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RESUMO

O presente trabalho de revisao de literatura ira abordar um tema de extrema relevancia
a e ainda pouco discutido. Esta revisdo bibliografica tem como objetivo discutir a
literatura existente sobre a importancia das terapias miofuncionais aplicadas
em pacientes no pos operatdrio das cirurgias ortognaticas. Para este estudo de
revisdo de literatura, foram realizadas buscas através das bases de
dados Scielo, PubMed, Medline destacando os artigos entre os anos de 1974 até
2020, a partir da analise critica da leitura de artigos especificos, estudos e livros foram
sendo incorporados conforme sua relevancia cientifica e buscando contribuir para
formular novos saberes sobre terapias miofuncionais e seus beneficios nos pacientes
operados por meio da cirurgia ortognatica, para melhorias da qualidade de vida
destes. Concluimos, que sdo necessarias maiores discussdes e abordagens no meio
universitario, orientacdes clinicas, semindrios, para que os conhecimentos cientificos

e as propostas desta terapia sejam difundidas para toda a comunidade académica.

Palavras-chaves: Terapia Miofuncional. Cirurgia ortognatica. P6s operatério.



ABSTRACT

The present work of literature review will address a topic of extreme relevance to and
still little discussed. This bibliographic review aims to discuss the existing literature on
the importance of myofunctional therapies applied to patients in the postoperative
period of orthognathic surgeries. For this study of literature review, searches were
carried out through the databases Scielo, PubMed, Medline highlighting the articles
between the years 1974 to 2020, from the critical analysis of the reading of specific
articles, studies and books were incorporated as its scientific relevance and seeking to
contribute to formulate new knowledge about myofunctional therapies and its benefits
in patients operated through orthognathic surgery, to improve their quality of life. We
conclude that further discussions and approaches are needed in the university
environment, clinical guidelines, seminars, so that the scientific knowledge and

proposals of this therapy are disseminated to the entire academic comm

Keywords: Myofunctional Therapy. Orthognathic Surgery. Pos Operative.
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1 INTRODUCAO

Pacientes que apresentam algum tipo de Deformidades Dento Faciais (DDF)
podem ter a qualidade de vida prejudicada por conta de problemas que podem ser
solucionados através de tratamentos e terapias funcionais que colaboram para
melhorar a condicdo destas pessoas. No campo odontolégico, dentre as op¢des para
melhoria da vida destes individuos orienta-se a realizagdo de
tratamento ortodontico seguido de cirurgia ortognatica para a correcdo das
despropor¢cdes maxilo-mandibulares. Pois, esse novo modo de ver a odontologia
chama a atencao para fatores que levam a origem do desenvolvimento incorreto do
sistema estomatognatico (FARIA, 2014).

A Odontologia Miofuncional € um tratamento que corrige maus habitos
miofuncionais como respiracao bucal, degluticdo e posicionamento irregular da lingua,
e atua na reeducacdo da musculatura facial e mastigatoria. Enquanto estratégia
promissora de prevencgao e tratamento, ela traz um olhar diferenciado acerca dessa
condigdo, propondo o uso de aparelhos e exercicios especificos, tratando os maus
habitos funcionais. Considerando que, o tema é pouco estudado durante a graduacao,
a iniciativa de reside no desejo de aprofundar o conhecimento sobre o tratamento,
levando em consideracédo a curiosidade e a necessidade de abordar campos pouco
explorados durante o a graduacao.

Portanto, o presente trabalho, através de uma revisdo de literatura, iré tratar
sobre a importancia do uso de terapias miofuncionais no periodo pés operatorio de
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. O objetivo desta pesquisa € discutir a
literatura pertinente sobre a importancia das terapias miofuncionais aplicadas
em pacientes no pos operatério das cirurgias ortognaticas.

Espera-se que as revelagdes contidas no artigo sirvam de auxilio aos
académicos e profissionais da area da saude, e no atendimento aos pacientes, para
gue possam rever suas praticas e assim melhorarem as relacdes com o mercado e a
sociedade em geral.

A escolha do tema justifica-se pelo fato de que identificamos a existéncia de
pouca literatura sobre este tipo de terapia. Tal constatagdo se deu apos uma breve
pesquisa sistematica que mostrou uma lacuna nos estudos sobre a eficacia destas

terapias.
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Em paralelo, hd uma motivacao pessoal para a construcdo desta pesquisa, uma vez
gue a pesquisa se aproxima dos meu interesse em desenvolver minhas habilidades
profissionais futuramente.

