular that produce a progressive
limitation of the execution of mandible movements impeding
the normal excursion of the jaw being able to alter the
stomatognatics functions: mastication, deglutition and
speech; above to hinder in the hygiene, psychological
problems and social issues, results of the functional and
aesthetic alterations. Method: This paper is about 7 patients
with temporomandibular joint ankylosis with the medial of
15 year-old doing share of patients group, after the surgery
to liberate the coronoid at correction of the ankylosis temporo
jaw. All patients answer a questionnaire divided in anamnesis,
main complains and oral miofunctional assessment with
measures, by following particular protocols at face trauma;
discarding the patients that already had some kind of surgical
treatment or miofunctional therapy. The miofunction therapy
were divided in 26 individual sessions weekly, during six
months, seeking the rehabilitation of the alterations that was
found in the evaluation oral miofunctional assessment.
Results: The treatment after surgery contributes for the
mobility, with the aid of the miofunctional therapy, with
orientations and training daily of all the exercises proposed,
taking in consideration the difficulties individual. Only after
the oral miofunctional therapy other alterations that were
found in the stomatognatics organs could be healed.
Conclusion: The oral miofunctional therapeutic in the
patients with temporomandibular joint ankylosis reveals itself
effective, after surgical procedure, to established results of
the orofacial musculature, stomatognatics functions, avoiding
a reankylosis.

Descriptors: Ankylosis. Rehabilitation.
Temporomandibular joint. Stomatognathic system.
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INTRODUCAO

A anquilose temporomandibular € uma fusdo 6ssea, fi-
brosa e cartilaginosa das superficies da articulacao
temporomandibular, que produz uma limitac&o progressiva
daaberturabucal e dos movimentos mandibulares, impedin-
do aexcursdo normal damandibula®2. A anquilose pode cau-
sar alteragfes nas fungdes estomatognéticas: mastigacéo,
degluticdo efala, além dedificultar nahigiene. Levatambém
a problemas psicol 6gicos e sociais devido as ateracdes fun-
cionais e estéticas*’. O tratamento deve ser interdisciplinar,
composto por equipe de cirurgides craniofaciais,
ortodontistas, fonoaudiologos e psicologos, no qual todas
as areas se complementam. A avaliag&o e o plangjamento em
equipe sdo fundamentais para o resultado final.

A classificacdo da anquilose da articulacéo
temporomandibular (ATM) é baseada na localizacdo, po-
dendo ser intra ou extra-articular; no tipo do tecido, 6sseo,
fibroso ou fibro-0sseo e na extensdo da fusdo, sendo com-
pleta ou incompleta®®. Existe uma outra proposta de classi-
ficagdo para a anquilose da ATM, que a divide em dois
grupos: anquilose verdadeira e falsa®. A anquilose verda-
deira é uma fusdo Ossea de uma articulagdo mével. Na
anquilose falsa, ocorre umarigidez das partes que rodeiam
aarticulagao.

Estas manifestacGes podem ser causadas por varios fa-
tores, como trauma, neoplasias e condic¢des inflamatérias
sistémicas e locais na regido da ATM. O fator etioldgico
mais comum esta associado ao trauma ou a infecgéo™®.

Na literatura, foram apresentados trabalhos que demons-
tram que a anquil ose temporomandibular compromete as fun-
¢Oes estomatognéticas da mastigacdo, degluticéo e fala e a
estéticafacial ficaprejudicadapelamicrognatiae/ou assimetria
facial#12, Diferentes trabal hos também nos mostram diver-
sas técnicas cirlrgicas parao tratamento da anquilose, em que
cadatécnicacirdrgicae/ou de reabilitagdo promove contribui-
¢des ao paciente com anquil ose temporomandibulars2,

O tratamento daanquilose de ATM inicialmente é cirir-
gico. Existem muitas técnicas cirlrgicas desenvolvidas e
descritas para correcdo da anquilose temporomandibular,
gue visam aliberacéo do corondide, proporcionando afun-
cionalidade da estrutura. Quanto a reabilitacdo, discutem-
se técnicas especificas, sem conclusdo de qual traria maior
beneficio ao paciente'*. Segundo Nelli et al.’®, o paciente
submetido ao tratamento fisioterapico apds correcéo da
anquilose congénita recupera o tonus muscular, aumentan-
do significativamente a abertura da boca. E descrito tam-
bém que a terapia fonoaudiol 6gica miofuncional oral apos
acirurgiatraz beneficios ao pacientel4.

