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Adaptacoes do sistema estomatognatico em individuos com

desproporc¢oes maxilo-mandibulares: revisao da literatura

Adaptations on the stomatognathic system of individuals with

maxillomandibular disproportion: literature review

Tatiana Albuquerque Coutinho!, Marcella de Brito Abath?, Gustavo José de Luna Campos?,
Antonio Azoubel Antunes*, Ricardo Wathson Feitosa de Carvalho®

RESUMO

Esta pesquisa procurou identificar as adaptagdes do sistema estomatognatico em individuos com despropor¢des maxilomandibulares.

A revisdo bibliogrifica se fez por meio das bases de dados nacionais e internacionais, abordando as adaptagdes do sistema estoma-

togndtico em individuos com despropor¢ao maxilo-mandibular submetidos a tratamento ortoddntico-cirirgico (cirurgia ortognética)

associado a intervencdo fonoaudioldgica. Observou-se que sujeitos com prognatismo e retrognatismo apresentam adaptagdes em

todas as fungdes realizadas pelo sistema motor oral, no periodo pré-cirurgia ortogndtica. No prognatismo mandibular, a fun¢io mais

adaptada € a mastigacdo, caracterizando-se em movimentos verticalizados com utilizacdo do dorso da lingua para amassamento do

alimento e pouca utilizagdo dos musculos mastigatérios. No retrognatismo mandibular, estudos mostram que a degluticio apresenta-se

bastante adaptada, com presenca de deslize mandibular anterior somado ao movimento péstero-anterior de lingua e com participagdo

da musculatura perioral. Apds a cirurgia ortognatica, alguns casos podem apresentar adequacdo das fun¢des do sistema estomatogna-

tico, porém em outros persistem as alteragdes, sendo necessdrio o conhecimento do fonoaudiélogo sobre as adaptacdes pré-existentes

para tragar o melhor plano de reabilitagdo.

Descritores: Adaptacao fisioldgica; Sistema estomatognatico; Ossos faciais; Maxila; Mandibula

INTRODUCAO

A Motricidade Orofacial, uma das dreas de especialidade
da Fonoaudiologia, tem como objetivo restabelecer as fungdes
estomatogndticas: respiragdo, mastigagdo, degluticdo e fala,
visando o equilibrio miofuncional orofacial®.

Este equilibrio pode ser quebrado por fatores como as
desarmonias estruturais, que podem ser 0sseas e/ou dentdrias.
Estas desarmonias interferem nas condi¢des funcionais, na
estética facial e nos aspectos psicolégicos e social do indi-
viduo®.
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Quando existem alteracdes de oclusio e de tipologia facial,
associadas as desproporgdes esqueléticas, a corregdo cirdrgica
por meio de cirurgia ortognética € o tratamento de elei¢ao. Sem
a mesma nao € possivel mudar as caracteristicas das fungdes
e da musculatura orofacial do paciente®. Para cumprir estes
objetivos se faz necessdria uma abordagem multidisciplinar.

Anteriormente a década de 60, a reabilitacdo da funcdo
visando a melhoria e ou a manutencdo da forma, era reali-
zada pelos cirurgides-dentistas que indicavam e aplicavam
exercicios musculares. Os exercicios eram na sua grande
maioria, idealizados pela Odontologia. Nos dias atuais, o
tratamento passou a ser caracteristicamente multidisciplinar,
com a presencga do fonoaudi6logo tanto no tratamento como no
diagndstico, contribuindo com seus conhecimentos nas areas
de andtomo-fisiologia dos 6rgaos fono articulatérios.

O presente artigo se propde a identificar as adaptagdes do
sistema estomatogndtico em individuos com despropor¢do
maxilo-mandibular, enfocando o prognatismo e o retrogna-
tismo mandibular, durante o periodo pré-cirdrgico.

A revisdo da literatura englobou manuscritos nacionais e
internacionais, livros e artigos pertinentes ao assunto, publi-
cados nas bases de dados da Bireme, Lilacs e Pubmed, que
abordassem as adaptacdes do sistema estomatogndtico, em
individuos com despropor¢do maxilo-mandibular submeti-
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dos a tratamento ortodontico-cirtrgico (cirurgia ortogndtica)
associado a intervengdo fonoaudioldgica.

REVISAO DA LITERATURA

Os individuos portadores de despropor¢des maxiloman-
dibulares possuem caracteristicas miofuncionais que variam
de acordo com o tipo de despropor¢do que apresentam. As
adaptacdes musculares aos diversos tipos de desproporcdes
maxilo-mandibulares viabilizam a realizacdo das funcdes
estomatogndticas; essas modificacdes musculares ocorrem
de acordo com o padrio das bases Osseas do esqueleto ma-
xilofacial®.

