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

Miofunctional therapy in management of temporomandibular joint
ankylosis: analysis of 7 patients
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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.  Rehabi l i tat ion.
Temporomandibular joint. Stomatognathic system.
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RESUMO

Introdução:     A anquilose temporomandibular é uma
fusão óssea, fibrosa e cartilaginosa das superfícies da arti-
culação temporomandibular que produz uma limitação pro-
gressiva da abertura bucal e dos movimentos mandibula-
res, impedindo a excursão normal da mandíbula, podendo
alterar as funções estomatognáticas: mastigação, deglutição
e fala, além de dificultar a higiene. Leva também a proble-
mas psicológicos e sociais devido às alterações 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 liberação do coronóide para cor-
reção da anquilose temporomandibular. Todos os pacientes
responderam a um questionário que indagava sobre dados
de anamnese e queixa principal e passaram por avaliação
fonoaudiológica com mensurações específicas, seguindo
protocolos específicos para trauma de face. Foram excluí-
dos desta pesquisa os pacientes que já haviam sido subme-
tidos a algum tipo de tratamento cirúrgico e/ou
fonoaudiológico. Foram realizadas 26 sessões semanais
individuais, durante seis meses, visando à reabilitação das
alterações encontradas na avaliação fonoaudiológica. Re-
sultados: O tratamento dirigido de fonoterapia pós-cirúr-
gico contribuiu para o restabelecimento da mobilidade, além
de propiciar orientações aos cuidadores sobre o treinamen-
to diário de todos os exercícios propostos, levando em con-
sideração as dificuldades individuais. Somente após a in-
tervenção fonoaudiológica que as outras alterações encon-
tradas dos órgãos fonoarticulatórios e queixas puderam ser
sanadas. Conclusão:     O trabalho fonoaudiológico no tra-
tamento de pacientes com anquilose temporomandibular
pós-cirúrgico se mostrou eficaz para reeducar a musculatu-
ra orofacial e restabelecer suas funções estomatognáticas
no pós-cirúrgico, evitando uma recidiva.

Descritores:     Anquilose. Reabilitação. Articulação
temporomandibular. Sistema estomatognático.
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INTRODUÇÃO

A anquilose temporomandibular é uma fusão óssea, fi-
brosa e cartilaginosa das superfícies da articulação
temporomandibular, que produz uma limitação progressiva
da abertura bucal e dos movimentos mandibulares, impedin-
do a excursão normal da mandíbula1-3. A anquilose pode cau-
sar alterações nas funções estomatognáticas: mastigação,
deglutição e fala, além de dificultar na higiene. Leva também
a problemas psicológicos e sociais devido às alterações fun-
cionais e estéticas4-7. O tratamento deve ser interdisciplinar,
composto por equipe de cirurgiões craniofaciais,
ortodontistas, fonoaudiólogos e psicólogos, no qual todas
as áreas se complementam. A avaliação e o planejamento em
equipe são fundamentais para o resultado final.

A classificação da anquilose da articulação
temporomandibular (ATM) é baseada na localização, po-
dendo ser intra ou extra-articular; no tipo do tecido, ósseo,
fibroso ou fibro-ósseo e na extensão da fusão, sendo com-
pleta ou incompleta5,8. Existe uma outra proposta de classi-
ficação para a anquilose da ATM, que a divide em dois
grupos: anquilose verdadeira e falsa9. A anquilose verda-
deira é uma fusão óssea de uma articulação móvel. Na
anquilose falsa, ocorre uma rigidez das partes que rodeiam
a articulação.

Estas manifestações podem ser causadas por vários fa-
tores, como trauma, neoplasias e condições inflamatórias
sistêmicas e locais na região da ATM. O fator etiológico
mais comum está associado ao trauma ou à infecção10.

Na literatura, foram apresentados trabalhos que demons-
tram que a anquilose temporomandibular compromete as fun-
ções estomatognáticas da mastigação, deglutição e fala e a
estética facial fica prejudicada pela micrognatia e/ou assimetria
facial1,4,11,12. Diferentes trabalhos também nos mostram diver-
sas técnicas cirúrgicas para o tratamento da anquilose, em que
cada técnica cirúrgica e/ou de reabilitação promove contribui-
ções ao paciente com anquilose temporomandibular3,13.

O tratamento da anquilose de ATM inicialmente é cirúr-
gico. Existem muitas técnicas cirúrgicas desenvolvidas e
descritas para correção da anquilose temporomandibular,
que visam à liberação do coronóide, proporcionando a fun-
cionalidade da estrutura. Quanto à reabilitação, discutem-
se técnicas específicas, sem conclusão de qual traria maior
benefício ao paciente14. Segundo Nelli et al.15, o paciente
submetido ao tratamento fisioterápico após correção da
anquilose congênita recupera o tônus muscular, aumentan-
do significativamente a abertura da boca. É descrito tam-
bém que a terapia fonoaudiológica miofuncional oral após
a cirurgia traz benefícios ao paciente1,14.