O trabalho de reabilitacdo é to importante quanto a pro-
pria cirurgia, pois pode evitar a possibilidade de recidiva,
promovendo a recuperacdo das funcbes estomatognaticas
com massagens de drenagem facial e edemas, e exercicios
especificos direcionados a alteragdo”2617, Alguns autores
acreditam que a reabilitac8o funcional deva ser iniciada o
mais rapido possivel e que o acompanhamento para manu-
tencdo dos resultados deva ocorrer por a0 menos um ano.

O fonoaudiologo por meio dareabilitagdo miofuncional
orofacial atua na forma e na funcéo das estruturas desta
area, proporcionando as deformidades presentes o
restabelecimento da condigdo regular da musculatura

orofacial e o grau de adaptacédo funcional necessério. Na
anquilose da ATM, o fonoaudidlogo visa ao
restabelecimento das funcdes estomatognaticas, agindo
diretamente namuscul atura e namobilidade dos 6rgéos com
exercicios especificos.

Este estudo tem como objetivo avaliar o papel do
fonoaudidélogo no tratamento de 7 pacientes portadores de
anquilose temporomandibular, apds procedimento cirdrgico.

METODO

Foram avaliados 7 pacientes com anquilose
temporomandibular com amedianade 15 anosdeidade e que
faziam parte do grupo de pacientes atendidos no Setor de
Cirurgia Pléastica e Reparadora do Hospital das Clinicas de
S&o Paulo, sendo 3 do sexo feminino e 4 do sexo masculino.

Todos os pacientes foram submetidos a liberagdo do
coronodide para correcao da anquilose temporomandibular,
procedimento realizado pelaequipe de Cirurgia Plasticacom
especialidade em Cirurgia Craniomaxilofacial pelo cirurgido
responsavel e passaram por avaliacdo fonoaudioldgica no
pré e pos-cirargico pelas fonoaudiologas voluntérias do
ambulatorio de Cirurgia Craniomaxilofacial do Setor de Ci-
rurgia Plastica e Queimados no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Avaliacdo fonoaudioldgica pr é-cir Urgica

Inicialmente, todos os pacientes foram submetidos a um
procedimento que envolviaanamnese, queixaprincipal eava-
liac8o fonoaudioldgica, seguindo protocolos especificos
paratrauma de face**®. Na anamnese foram excluidos os pa-
cientes que ja haviam sido submetidos a algum tipo de trata-
mento cirdrgico e/ou fonoaudiolégico. Quanto as queixas,
levamos em consideracdo a informagéo sobre o motivo que
os levou a procurar um tratamento especifico para deformi-
dade dento-esquel ética, separadas como queixas estéticas
e/ou funcionais. Para as queixas funcionais diferenciamos
em mastigagdo, degluticdo, respiracdo e falae, paraas quei-
Xas estéticas, qualquer outro tipo de alteracao.

Para avaliar os transtornos fonol 6gicos, todos os pacien-
tes foram submetidos a um teste de fala dirigida com auxilio
de figuras da Prova de Fonologia do Teste de Linguagem
Infantil ABFW e a prova de fala esponténea com perguntas
sobre o cotidiano, com o objetivo de detectar e verificar as
trocas articul at6rias, movimento de projecéo delingua, modo
de articulacdo e ponto de articulacdo alterado.

Durante a avaliagao fonoaudiol 6gica especifica, foram
consideradas as mensuracges da abertura de boca realiza-
das com o auxilio do paguimetro nas posi¢des interincisal,
interlabial, com labios em repouso, levando em considera-
¢8o o molar direito e o esquerdo.