Quando existem associadas as despropor¢des esqueléticas,
alteracOes de oclusdo e de tipologia facial, a corre¢do cirdrgica
torna-se essencial®.

A cirurgia ortogndtica consiste no procedimento cirtirgico
que visa corrigir deformidades dos ossos da regido da maxila
e/ou mandibula, representando um recurso subsididrio para
pacientes com graves deformidades dentofaciais que implicam
problemas estéticos e funcionais®.

A indicagdo para que seja realizada uma cirurgia deve ser
feita em funcdo das seguintes caracteristicas: 1) Deformidades
Classe III severas (>12mm); 2) Deformidades Classe I, IT ou
IIT com excesso maxilar vertical; 3) Deformidades Classe I ou
IIT com deficiéncia maxilar vertical; 4) Deformidades Classe I1
com deficiéncia maxilar transversa; 5) Deformidades Classe [
com protusdo bimaxilar e excesso maxilar vertical e 6) Casos
de assimetria facial por hipoplasia ou hiperplasia condilar, hi-
pertrofia hemifacial e assimetria mista maxilo-mandibular®.

O procedimento cirtrgico € direcionado em fung¢ao do tipo
de desproporcdo maxilo-mandibular, que pode ser classificada
em displasias verticais, a mordida aberta e sobremordida,
displasias sagitais, o prognatismo e o retrognatismo, e atresia
ou estenose maxilar?.

Ao tratar pacientes com deformidades dento-faciais, torna-
se necessdria uma equipe multidisciplinar, coordenada pelo
cirurgido buco-maxilo-facial e pelo ortodontista, para que
sejam obtidos os melhores resultados possiveis®, com uma
nova visdo de planejamento associado as especialidades, na
qual o paciente passa a ser visto como um todo, sob o ponto
de vista facial®.

O cirurgido buco-maxilo-facial pode e deve ter conhe-
cimento cientifico para proporcionar opg¢des de tratamento
complementares aos pacientes que serdo submetidos a cirurgia
ortogndtica, podendo estes procedimentos envolver somente
intervencdes em tecidos moles®; mas, independente do pro-
cedimento a ser utilizado, todos vao resultar em modificacdes
estéticas e no padrio facial do paciente!'?, assim, muitas impli-
cagOes estdo envolvidas neste tratamento'V, pois as mudangas
faciais repercutem na vida pessoal e social do individuo'?.

Pacientes submetidos a cirurgia ortogndtica sofrem mu-
dancas em graus variados em relacdo aos tecidos moles,
funcdes estomatogndticas, propriocepcao, forma e tamanho
dos ossos™. Por isso, em muitos casos, apds a corre¢io cirdr-
gica e o correto posicionamento dentdrio, os tecidos moles se
reestruturam de forma adequada com boa resposta funcional.
Porém, ocorrem casos em que, apds a cirurgia ortogndtica,
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existe a tendéncia da manuteng¢do de padrdes alterados, o que
interfere negativamente na forma®.

O fonoaudi6logo apresenta um papel importante na equipe
da cirurgia ortogndtica, buscando auxiliar e/ou direcionar a
reorganizacao da atividade muscular, necessdria para a execu-
¢a0 harmonica das funcdes estomatogndticas apds a corre¢ao
da forma®.

Estudos mostram que para casos pds-cirdrgicos, o fonoau-
didlogo propde por intermédio de uma reeducagdo funcional
redirecionar a musculatura, de acordo com as novas possi-
bilidades do individuo. E observado que em alguns casos os
pacientes tém respostas satisfatorias as mudangas, conseguindo
readaptacdes musculares sem a necessidade da fonoaudiologia.
Porém, para um outro grupo de pacientes, essas readaptacoes
sdo dificeis e tardias, criando um desconforto muito grande
aos pacientes; essas dificuldades acontecem por se tratar de
movimentos automaticos e que ocorrem com um baixo nivel
de consciéncia®.

Nos casos em que a qualidade neuromuscular estd aquém
do esperado, o que pode sugerir dificuldades de readaptacdes
a nova forma constituida apds a cirurgia, a atuagao do fono-
audidlogo torna-se imprescindivel'?.

Estudos mostram que a assisténcia fonoaudiolégica pode
ser realizada tanto antes como depois da interven¢do cirtr-
gica™ e varia de acordo com a equipe na qual o profissional
estd inserido, com o conhecimento do préprio fonoaudidlogo
sobre procedimentos cirdrgicos e conhecimentos especificos
sobre motricidade oral relacionados a ortodontia e as alteracdes
miofuncionais orais?.