Considerando que, o desconhecimento sobre o0 processo de recuperagao e
reabilitacdo, € capaz de gerar conflitos emocionais no paciente. Disturbios como
depresséao e arrependimento da deciséo cirdrgica tomada, reforcam a necessidade de
um bom preparo e orientagdes que possibilitem o paciente vivenciar a cirurgia de
forma positiva (SANTOS, 2012).



15

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Esta revisao bibliografica tem como objetivo discutir a literatura pertinente sobre
a importancia das terapias miofuncionais aplicadas em pacientes no pos operatorio
das cirurgias ortognaticas.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar qual a importancia das terapias miofuncionais e descrever de acordo

com a bibliografia revisada como estas correspondem de forma satisfatéria quando

aplicada em pacientes que foram submetidos a cirurgia ortognatica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para compreender melhor os aspectos gerais do pds-operatério dos pacientes
submetidos ao procedimento de cirurgia ortognatica, abordaremos neste bloco alguns
conceitos desenvolvidos no campo. Consideramos essencial apresentar algumas
definicbes importantes, sobre diagndstico, pré e pds operatérios pelas cirugias
ortognaticas, uma vez que o intuito, é apresentar e compreender os estudos ja

realizados, assim como as orientacoes.

3.1 SISTEMA ESTOMATOGNATICO

O Aparelho Estomatognatico (AE) é uma unidade fisiol6gica, funcional,
perfeitamente definida e integrada por um conjunto heterogéneo de 6rgaos e tecidos,
com biologia e fisiopatologia interdependentes. (FERNANDES NETO, 2006). O AE é
composto por estruturas de cabeca e pescoco estaticas ou passivas, com funcdes
vitais, que estdo de forma intimamente ligadas ao desenvolvimento orofacial e
mandibular (AROUCHE e AROUCHE, 2020).

Este aparelho tem como fun¢do mastigacao, degluticdo, fonacéo, expressao e
estética facial, além de postura da mandibula da lingua e do osso hioideo (NETTO et
al, 2006), e sua estrutura é constituida por ossos da maxila, mandibula, temporal e
dentes. As estruturas moles sdo labios, lingua, bochechas, nervos, musculos
mastigatorios e Articulacdo Temporo Mandibular (ATM) e ainda glandulas e artérias
(AROUCHE e AROUCHE, 2020).

A Articulacdo Temporo Mandibular tem o principal papel de movimentar a

mandibula e estd intimamente ligada as ac¢des musculares responsaveis pelo
sistemama estomatognatico (RECK, R. S. et al, 2015).
Segundo Arouche e Arouche (2020), o sistema estamatognatico € composto por
estruturas de cabeca e pescoco, estaticas ou passivas, com funcgdes vitais, estas
estdo de forma intimamente ligadas ao desenvolvimento orofacial e mandibular. Esse
sistema tem em sua estrutura ossos da maxila, mandibula, temporal e dentes as as
estruturas moles sao labios, lingua, bochechas, nervos, musculos mastigatérios e
Articulacdo Temporo Mandibular (ATM) e ainda glandulas e artérias (AROUCHE e
AROUCHE 2020).
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A Articulacdo Temporo Mandibular tem o principal papel de movimentar a
mandibula e estda intimamente ligada a acdes musculares responsaveis pelo
sistemama estomatognéatico, (RECK, et al 2015).

A classificagdo das mas oclusdes é discutida por diversos autores, entretanto,
as classificacbes de Angle (1907), sdo as mais utilizadas, sendo elas, classe |
(netrocluséo), classe Il (Distoclusédo) e classe Il (mesioclusdo). Segundo a autora
considera-se que 0 primero molar superior esta sempre em posicdo correta
impreterivelmente (RECK, et al 2015). Além destas podemos encontrar diversas
outras mas oclusdes como apinhamentos, diastemas e mordidas cruzadas (SILVA, et
al 2017).

