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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo desenvolver um dispositivo funcional
dindmico individual para reabilitacdo fonoaudioldégica da Articulacédo
Temporomandibular (ATM) ap6s procedimento cirargico ortognatico, a partir da
identificacdo de limitacdes dos dispositivos disponiveis no mercado. Deste
modo, o estudo foi conduzido por meio do conhecimento a respeito da
intervencdo ortognatica, fungbes estomatognaticas, habilitacdo e reabilitacéo
fonoaudiolégica dos movimentos mandibulares, dispositivos extraorais e
tecnologia 3D. Essa pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: a realizacao de
uma revisao integrativa, a partir da metodologia exploratéria descritiva, e, em
uma segunda fase foi proposto a elaboracdo de um dispositivo funcional
dindmico. Foram utilizados como instrumento de pesquisa uma tomografia
computadorizada obtida em clinica particular de uma arcada dentaria
selecionada aleatoriamente, bem como o software Inventor da Autodesk® e
arquivo STL, no qual foi executada a modelagem e o desenvolvimento do
produto. Os resultados da pesquisa integrativa demonstraram, nos estudos
compilados através de intervencdo pratica nos individuos, que os dispositivos
estaticos sao ineficientes na realizacdo de movimentos de lateralizacdo
fundamentais para a adequada execucdo das funcbdes estomatognéticas; na
segunda etapa da pesquisa foi possivel obter como resultado através dos
modelos disponiveis um dispositivo dindmico que permita os movimentos de
lateralizacdo mandibular. Portanto, foi possivel inferir que houve a possibilidade
da confeccdo do dispositivo com baixo custo o qual favorece a
habilitacdo/reabilitacdo fonoaudioldgica eficiente pos-cirurgia ortognéatica e em

seguida, foi submetida a solicitagdo de patente.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. Articulacdo Temporomandibular.

Impresséo tridimensional. Dispositivo. Fonoaudiologia. Reabilitagéo.



ABSTRACT

This dissertation aimed to develop an individual dynamic functional device for
speech therapy rehabilitation of the Temporomandibular Joint (TMJ) after
orthognathic surgical procedure, based on identification of the limitations of the
devices available on the market. Thus, the study was conducted through
knowledge about the intervention orthognathic, stomatognathic functions,
speech therapy and rehabilitation of mandibular movements, extraoral devices
and 3D technology. This research was developed in two stage the realization of
an integrative review, based on the descriptive exploratory methodology, and
in a second phase, the development of a dynamic functional device was
proposed. A computarized tomography obtained in a private clinic of a randomly
selected dental arch was used as a research instrument, as well as Autodesk®
Inventor software and STL file, in which the modeling and product development
was performed. The result of the integrative intervention research
demonstrated, in studies compiled through practical intervention in individuals,
that static devices are inefficient in carrying out lateralization movements that
are fundamental for the proper performance of stomatognathic functions; in the
second stage of the research it was possible to obtain as a result through the
available models a dynamic device that allows the movements of mandibular
lateralization. Therefore it was possible to infer that there was the possibility of
making the device a low cost, which favor speech-language
habilitation/rehabilitation after orthognathic surgery and subsequently, it was

submitted a patent application.

KEYWORDS - Ortognathic surgery. Temporomandibular. Technology 3D.
Device. Speech Therapy. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da tecnologia e dos conceitos de intervencdo meédica na
estética, com o avanco da globalizagdo, quebraram barreiras locais e culturais.
Nesse sentido, a estética sob a face humana ao representar parte da nossa
identidade, tem reflexo sobre a aparéncia e € formada por constituicdo anatémica e
influéncia ambiental (SILVA; TONI, 2018).

E visivel a importancia que o ser humano atribui a estética facial, no entanto,
para que o profissional trabalhe nessa area torna-se necessario demonstrar
conhecimento e compreensao da responsabilidade de se atuar na face do individuo.
Toda prudéncia se deve ao fato de que quando se possui modificacfes decorrentes
de procedimentos cirdrgicos, embora se ambicione a simetria e harmonia facial,
estas devem coexistir com adequada funcionalidade (CARVALHO, MELO,
CAVALCANTE, 2019).

O especialista bucomaxilofacial ao realizar a cirurgia ortognatica, tem por
objetivo corresponder a expectativa do individuo que espera um resultado
satisfatorio e de alta qualidade. De maneira geral, com a finalidade de assegurar boa
habilitacdo/ reabilitacdo, deve ser levada em consideracdo a simetria facial e a
gueixa do individuo, uma vez que, 0 reajuste ndo se apresenta numa unica
estrutura, mas em um conjunto de tecidos duros e moles que necessitam de um
equilibrio e harmonia miofuncional, para que a cirurgia ocorra com sucesso
(GONZALEZ; ZARATE; ROSALES, 2014). Devido a tamanha responsabilidade na
intervencdo, € importante ponderar a expectativa e a satisfacdo do paciente no
processo do tratamento para que se possa demonstrar bons resultados pés cirurgia
ortognatica (KLAUS; HEUMANN; RUF, 2017).