E extremamente importante o fonoaudiGlogo ter conheci-
mento das possiveis adaptagdes miofuncionais encontradas nos
diversos tipos de desproporcdo maxilo-mandibular para que
seja capaz de distinguir o que € atipia e adaptagdo naquele caso,
e assim, possa atuar adequadamente, conquistando o respeito e
a confianca do paciente, bem como da equipe multidisciplinar
em que estd inserido™.

Os dados expostos nos Quadros 1 e 2 demonstram, res-
pectivamente, como se comporta o sistema estomatognatico
diante do prognatismo e do retrognatismo, desproporcdes
maxilomandibulares bastante frequentes na clinica fonoau-
dioldgica.

DISCUSSAO

Observa-se que, nos dois casos de deformidade maxilo-
mandibular, tanto o prognatismo quanto o retrognatismo,
ocorre adaptacdo do sistema estomatogndtico quanto a sua
morfologia e funcionalidade.

Estudos mostram que o paciente que apresenta despro-
por¢cdo maxilo-mandibular fez ao longo da vida adaptacdes
posturais em sua maneira de comer, beber, respirar e falar. Para
ele, a maneira como realiza estas funcdes € a tinica possivel e
a unica de que se julga capaz”.

Uma relacio dento-esquelética anormal, além de prejuizos
estéticos que acarreta ao individuo, produz sérios problemas
funcionais, como a falta de contato dentério, a modificacdo do
espago anatdomico da cavidade oral e um posicionamento lingual
erroneo, com consequente modificacdo da voz e da proniincia



Adaptacdes do sistema estomatogndtico

de determinadas silabas, como as labiais, as linguodentais e
outras. A respiracdo também pode ser alterada e contribui para
o conhecido ronco noturno ou apnéia do sono!'¢17,

O Quadro 1 mostra o prognatismo mandibular, uma das
alteracdes mais comuns que levam o paciente a procurar
tratamento, caracterizado pela maxila normal ou retruida e a
mandibula avancada‘'®.

Quadro 1. Perfil do comportamento do sistema estomatognatico em
relacdo ao prognatismo

Acéo Repercusséao

Repouso - Vedamento labial ineficiente"4

- Vedamento labial com hiperfuncéo do labio
superior®

- Hipotonicidade de labio inferior(:4

- Hipertonicidade do musculo mentual®

- Labio superior mais estreito que o inferior®

- Lingua ocupa o assoalho da boca‘#714

- Lingua com sua base baixa e sem contatar o
palato mole™

- Lingua no assoalho bucal, baixa e projetada‘*2%

- Lingua volumosa e hipotonica®

Mastigacao | - Movimentos verticalizados com utilizagéo do

dorso da lingua para amassamento(*7:2"25)

- Pouca utilizagdo dos musculos bucinadores®

- Musculos mastigatérios, bucinador e orbicular
dos labios, hipoténicos!'

Degluticdo | - Realizada com interposi¢&o lingual anterior('#2324

- Anteriorizagdo lingual e participagéao da
musculatura perioral®?

Respiragdo | - Oral ou mista (oronasal)®* 429

Fala - Fonemas bilabiais e fricativos realizados com
inversao de movimento labial®

- Fonemas sibilantes e linguo-alveolares
produzidos com a parte média da lingua®

- Fonemas fricativos realizados com bilabiais®

- Fonemas sibilantes realizados com o dorso da
lingua®

No prognatismo, existe uma despropor¢do dos tercos
faciais: o ter¢o inferior mostra-se maior que o ter¢o médio
em altura’®?9; deficiéncia na regido zigomadtica; deficiéncia
na regido paranasal; alteracdes da relag@o antero-posterior do
labio superior, 14bio inferior e pogdnio mole®.

O vedamento labial insatisfatdrio, causado pelo aumento
do terco inferior da face, determina hipotonicidade do 1dbio
inferior e hipertonia do musculo mentoniano compensatéria®.
Um estudo coloca que o vedamento labial € ineficiente durante
a fala e degluti¢dao™.