3.2 MUSCULOS DO APARELHO ESTOMATOGNATICO

MUSCULOS DO APARELHO FUNCOES
ESTOMATOGNATICO
TEMPORAL Elevacéo, retracéo, e posicionamento da mandibula
MASSETER Eleva a mandibula e oclui dentes
PTERIGOIDEO LATERAL Protrusdo mandibular
PTERIGOIDEO MEDIAL Eleva e estabiliza lateralmente a mandibula
MUSCULOS SUPRA-HIOIDEOS

GENIO-HIOIDEO Movimenta o osso hideo para frente
MILO-HIOIDEO Eleva o assoalho da boca, auxilia na degluticdo
DIGASTRICO Puxa o mento para trds e para baixo na abertura bucal,

auxiliando o pterigoideo na protrusao de mandibula

ESTILO-HIODEO Traciona o osso hioideo para frente e para tras, de forma
conjunta as fun¢gBes mandibulares de abaixar e estabilizar o
0sso hioideo, oque permite a acdo auxiliar dos musculos

supras hiodeos no abaixamento mandibular

MUSCULOS INFRA-HIODEOS

ESTERNO HIOIDEO Abaixa a laringe, enquanto o tireo-hidideo a eleva (quando o
0sso0 hidide encontra-se fixado)

ESTERNOTIREOIDEO responsaveis por posicionar o 0sso hidide juntamente aos

TIREIODEO musculos supra-hidideos. Eles possuem um papel ativo na

degluticdo, e na movimentacao da laringe.
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OMO HIOIDEO Possui uma funcédo adicional devido a sua inser¢éo na bainha
carotidea: ao puxar a bainha, ele mantém uma baixa pressao
na veia jugular interna, dessa forma aumentando o retorno

venoso da cabeca para a veia cava superior

Quadro 1: Musculos do aparelho estomatognatico.

Fonte: Desenvolvido pela autora.

3.3 Articulacdo Temporo Mandibular (ATM)

A articulagdo Temporo Mandibular esta localizada no cranio, e é caracterizada
como sua a Unica articulacdo mével. Cada individuo possui duas ATMs, uma em cada
lado do osso mandibular, e ela é inervada pelo trigémeo, sendo considerada bastante
muito complexa, pois permite movimentos translacionais e rotacionais devido a dupla
articulacdo do cébndilo (DONNARUMMA, 2010). Essa articulagdo é o que da a
mobilidade necesséria para falar, mastigar, abrir e fechar a boca.

A ATM sofre muitas mudancas em sua estrutura que ocorrem por modelacdo e
remodelacdo O6ssea, sendo responsaveis pelas adaptacdes que ocorrem do tecido
articular em resposta a estas forgas continuas atuantes (SARTORETTO et al, 2012)

3.4 Disfungéo Temporo Mandibular (DTM)

As Disfun¢des Temporo Mandibulares (DTM) rednem um grande grupo de
doencas que acometem os musculos mastigatorios, ATMs e estruturas adjacentes, e
estdo classificadas em dois grupos: articulares, relacionadas as ATM, e musculares,
associadas a musculatura estomatognatica. As DTM’s tem origem multifatorial,
podendo serem elas estruturais, neuromusculares, oclusais, psicologicas, habitos
parafuncionais e lesdes traumaticas ou degenerativas da ATM. (DONNARUMMA,
2010)

A DTM apresenta etiologia multifatorial e normalmente envolve uma
abordagem interdisciplinar para seu tratamento, uma vez que os estudos apontam que
sua incidéncia vem aumentando (SANTOS, 2012). Para Sassi et. al., (2018), as DTM
sdo um conjunto de condicdbes musculo esqueléticas e neuromusculares que

envolvem as ATM’s, os musculos mastigatérios e os tecidos associados.
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3.5 DEFORMIDADE DENTO FACIAL (DDF)

Despropor¢cdes dos ossos da face, maxila e mandibula podem causar
desoclusbes dentérias graves, promovendo discrepancias durante o crescimento e
formacéo, podendo ser definida como uma deformidade dento facial. E, esta por sua
vez, pode provocar diversos problemas ao individuo que irdo impactar a sua qualidade
de vida do sujeito (BERRETIN-FELIX G. MIGLIORUCCI, RR, PASSOS D.C.B.O.F;
2017). Funcionalmente o individuo sofre comprometimento das funcbes
maxilomandibulares, pode haver dificuldades de dic¢éo, entre outros, ja esteticamente
sua aparéncia dentaria e facial pode tornar-se socialmente nédo aceitavel (PROFFIT
W.R., WHITE R.P. J., SARVER D.M 2005)

De acordo com Silva (2009) a DDF pode ser definida como uma ma oclusdo
correlacionada as alteracGes sendo caracterizada pela desarmonia entre 0s 0ssos da

face, maxila e mandibula.