Quanto as alteracBes das funcbes estomatognéticas,
quantificamos em nulo, quando o paciente ndo apresentou
qualquer alteracdo que pudesse modificar ou impedir certa
funcéo; leve, quando o individuo apresentou alteragdo de-
vido a deformidade anatomofuncional; moderada, quando
apresentou alteragéo devido a deformidade, porém, com bom
prognostico para adaptacdo funcional; e grave, quando
apresentou alteracao devido a deformidade e sem possibili-
dade de exercer afuncao requisitada.
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Terapiafonoaudioldgica

I niciamos a terapia fonoaudiol 6gica apds 2 semanas da
cirurgia, em que foram utilizados procedimentos
terapéuticos de:
crioterapia: aquecimento do local com compressas
umidificadas em aguamorna;
drenagem manual: para diminui¢do do edema, aumen-
tando a oxigenacao dos tecidos e aceleracdo da recupe-
ragdo do processo inflamatério, com compressdo leve
circular e descendente em diregdo a glandula parétida;
alongamento dos muscul os masseteres e temporais: aon-
gado digitalmente em movimentos retilineos contréarios
adirecéo de contragdo das fibras, bilateralmente;
alongamento da regi&o escapular, cervical: massagens e
movimentos de lateralizac&o e inclinagéo de cabega;
propriocepcdo dos 6rgdos fonoarti culatérios: quanto aos
aspectos estruturais e funcionais;
massagens na musculatura supra-hididea: movimentos
circulares e retilineos unilateralmente, com o objetivo
deinduzir lateralidade mandibular;
exercicios isotdnicos: lateralidade e protrusdo de man-
dibula; abertura bucal, e movimentos linguais de
protrusdo, retracdo, lateralidade e especificos de ponta
de lingua associados a abertura bucal espontanea;
exercicios isométricos. com resisténcia para abertura
bucal com auxilio de espétulas, dedo como alavanca e
garrote. Nestes casos, foi comum a presenca de mordida
aberta anterior, entdo todos os movimentos como os de
alavanca com espétul as e dedos foram utilizamos com o
apoio dos dentes posteriores (pré-molares e molares).
Foram utilizadas técnicas para abertura for¢cada sempre
levando em consideracédo o limiar de dor do paciente.
Em muitas situagdes foi associada crioterapia as massa-
gens na articulagdo temporomandibular no pré, intra e
pos-exercicios;
adequacdo das funcdes estomatognéticas: exercicios de
mastigacdo unilateral e bilateral; sobrearticulagdo defala
para aumentar a amplitude bucal; treino para ressonan-
ciaora enasal.
Foram realizadas 26 sessdesindividuais, a cada semana,
durante seis meses. Cada paciente foi instruido paratreinar
trés vezes em casa, todos os dias. As medidas interbucais
foram realizadas no inicio dareabilitagcdo e naprimeira ses-
sdo do més contiguo. As terapias tinham o objetivo de
controle de exercicios com aumento de tempo, nimero de

repeticoes e forca aplicada conforme a evolucéo individual
do paciente. A frequénciafoi diminuida para quinzenal no
momento em que as fungdes puderam estar estabel ecidas.
O tempo de terapiafoi, no minimo, de seis meses.

RESULTADOS

Em relacdo a queixa principal, a maioria dos pacientes
apresentou tanto queixas estéticas como funcionais (Figura
1). Problemas nafala e namastigacéo foram apontados como
0s principais motivos de procura pelo tratamento (Figura 2).

Nas Figuras 3 e 4, observam-se os resultados da avalia-
¢ao pré-cirlrgica quanto a fung@o estomatognética altera-
da de acordo com 0 sexo e com 0 grau, respectivamente.

Na Tabela 1, observa-se a mensuragdo e avaliagdo pos-
cirargica dos pacientes, com mensuracdo da abertura da
boca, medida interincisal. Apenas trés pacientes mantive-
ram o tratamento por mais de seis meses e amensuracéo da
abertura da boca desses pacientes pode ser observada na
Tabela 2.

Os resultados da avaliacdo apds 6 meses de terapia
fonoaudioldgica e pos-cirlrgico estdo representados na
Figurab.