Virios autores”-'*2Y citam a lingua repousando no soalho da
boca, ja que o terco inferior € maior, adaptando-se ao espago
mais amplo. Também foi citada a posi¢do lingual sem contato
com o palato mole, por apresentar sua base bastante rebaixa-
da®, resultando em uma oclusdo anteriorizada. Portanto, a
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posicao habitual da lingua depende ndo apenas da dimensao
vertical da cavidade oral, mas também da transversal e antero-
posterior, conforme demonstrado em exames com padroniza-
¢do radiografica definida®. A interposicdo de lingua durante
a degluticdo pode ser resultante da ma oclusio Classe 1117,
da presenga de mordida aberta®”, do tamanho desproporcional
da lingua em relagdo a cavidade oral, da hipotensdo da lingua,
da ocorréncia de hébitos orais deletérios, transtornos na fala®,
bem como da respiragdo oral ou oronasal®’.

A mastigacdo com movimentos verticalizados e a utilizagio
excessiva do dorso da lingua sdo caracteristicas dos indivi-
duos portadores de deformidade maxilo-mandibular, o que
ocorre devido a discrepancia das bases dsseas e hipotonia da
lingua®?. E como o dorso da lingua torna-se responsével pelo
amassamento do alimento®'*, pressionando-o contra o palato,
isso determina os movimentos verticais € a md formagao do
bolo alimentar. Uma das consequéncias dessa caracteristica
¢ a dificuldade na trituracdo de alimentos, que acarreta ma
formacdo do bolo alimentar®®.

Pouca a¢do do musculo bucinador e hipotonia dos muscu-
los mastigatdrios s@o caracteristicas encontradas que poderao
ser consequéncia da respiracdo, determinando um déficit na
funcdo mastigatoéria desses individuos™'+2",

A discrepancia das bases Osseas, presente em portadores
de despropor¢@o maxilo-mandibular, tem como consequéncia
transtornos na fun¢do mastigacao, determinados pelas altera-
¢des na mordida, que costuma ser cruzada®.

A degluticdo mostra-se com anterioriza¢do de lingua e
contracdo perioral, citada como caracteristicas funcionais
adaptativas, as quais ndo siao possiveis modificar, a ndo ser
na cirurgia ortogndtica, na qual ocorre a mudanca da posicao
da sinfise mentoniana, levando ao posicionamento adequado
da lingua®.

Alteragdes respiratdrias estao presentes nesses individuos,
sendo frequentemente de modo bucal ou misto, justificado pelo
perfil de face concava e longa, comum aos prognatas/!**®,

A fala e a funcdo sdo caracterizadas com a emissdo de fo-
nemas bilabiais e fricativos utilizando inversdo de movimento
labial. Os fonemas fricativos sdo realizados como bilabiais,
resultantes da despropor¢ao maxilo-mandibular™”. Os fonemas
sibilantes e linguo-alveolares sdo produzidos com a parte mé-
dia da lingua e interposicao dental anterior, devido ao aumento
de volume da lingua e sua hipotonia””. Os individuos com ma
oclusdo Classe III, para compensar as alteragdes estruturais e
funcionais que apresentam, podem manifestar alteracdes na
articulac@o dos sons da fala®, porém a mensagem é compre-
endida sem dificuldade.

Estudos!? colocam que as adaptacdes realizadas pelo sis-
tema estomatogndtico acontecem como consequéncia da dis-
crepancia dento-esquelética apresentada pelo prognatismo.

O Quadro 2 mostra o retrognatismo mandibular, carac-
terizado pela maxila normal e a mandibula retruida, como
resultado da deficiéncia no desenvolvimento da mandibular.
Lébios entreabertos e hipofuncdo do 1dbio superior e eversao
do labio inferior, sdo responsdveis pela caracterizagcdo da
morfologia labial®.

O vedamento labial acontecendo de maneira adaptada €
amplamente citado na literatura®*"'Y. O vedamento labial
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Quadro 2. Perfil do comportamento do sistema estomatognatico em
relagéo ao retrognatismo

Acao Repercussao

- Vedamento anterior com labio inferior ocluindo
nos incisivos superiores”

Repouso

- Fechamento labial dificultado®

- Labios entreabertos e hipofuncao do labio
superior”

- Hiperfungdo do musculo mentual®”#

- Lingua com o dorso elevado e a ponta baixa™®

- Lingua elevada®

Mastigacdo | - Ciclos mastigatérios rapidos e em nimero

reduzido®

- Movimentos mastigatérios com deslize anterior
da mandibula®

Degluticdo | - Presenca de deslize mandibular anterior®

- Movimento péstero-anterior de lingua®

- Participagdo da musculatura perioral™?)

- Interposigéo lingual®
- Oral™19

Fala - Fonemas sibilantes ou fricativos estao

Respiragao

distorcidos(:"

- Fonemas bilabiais produzidos como
labiodentais-”

ocorre com o labio inferior ocluindo nos incisivos superiores.
Quando o vedamento labial se realiza, a literatura € unanime
em afirmar que a hiperfun¢do do misculo mentoniano € de-
terminante.