Fasciatemporal

Miseculo levantador —
do |abio superior =t L

Miseculo temporal

Misculo levantador
do l3bio superior e
da asa do nariz
Arco
zigomatico

Miseculo
zigomatico Disco
menor temporomandibular
Miseculo
zigomatico
. maior
Misculo Parte profunda do
Ievantador misculo masseter
do dngulo
daboca .
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misculo masseter
Misculo S\ ;
g;bl;t;uclzr ‘ - ' WA Ducto paratideo
Misculo mental Misculo bucinador

Misculo depressor do dngulo daboca
Misculo depressor do Iabio inferior

FIGURA 1: Misculos e ossos da cabega
Fonte: Livro NETTER, Frank, 2019.



Misculo pterigdideo lateral

Rafe pterigomandibular Tubérculo articular

Disco articular da
articulag3o
temporomandibular

Ducto paratideo

Ligamento esfenomandibular

Misculo pterigdide medial

Misculo constritor

Misculo bucinador superior da faringe

FIGURA 2: Articulagdo temporo mandibular e masculos
Fonte: Livro NETTER, Frank, 2019.
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4. CIRURGIA ORTOGNATICA

De acordo, com Ribas et al. (2005), a cirurgia ortognatica é assim denominada
por constituir-se de técnicas de osteotomias realizadas no sistema mastigatorio. Ainda
para o autor, o objetivo € corrigir as discrepancias relacionais maxilares, e por
conseguinte, estabelecer o equilibrio entre face e cranio. A cirurgia ortognatica
também é vista como uma combinacgdo de procedimentos ortodonticos precedidos
pela cirurgia bucomaxilofacial, que visa a corregdo de deformidades
dentoesqueléticas (LAUREANO FILHO et al., 2005; TURVEY et al., 1987).

Segundo Laureano Filho et al.(2005) a cirurgia ortognatica tem dois objetivos,
o primeiro € um melhor equilibrio 6sseo e dentario dentro do complexo facial, o
segundo é a acomodacao harménica dos tecidos moles envolvidos. Para os autores,
€ necessario ao profissional compreender que a resposta dos tecidos subjacentes ao
movimento 0sseo irdo sempre resultar em modificacdes estéticas da face, portanto, o
procedimento escolhido deve possuir grande ganho estético em conjunto com a
resolucao do problema funcional.

Conforme aponta Telles (1992), para obter um correto diagnésctico é
necessario identificar a maloclusdo, classificar o problema, refletir de forma
individualizada sobre o paciente, assim como, indicar os fatores que estdo pré
dispondo o paciente, definir etiologia, algumas hipoteses de tratamento e elaborar seu
progndstico com base no conhecimento dos problemas apontados. Para Fonseca et
al. (2000) o diagnéstico necessita ser preciso, planejado com atencao para melhora
da funcéo e estética do paciente.

Para decidir pela opcao de realizacdo da cirurgia ortognatica sao levados em
conta muitos aspectos como os achados clinicos, psicologicos e a relevante queixa
principal. Sendo assim, é possivel buscar amplas opc¢bes cirurgicas para ganho
satisfatorio desde o diagndstico até o pds tratamento.

Em entrevista ao site Infousp (s/d), o Prof. Dr. Fernando Melhem Elias diz que
se deve realizar um tratamento ortodéntico antes da cirurgia para corrigir a posicao
dentaria em relacdo as bases 0sseas. Portanto segundo o ortodontista, deve-se
preparar as arcadas dentarias para que o cirurgido corrija a oclusdo no ato da cirurgia,

com a movimentacao das bases 6sseas”.
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No Artigo Cirurgia ortognatica: orientacbes legais aos ortodontistas
e cirurgibes bucofaciais (RIBAS; REIS; FRANCA; LIMA, 2005), é salientado que, a
decisdo pela cirurgia deve partir do paciente. Isso se da porque a cirurgia ira
produzir alteragdes irreversiveis na sua face e personalidade, e também porque este
€ um procedimento que ndo se resume somente a cirurgia, mas também a
um trabalho ortoddntico, fonoaudidlogo e psicologico de preparacédo. O preparo pode
levar de 18 a 24 meses, e 0 pds operatdrio que tem por volta de 8 a 12 meses até os
ajustes finais, e o acompanhamento realizado pelos profissionais é por tempo
indeterminado.