O trabalho de reabilitação é tão importante quanto a pró-
pria cirurgia, pois pode evitar a possibilidade de recidiva,
promovendo a recuperação das funções estomatognáticas
com massagens de drenagem facial e edemas, e exercícios
específicos direcionados à alteração7,12,16,17. Alguns autores
acreditam que a reabilitação funcional deva ser iniciada o
mais rápido possível e que o acompanhamento para manu-
tenção dos resultados deva ocorrer por ao menos um ano.

O fonoaudiólogo por meio da reabilitação miofuncional
orofacial atua na forma e na função das estruturas desta
área, proporcionando às deformidades presentes o
restabelecimento da condição regular da musculatura

orofacial e o grau de adaptação funcional necessário. Na
anquilose da ATM, o fonoaudiólogo visa ao
restabelecimento das funções estomatognáticas, agindo
diretamente na musculatura e na mobilidade dos órgãos com
exercícios específicos.

Este estudo tem como objetivo avaliar o papel do
fonoaudiólogo no tratamento de 7 pacientes portadores de
anquilose temporomandibular, após procedimento cirúrgico.

MÉTODO

Foram avaliados 7 pacientes com anquilose
temporomandibular com a mediana de 15 anos de idade e que
faziam parte do grupo de pacientes atendidos no Setor de
Cirurgia Plástica e Reparadora do Hospital das Clínicas de
São Paulo, sendo 3 do sexo feminino e 4 do sexo masculino.

Todos os pacientes foram submetidos a liberação do
coronóide para correção da anquilose temporomandibular,
procedimento realizado pela equipe de Cirurgia Plástica com
especialidade em Cirurgia Craniomaxilofacial pelo cirurgião
responsável e passaram por avaliação fonoaudiológica no
pré e pós-cirúrgico pelas fonoaudiólogas voluntárias do
ambulatório de Cirurgia Craniomaxilofacial do Setor de Ci-
rurgia Plástica e Queimados no Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

Avaliação fonoaudiológica pré-cirúrgica
Inicialmente, todos os pacientes foram submetidos a um

procedimento que envolvia anamnese, queixa principal e ava-
liação fonoaudiológica, seguindo protocolos específicos
para trauma de face2,18. Na anamnese foram excluídos os pa-
cientes que já haviam sido submetidos a algum tipo de trata-
mento cirúrgico e/ou fonoaudiológico. Quanto às queixas,
levamos em consideração a informação sobre o motivo que
os levou a procurar um tratamento específico para deformi-
dade dento-esquelética, separadas como queixas estéticas
e/ou funcionais. Para as queixas funcionais diferenciamos
em mastigação, deglutição, respiração e fala e, para as quei-
xas estéticas, qualquer outro tipo de alteração.

Para avaliar os transtornos fonológicos, todos os pacien-
tes foram submetidos a um teste de fala dirigida com auxílio
de figuras da Prova de Fonologia do Teste de Linguagem
Infantil ABFW e a prova de fala espontânea com perguntas
sobre o cotidiano, com o objetivo de detectar e verificar as
trocas articulatórias, movimento de projeção de língua, modo
de articulação e ponto de articulação alterado.

Durante a avaliação fonoaudiológica específica, foram
consideradas as mensurações da abertura de boca realiza-
das com o auxílio do paquímetro nas posições interincisal,
interlabial, com lábios em repouso, levando em considera-
ção o molar direito e o esquerdo.

Quanto às alterações das funções estomatognáticas,
quantificamos em nulo, quando o paciente não apresentou
qualquer alteração que pudesse modificar ou impedir certa
função; leve, quando o indivíduo apresentou alteração de-
vido à deformidade anatomofuncional; moderada, quando
apresentou alteração devido à deformidade, porém, com bom
prognóstico para adaptação funcional; e grave, quando
apresentou alteração devido à deformidade e sem possibili-
dade de exercer a função requisitada.
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Terapia fonoaudiológica
Iniciamos a terapia fonoaudiológica após 2 semanas da

cirurgia, em que foram utilizados procedimentos
terapêuticos de:
• crioterapia: aquecimento do local com compressas

umidificadas em água morna;
• drenagem manual: para diminuição do edema, aumen-

tando a oxigenação dos tecidos e aceleração da recupe-
ração do processo inflamatório, com compressão leve
circular e descendente em direção à glândula parótida;

• alongamento dos músculos masseteres e temporais: alon-
gado digitalmente em movimentos retilíneos contrários
à direção de contração das fibras, bilateralmente;

• alongamento da região escapular, cervical: massagens e
movimentos de lateralização e inclinação de cabeça;