A retrusdao mandibular, com a redu¢@o do espaco pdstero-
anterior inferior, proporciona a postura lingual em repouso,
com o dorso lingual elevado e a ponta rebaixada””. A fungao
mastigatdria € desempenhada por meio de movimentos de des-
lize anterior da mandibula, na inten¢@o de aumentar o espaco
intraoral e em ciclos mastigatérios rdpidos e reduzidos.

A degluticdo sucedente a fungdo mastigatdria apresenta-
se com presenca de deslize mandibular anterior, movimento
péstero-anterior de lingua, interposicao de lingua e participacao
da musculatura perioral®-”. A degluti¢do se adapta a forma das

Coutinho TA, Abath MB, Campos GJL, Antunes AA, Carvalho RWF

bases dsseas, como também sofre comprometimento pela funcao
mastigatoria ineficaz®. Além disso, € bastante dificultada pela
falta de vedamento labial. J4 a respirac¢do acontece de modo bu-
cal pelo perfil facial convexo e tipico de fdcies adenoidea™?.

Quanto a fala, adaptacdes aos fonemas sibilantes ou frica-
tivos estdo presentes, os quais sdo acompanhados de deslize
mandibular excessivo e articulados com a lingua projetada
entre os dentes, ao invés de manter-se em contato com a re-
gido alveolar dos incisivos inferiores, estando frequentemente
associada a um padrdo de degluticao semelhante, ou seja, com
interposi¢ao de lingua®-3h,

Nos fonemas bilabiais a produgdo acontece como nos la-
biodentais, pois o ponto articulatério € o mesmo usado para o
vedamento anterior (incisivos superiores e l4bio inferior)!”.

A literatura pertinente ao tema relata que individuos porta-
dores de despropor¢des maxilo-mandibulares possuem caracte-
risticas miofuncionais orais peculiares ao tipo de despropor¢ao
presente. O prognatismo mandibular possui caracteristicas que
diferem do retrognatismo mandibular e, desta forma, cada um
tem que ser assistido dentro de suas peculiaridades. Cabe ao
fonoaudi6logo conhecer essas adaptacdes, pois este conheci-
mento prévio ajudard na reabilitacio do paciente.

COMENTARIOS FINAIS

O conhecimento do fonoaudi6logo, a respeito dessas adap-
tagdes € de grande necessidade, pois uma vez ndao ocorrendo
uma adequacdo no pds-operatdrio, € preciso que o fonoau-
didlogo reabilite o paciente, tracando o plano terapéutico, o
qual serd conseguido, baseando-se nas adaptagdes existentes
no perfodo pré-cirtrgico.

Individuos com prognatismo mandibular e retrognatismo
mandibular apresentam adaptacdes em todos os aspectos do
sistema estomatognético, sendo estas determinadas pelo tipo
de desproporcdo maxilo-mandibular.

Tais adaptagdes ocorrem no periodo pré-cirtrgico e estudos
apontam que, com a interven¢do cirdrgica ocorre, em muitos
casos, adequagao morfofuncional do sistema estomatogndatico
concomitantemente a adequacao esquelética; em outros, a ade-
quacdo esquelética ndo promove melhoras neste sistema e as
adaptacdes persistem e passam a ser altera¢des caracteristicas
no periodo pés-cirtrgico.

ABSTRACT

This research had the aim to identify adaptations on the stomatognathic system of individuals with maxillomandibular disproportions.

The literature review was carried out using national and international databases, addressing adaptations on the stomatognathic system

of subjects with maxillomandibular disproportions submitted to orthognathic surgery associated to speech-language intervention. It

was found that subjects with prognathism and retrognathism present adaptations in all oral-motor functions during the presurgical

period. In mandibular prognathism, the most adapted function is mastication, which is characterized by vertical movements using the

dorsum of the tongue for kneading the food, and less use of the masticatory muscles. In mandibular retrognathism, studies showed

that deglutition is most adapted, being characterized by anterior mandibular slide, in addition to postero-anterior movement of the

tongue and perioral muscles activation. After orthognathic surgery, some cases may present adequacy of the stomatognathic system

functions. In other, however, adaptations may persist, making it necessary that speech-language therapists are well informed about

pre-existent adaptations, in order to plan the best rehabilitation process for each case.

Keywords: Adaptation, physiological; Stomatognathic system; Facial bones; Maxilla; Mandible
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