DISCUSSAO

Todo o tratamento deve ser dirigido para eliminar afu-
sd0 6ssea e contribuir para a mobilidade, por este motivo
nos baseamos em uma fonoterapia diaria com orientacoes
aos cuidadores, com treinamento durante a sesséo para a
realizacdo de todos 0s exercicios propostos, levando em
consideracdo as dificuldades individuais®.

Apenas um paciente tinha uma queixa inicial somente
estética, porém ao ser questionado sobre sua alimentagéo
referiu que ndo mastigava alimentos e realizava o consumo
apenas de dieta pastosa. A paciente que apresentou uma
gueixa apenas funcional possuia apenas trés anos de idade
e aqueixade alimentacdo e falafoi de suaméae. A maioria
dos pacientes apresentou queixas estéticas e funcionais
relacionando com dificuldades para mastigacdo e fala
(100%), um paciente referiu dificuldade respiratoria e um
com dificuldade de degluti¢éo.

A avaliagéo pré-cirargicatem o objetivo de diagnosticar
funcionalmente as alteragdes presentes, estabel ecendo uma

Figura 1 — Queixas principais dos pacientes,
de acordo com o sexo.

Figura 2 — Motivacao ao tratamento,
de acordo com o sexo.
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Figura 3 - Avaliagéo pré-cirdrgica quanto & fungéo Figura 4 - Avaliagdo pré-cirdrgica quanto & fungéo
estfomatogndtica alterada, de acordo com o sexo. estfomatogndtica alterada e grau.
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Tabela 1 - Mensuracéo e avaliagdo pds-cirtrgica. Mensuracdo da abertura da boca, medida interincisal.
Pacientes més 1 més 2 més 3 més 4 més 5 més 6
1 16mm 18mm 19mm 19,5mm 20mm 21mm
2 18mm 23mm 22mm 25mm 28mm 30mm
3 19mm 15mm 19mm 19mm 20mm 23mm
4 10mm 10,5mm 12mm 1Tmm 13mm 15mm
5 13mm 20mm 22mm 24mm 25mm 33mm
6 12mm 16,5mm 19mm 18mm 21mm 16mm
7 15mm 16mm 19mm 20mm 23mm 25mm
Tabela 2 - Mensuracdo e avaliacéo pds-cirtrgica. Mensuracao da abertura da boca, medida interincisal
dos trés pacientes mantiveram o tratamento por perfodo superior a seis meses.
Pacientes | més1 | més2 més3  més4 més5 mésb6 més7 més8 més9 més 10 | més 11
2 18mm 23mm 22mm 25mm 28mm 30mm 35mm 38mm 42mm 30mm 42mm
6 12mm | 16,5mm | 19mm 18mm 21mm 16mm 20mm 25mm 32mm 40mm
7 15mm 16mm 19mm 20mm 23mm 25mm 28mm 30mm —_— e e

linha terapéutica que devera ser alcangado no pos-cirdrgi-
co com adaptagdes funcionais. Todos 0s pacientes apre-
sentaram alterac6es de fala com modo e ponto de articula-
¢do alterados, diminuicdo da mobilidade de articulacdo e
atividade do musculo mentual nos fonemas bilabiais e
fricativos. Nenhum paciente apresentou atividade de
mastigacéo, o alimento ofertado era amassado com o auxi-
lio da lingua. Apenas uma paciente apresentou alteracéo
na funcéo de degluticéo nafase faringea, pois ndo amassa-
va 0 alimento ofertado e apresentava sinais de penetracdo
laringea com ausculta positiva, porém com tosse efetiva e
clareamento posterior.