• propriocepção dos órgãos fonoarticulatórios: quanto aos
aspectos estruturais e funcionais;

• massagens na musculatura supra-hióidea: movimentos
circulares e retilíneos unilateralmente, com o objetivo
de induzir lateralidade mandibular;

• exercícios isotônicos: lateralidade e protrusão de man-
díbula; abertura bucal, e movimentos linguais de
protrusão, retração, lateralidade e específicos de ponta
de língua associados à abertura bucal espontânea;

• exercícios isométricos: com resistência para abertura
bucal com auxílio de espátulas, dedo como alavanca e
garrote. Nestes casos, foi comum a presença de mordida
aberta anterior, então todos os movimentos como os de
alavanca com espátulas e dedos foram utilizamos com o
apoio dos dentes posteriores (pré-molares e molares).
Foram utilizadas técnicas para abertura forçada sempre
levando em consideração o limiar de dor do paciente.
Em muitas situações foi associada crioterapia às massa-
gens na articulação temporomandibular no pré, intra e
pós-exercícios;

• adequação das funções estomatognáticas: exercícios de
mastigação unilateral e bilateral; sobrearticulação de fala
para aumentar a amplitude bucal; treino para ressonân-
cia oral e nasal.
Foram realizadas 26 sessões individuais, a cada semana,

durante seis meses. Cada paciente foi instruído para treinar
três vezes em casa, todos os dias. As medidas interbucais
foram realizadas no início da reabilitação e na primeira ses-
são do mês contíguo. As terapias tinham o objetivo de
controle de exercícios com aumento de tempo, número de

repetições e força aplicada conforme a evolução individual
do paciente. A freqüência foi diminuída para quinzenal no
momento em que as funções puderam estar estabelecidas.
O tempo de terapia foi, no mínimo, de seis meses.

RESULTADOS

Em relação à queixa principal, a maioria dos pacientes
apresentou tanto queixas estéticas como funcionais (Figura
1). Problemas na fala e na mastigação foram apontados como
os principais motivos de procura pelo tratamento (Figura 2).

Nas Figuras 3 e 4, observam-se os resultados da avalia-
ção pré-cirúrgica quanto à função estomatognática altera-
da de acordo com o sexo e com o grau, respectivamente.

Na Tabela 1, observa-se a mensuração e avaliação pós-
cirúrgica dos pacientes, com mensuração da abertura da
boca, medida interincisal. Apenas três pacientes mantive-
ram o tratamento por mais de seis meses e a mensuração da
abertura da boca desses pacientes pode ser observada na
Tabela 2.

Os resultados da avaliação após 6 meses de terapia
fonoaudiológica e pós-cirúrgico estão representados na
Figura 5.

DISCUSSÃO

Todo o tratamento deve ser dirigido para eliminar a fu-
são óssea e contribuir para a mobilidade, por este motivo
nos baseamos em uma fonoterapia diária com orientações
aos cuidadores, com treinamento durante a sessão para a
realização de todos os exercícios propostos, levando em
consideração as dificuldades individuais19.

Apenas um paciente tinha uma queixa inicial somente
estética, porém ao ser questionado sobre sua alimentação
referiu que não mastigava alimentos e realizava o consumo
apenas de dieta pastosa. A paciente que apresentou uma
queixa apenas funcional possuía apenas três anos de idade
e a queixa de alimentação e fala foi de sua mãe. A maioria
dos pacientes apresentou queixas estéticas e funcionais
relacionando com dificuldades para mastigação e fala
(100%), um paciente referiu dificuldade respiratória e um
com dificuldade de deglutição.

A avaliação pré-cirúrgica tem o objetivo de diagnosticar
funcionalmente as alterações presentes, estabelecendo uma

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

Figura 2 – Motivação ao tratamento,
de acordo com o sexo.
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Figura 4 - - - - - Avaliação pré-cirúrgica quanto à função
estomatognática alterada e grau.

Figura 3 - - - - - Avaliação pré-cirúrgica quanto à função
estomatognática alterada, de acordo com o sexo.

Tabela 1 - Mensuração e avaliação pós-cirúrgica. Mensuração da abertura da boca, medida interincisal.

Pacientes mês 1 mês 2 mês 3 mês 4 mês 5 mês 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 11mm 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 - Mensuração e avaliação pós-cirúrgica. Mensuração da abertura da boca, medida interincisal

dos três pacientes mantiveram o tratamento por período superior a seis meses.