Nos ancoramos na premissa levantada ainda no texto mencionado
anteriormente, pois de acordo com 0s autores, 0s estudos realizados junto aos
especialistas em ortodondia e cirurgia bucomaxilofacial apontam que as complicagcbes
do procedimento muitas vezes estdo ligadas as ordens fisicas e psicologicas. Ainda
segundo eles, “[...] € recomendavel que o cirurgido e o ortodontista discorram o mais
detalhadamente possivel sobre os dados envolvendo casos orto-cirurgicos” (RIBAS;
REIS; FRANCA; LIMA, 2005, p. 82).

Os autores salientam que, por ser um tratamento complexo ha necessidade de
dindmica interacdo entre a equipe multidisciplinar, e paciente para a obtencdo de
resultado final satisfatério tanto estético como funcional (RIBAS; REIS; FRANCA,
LIMA, 2005). Na perspectiva da area de Fonoaudiologia, Milane Silva e Laura Toni
(2018) dizem que ¢é importante para fonoaudidlogos, ortodontistas e
cirurgi6es bucomaxilofaciais o0 uso de parametros na realizacdo de um diagndstico

adequado, avaliacdo pré e poés cirargica e tratamento.



AUTOR

CIRURGIA ORTOGNATICA

PREPARACAO

Ribas et al. 2005

As cirurgias se constituem de osteotomias realizadas
no sistema mastigatorio. tem por objetivo corrigir as
discrepancias maxilares e estabelecer eugqilibrio entre
face e cranio

Laureano Filho et al, 2005

A cirugia ortognatica é vista como combinacgéo orto-
buco para solucionar as deformidades dento-
esqueleticas, e tem dois objetivos: melhorar o
equilibrio 6sseo e dentario do complexo dento facial e
acomodar de forma harmonica os tecidos moles
envolvidos

DIAGNOSTICOS

Telles et al, 1992

Identificar ma ocluséo, classificar o problema, refletir
sobre o individualismo do paciente e assim trabalhar na
definicdo das hipGteses de tratamentos e elaborar
prognaostico

Fonseca et al, 2000

Levar em conta a a decisdo do paciente pela cirugia
ortognédtica, observar 0s  aspéctos clinicos,
psicoldgicos e a relevancia da queixa principal.

Migliorutti et al 2017

Ressalta que o diagndstico para o tratamento deve ser
conduzido por equipes multidisciplinares , que buscam
compreender as adaptagfes do tratamento e disturbios
apresentados.

PRE-OPERATORIO

Fernando Melhen

Para o pré- operatatério é necessario trataemento orto
gue trabalha na correcdo das bases ésseas, sendo
esse trabalho do orto.

POS-OPERATORIO

Ribas et al. 2005

O lancar um olhar atento sobre as etapas do do
tratamento que deve ser multidisciplinar ndo levado em
conta somente a cirurgia mas também como o trabalho
entre Fono/Orto/psicologo estiamdo que este
tratamento pode levar até 36 meses durante todas as
etapas.

Milane Silva, Laura Toni 2018

Ha uma necessidade de dinamica multidisplinar,
Ressalta que orto/fono/buco devem usar parametros
para um correto diagnéstico, eximia avalicao pré, e pos
operatorio.

QUADRO 2:

Etapas da cirurgia ortognatica

Fonte: desenvolvido pela autora.
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Figura 3: Tomografia em corte coronal

Fonte: Imagens do arquivo da Escola FATEC DENTAL- Igrejinha
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Figura 4: Articulagdo Temporo Mandibular (ATM)

Fonte: Imagens do arquivo da Escola FATEC DENTAL- Igrejinha
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Figura 5: Mandibula de Titanio

Fonte: Imagens do arquivo da Escola FATEC DENTAL- Igrejinha
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5 ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL

A Odontologia Miofuncional, constitui-se em uma filosofia de tratamento que
tem como objetivo possibilitar a reabilitacdo das disfuncdes orofaciais, através de
reducdo muscular O tratamento também consiste em direcionar o crescimento e
desenvolvimento correto das estruturas do complexo cranio-cérvico-mandibular, e
auxilia no alinhamento e nivelamento dos dentes em pacientes de todas as idades
(ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL, 2018).

Segovia (1977) aponta que, a terapia miofuncional reline varios procedimentos
e técnicas para reeducacao de padrbes e também uma conduta terapéutica que foi
desenvolvida para  corrigir uma  musculatura  desequilibrada e o
hébito respiratério anormal de supléncia. Esse hovo modo de ver a odontologia chama
a atencao para fatores que levam a origem do desenvolvimento incorreto do sistema
estomatognatico (FARIA, 2014).