No pés-operatério imediato, encontramos. edema de
face, parestesias transitérias, desconfortos faciais e difi-
culdade de alimentac&o. Porém, o edemade face e parestesia,
sempre presente nos pos-cirdrgicos imediatos, ndo foram
as principais queixas dos pacientes, ja que todos haviam
sido orientados pela equipe nas consultas pré-cirdrgicas.
Acreditamos que as massagens tateis, digitais e exercicios
de propriocep¢éo ensinadas no pds-cirdrgico imediato aju-
daram a diminuir o desconforto facial e o edema intenso,
aumentando a sensibilidade facial. Sabe-se que os tecidos

Figura 5 - Avaliacéo apds 6 meses de terapia fonoaudiolégica e
pds-cirdrgico quanto & fungdo estomatogndtica alterada e grau.
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moles naface sofrem modificaces durante seis meses pos-
cirurgia ortognética e os desconfortos faciais diminuem,
tendo como variaveis o tempo, a adaptacéo funcional e o
procedimento cirurgico.

ApoOs seis meses de fonoterapia, pudemos estabel ecer
ténus e mobilidade das estruturas orofaciais e adaptar as
funcgdes antes alteradas. A fungdo de mastigacdo teve que
ser adaptada junto com a mudanca de consisténcia, visando
aincisdo e atrituragdo. Apenas uma paciente teve dificuldade
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de adaptacdo devido a idade e ao ndo costume de ingestéo
de alimentos mais s6lidos. Somente apds a intervengdo
fonoaudiol 6gica as outras alterages encontradas dos 6r-
gédos fonoarticulatdrios e queixas puderam ser sanadas.

Apos este periodo, verificamos aumento significativo
da abertura bucal. Os pacientes nimeros dois e seis acredi-
taram que poderiam obter melhores resultados e resol veram
manter no tratamento até a fungdo de mastigacéo ficar ade-
guada e estabilizada e receberem alta fonoaudiolégica. O
paciente sete foi mantido em tratamento enquanto afamilia
otrazia, apartir do momento que deveriaassumir 0 compro-
misso de vir as terapias, desistiu do tratamento.

Os outros pacientes desistiram do tratamento por acha-
rem que o resultado estava satisfatério e que ndo precisa-
vam mais abrir a boca, ja que estavam com as funcdes
estomatognaticas estabel ecidas.

Em relacéo a funcéo de fala, todos os pacientes apre-
sentaram melhora no modo e ponto de articul agfes, aumen-
to da mobilidade de articulagéo e diminuicdo da atividade
do musculo mentual nosfonemas bilabiaisefricativosem 5
pacientes e sem atividade do musculo mentual em 2 pacien-
tes. Seis pacientes ainda apresentam leve diminuicdo da
articulagdo na conversa espontanea. Quanto a respiracéo,
apenas um paciente apresentou leve alteracdo no modo de
respiracdo, sendo esta mista. Todos os pacientes estabel e-
ceram adaptacdo funcional na mastigacéo e na degluticao,
e apenas um paciente apos 6 meses estava adequando a
dieta de semi-sélido para sélido e melhorando as funcfes
de mastigagéo e degluticéo.

O plangjamento no pos-cirdrgico cada vez se faz mais
necessario com o complemento do tratamento
fonoaudiol 6gico. Quanto mais o paciente recebe a interven-
¢a0 precoce, torna-se mais seguro e adere mais facilmente ao
tratamento correto sugerido pela equipe. A idade também é
um importante fator para a colaboracdo do individuo na
fonoterapia, nos casos de avaliag&o de mensuracdo onde era
verificada estabilizacdo e/ou diminui¢do na medida da aber-
turade boca, pudemosrelacionar com afaltade exerciciosou
0 erro ao executar o exercicio proposto diariamente.

CONCLUSAO

Com este trabalho acreditamos que o papel do
fonoaudiélogo no tratamento de pacientes portadores de
anquilose temporomandibular seja um dos fatores que co-
laboram para que ndo ocorra arecidiva. O posicionamento
das estruturas 6sseas nem sempre modifica a musculatura
daforma, adequando sua funcéo; nesses casos, a interven-
¢do fonoaudiol dgica se faz necesséria parareeducar amus-
culatura orofacial e restabelecer suas funcdes
estomatognaticas no pds-cirdrgico.

Cabe ao fonoaudidlogo estudar a forma e a fungdo das
estruturas orofaciais, comparando com as deformidades
presentes e estabelecendo a condi¢cdo da musculatura
orofacial e o grau de adaptagéo funcional existente.
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