Pacientes mês 1 mês 2 mês 3 mês 4 mês 5 mês 6 mês 7 mês 8 mês 9 mês 10 mês 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 —— —— ——

linha terapêutica que deverá ser alcançado no pós-cirúrgi-
co com adaptações funcionais. Todos os pacientes apre-
sentaram alterações de fala com modo e ponto de articula-
ção alterados, diminuição da mobilidade de articulação e
atividade do músculo mentual nos fonemas bilabiais e
fricativos. Nenhum paciente apresentou atividade de
mastigação, o alimento ofertado era amassado com o auxí-
lio da língua. Apenas uma paciente apresentou alteração
na função de deglutição na fase faríngea, pois não amassa-
va o alimento ofertado e apresentava sinais de penetração
laríngea com ausculta positiva, porém com tosse efetiva e
clareamento posterior.

No pós-operatório imediato, encontramos: edema de
face, parestesias transitórias, desconfortos faciais e difi-
culdade de alimentação. Porém, o edema de face e parestesia,
sempre presente nos pós-cirúrgicos imediatos, não foram
as principais queixas dos pacientes, já que todos haviam
sido orientados pela equipe nas consultas pré-cirúrgicas.
Acreditamos que as massagens táteis, digitais e exercícios
de propriocepção ensinadas no pós-cirúrgico imediato aju-
daram a diminuir o desconforto facial e o edema intenso,
aumentando a sensibilidade facial. Sabe-se que os tecidos

Figura 5 ----- Avaliação após 6 meses de terapia fonoaudiológica e
pós-cirúrgico quanto à função estomatognática alterada e grau.

moles na face sofrem modificações durante seis meses pós-
cirurgia ortognática e os desconfortos faciais diminuem,
tendo como variáveis o tempo, a adaptação funcional e o
procedimento cirúrgico.

Após seis meses de fonoterapia, pudemos estabelecer
tônus e mobilidade das estruturas orofaciais e adaptar as
funções antes alteradas. A função de mastigação teve que
ser adaptada junto com a mudança de consistência, visando
à incisão e à trituração. Apenas uma paciente teve dificuldade



Terapia miofuncional no tratamento de anquilose temporomandibular

155155155155155
Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2008; 11(4): 151-5

de adaptação devido à idade e ao não costume de ingestão
de alimentos mais sólidos. Somente após a intervenção
fonoaudiológica as outras alterações encontradas dos ór-
gãos fonoarticulatórios e queixas puderam ser sanadas.

Após este período, verificamos aumento significativo
da abertura bucal. Os pacientes números dois e seis acredi-
taram que poderiam obter melhores resultados e resolveram
manter no tratamento até a função de mastigação ficar ade-
quada e estabilizada e receberem alta fonoaudiológica. O
paciente sete foi mantido em tratamento enquanto a família
o trazia, a partir do momento que deveria assumir o compro-
misso de vir às terapias, desistiu do tratamento.

Os outros pacientes desistiram do tratamento por acha-
rem que o resultado estava satisfatório e que não precisa-
vam mais abrir a boca, já que estavam com as funções
estomatognáticas estabelecidas.

Em relação à função de fala, todos os pacientes apre-
sentaram melhora no modo e ponto de articulações, aumen-
to da mobilidade de articulação e diminuição da atividade
do músculo mentual nos fonemas bilabiais e fricativos em 5
pacientes e sem atividade do músculo mentual em 2 pacien-
tes. Seis pacientes ainda apresentam leve diminuição da
articulação na conversa espontânea. Quanto à respiração,
apenas um paciente apresentou leve alteração no modo de
respiração, sendo esta mista. Todos os pacientes estabele-
ceram adaptação funcional na mastigação e na deglutição,
e apenas um paciente após 6 meses estava adequando a
dieta de semi-sólido para sólido e melhorando as funções
de mastigação e deglutição.

O planejamento no pós-cirúrgico cada vez se faz mais
necessário com o complemento do tratamento
fonoaudiológico. Quanto mais o paciente recebe a interven-
ção precoce, torna-se mais seguro e adere mais facilmente ao
tratamento correto sugerido pela equipe. A idade também é
um importante fator para a colaboração do indivíduo na
fonoterapia, nos casos de avaliação de mensuração onde era
verificada estabilização e/ou diminuição na medida da aber-
tura de boca, pudemos relacionar com a falta de exercícios ou
o erro ao executar o exercício proposto diariamente.

CONCLUSÃO

Com este trabalho acreditamos que o papel do
fonoaudiólogo no tratamento de pacientes portadores de
anquilose temporomandibular seja um dos fatores que co-
laboram para que não ocorra a recidiva. O posicionamento
das estruturas ósseas nem sempre modifica a musculatura
da forma, adequando sua função; nesses casos, a interven-
ção fonoaudiológica se faz necessária para reeducar a mus-
culatura orofacial e restabelecer suas funções
estomatognáticas no pós-cirúrgico.

Cabe ao fonoaudiólogo estudar a forma e a função das
estruturas orofaciais, comparando com as deformidades
presentes e estabelecendo a condição da musculatura
orofacial e o grau de adaptação funcional existente.
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