Desenvolver conhecimentos sobre as funcionalidades do AE, tanto nas suas
normalidades, quanto como se modificam de acordo com suas bases 0Osseas e
dentarias, é imprescindivel para um correto planejamento de terapia miofuncional,
seja no pré ou no poés-cirdrgico ortognatico, sempre observando as mudancas de
acordo com a DDF a ser confrontada (TRENCH, ARAUJO, 2015).

De acordo com a DDF diagnosticada, ocorre uma variacao nas carateristicas
miofuncionais, sendo assim esta musculatura vai se justapondo conforme as funcdes
do AE, e vai agir de forma integrada conforme padrédo das bases 6sseas do esqueleto
maxillofacial (TRENCH, ARAUJO, 2015).

A medicina dental exige que o clinico utilize a terapia miofuncional na sua
atividade terapéutica. A quantidade de evidéncias clinicas dos desequilibrios
musculares com relacdo as mas oclusdes € tao significante que ndo pode deixar de
ser evidenciada e tratada. (GARLINER 1974).

Hanson (1988), descreveu um protocolo com 16 passos, tidos como principios
do tratamento Miofuncional, dentre eles destacamos que essa terapia pode ser usada
com tratamento preventivo, bem direcionado, individual, agradavel. Se aplicado em
criancas deve ser sempre acompanhado pelos pais no papel de observadores e
estimuladores, com propdsitos claros, com envolvimento de equipe multidisciplinar e
com amplo conhecimento por parte do terapeuta, que por sua vez deve estar sempre

baseado em estudos e pesquisas.
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Em um outro momento Hanson e Barret (1995) propdem um novo olhar para
aplicacdo das TMF como uma proposta psicofisiolégica racional que tem como
objetivo tornar rotina os padrdées de movimento muscular empregados nas atividades
orais diarias normais. Levando em conta a complexidade destas atividades, as
mesmas sdo desmembradas em partes para aplicacdo da terapia. Os primeiros
estagios sado dedicados a exercicio que levam a incorporacéo de padrdes necessarios
a degluticdo. A terapia envolve fases gerais, sendo realizadas por etapas, cada
paciente determina seu tempo de acordo com a disposi¢do, esforco e dominio

empregados nas suas evolucgdes.
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6 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido, a partir de revisédo de literatura, em cima de artigos
produzidos entre os anos de 1974 a 2020. Para obter os resultados e respostas
acerca da problematizacao apresentada neste trabalho, foi feita a analise de artigos
dos anos 1974, até anos 2020 atraves de pesquisa qualitativa com énfase em estudos
documentais, como trabalhos académicos, artigos, livros e afins, selecionados.

Portanto, o trabalho ancorou-se no método revisdo de literatura, visto que
utilizamos conceitos e idéias que dialogaram com o objetivo desta investigacao, e para
a construcdo de uma analise cientifica sobre 0 nosso objeto de estudo.

Para alcancarmos o objetivo foram selecionados artigos, nas bases de dados
da Scielo, PubMed. e na ferramenta de busca Google académico. As palavras-chaves
buscadas sao oriundas dos descritores “cirurgia ortognatica”, "miofuncional”, "pos-
operatorio” e “deformidade dento facial”, que por sua vez, compuseram 0s nucleos

tematicos desta pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que, sédo necessarias maiores discussdes e abordagens no meio
universitario, orientacdes clinicas, seminarios, para que os conhecimentos cientificos
e as propostas desta terapia sejam difundidas para toda a comunidade académica.
Quando os pacientes sdo submetidos as cirurgias ortognaticas ocorre uma variacao
nos tecidos moles, normalmente essa reestruturacdo ocorre de forma satisfatoria
apresentando 6timo desempenho funcional, porem alguns padrbes adaptativos
utilizados anteriormente podem permanecer, forcando as estruturas operadas e
prejudicando os tratamentos cirirgicos ortodonticos (BIANCHINI, 1995).

A OMF quando realizada no momento ideal, pode adequar as musculaturas de
cabeca e pescoco e as fungdes estomatognaticas, podendo contribuir com menor
incidéncia de recidivas, sendo assim muito positivas.

A literatura sobre tratamentos miofuncionais pés cirurgias ortognéticas ainda
precisa ser observada, compreendida e aprimorada, pois ainda possuem muitos

aspectos que precisam ser trabalhados.
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