Deste modo, suple-se que o restabelecimento da anatomia e da fisiologia
oral, apés esse procedimento, traz como consequéncia alteracdes nas fungdes do
sistema estomatognatico (SE), e, neste aspecto, a intervencao requer uma equipe
interdisciplinar, para que favorega a estabilidade da terapéutica e a reabilitagdo dos
parametros musculares inadequados (FUKUSHIRO, 2016).

Os beneficios do procedimento ortognatico corresponde a melhora da
oclusdo, mastigacéo, fonacéo, respiracdo, sintomatologia dolorosa em articulagéao
temporomandibular e na estética facial que proporciona a insercao dos individuos no

convivio em sociedade (NOIA et al., 2015).
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Na pratica, o fonoaudiélogo atuara com a intencdo voltada ao preparo da
musculatura envolvida no procedimento cirdrgico, assim como intervir para eliminar
hébitos orais deletérios e abordar quadros de respiracdo oral habitual, sinais e
sintomas de DTM ou outras condi¢des néo relacionadas a deformidade dentofacial.
Apds o0 procedimento cirargico a atuacdo fonoaudiolégica busca promover a
diminuicdo do edema facial, estimulacédo da sensibilidade orofacial, da mimica facial
e da amplitude dos movimentos mandibulares, reintroducdo gradativa das
consisténcias alimentares, além da adequacédo das fungfes orofaciais aos limites de
cada caso (MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017).

Ao considerar a estética, diante do fato que todas as faces sdo assimétricas,
0 que determinara a necessidade de tratamento € a questao relatada pelo paciente,
a importancia clinica com relacéo a estabilidade oclusal e a etiologia da deformidade
(MODONESI et al., 2017).

Uma ferramenta que tem o intuito de beneficiar a cirurgia e a
habilitacdo/reabilitacdo realizadas por essa equipe € a tecnologia 3D. Silva, Maia
(2014), referiram que a aplicagdo da tecnologia 3D proporciona melhoria da
qualidade cirdrgica e minimiza ou evita o surgimento de complicacdes.

Por via do planejamento digital, a elaboracdo de dispositivos € facilitada pela
tecnologia fundamentada nos conceitos de imagem assistida pela manufatura
assistida por computador, computer-aided design / computer-aided manufacturing
(CAD/CAM), entretanto, é importante levar em consideracdo que se pode utilizar
diferentes procedimentos e estratégias para gerar e processar as imagens e
impressdes (ALGHAZZAWI, 2016).

O individuo apés o procedimento cirargico pode apresentar alteracdes
miofuncionais, tais como, disturbios posturais, oromiofuncionais e de sensibilidade.
Para isso, alguns profissionais da area da saude, como o fonoaudiélogo, lancam
mao de dispositivos que auxiliam nos exercicios musculares e funcionais. Além
disso, as imagens e impressdes de biomodelos contribuem na reestruturacéao
neuromuscular e funcional (SILVA; TONI,2018) durante a reabilitagdo ao promover a
adequacao do sistema estomatognatico (SE). Um exemplo é o uso do abaixador de
lingua, comumente utilizado na intervencdo fonoaudiolégica com o intuito de
habilitar/reabilitar o individuo submetido a cirurgia ortognatica no equilibrio das
estruturas que constituem esse sistema devido as relagbes estéaticas e dinamicas
(MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017).


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MIGLIORUCCI,+RENATA+RESINA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PASSOS,+DANNYELLE+CHRISTINNY+BEZERRA+DE+OLIVEIRA+FREITAS
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MIGLIORUCCI,+RENATA+RESINA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PASSOS,+DANNYELLE+CHRISTINNY+BEZERRA+DE+OLIVEIRA+FREITAS
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Na primeira fase desta pesquisa a revisao integrativa teve por intencéo
analisar os dispositivos estaticos existentes no mercado (artigo vide apéndice).
Assim, objetivou-se desenvolver um dispositivo funcional dinamico individual para
reabilitacdo fonoaudiolégica da Articulagdo Temporomandibular (ATM) apés
procedimento cirargico ortognatico, a partir da identificacdo de limitacbes dos
dispositivos disponiveis no mercado a partir de uma reviséo integrativa (artigo vide
apéndice) que constatou que embora estes dispositivos favorecam 0s movimentos
mandibulares de abertura e fechamento, ndo séo capazes de permitir a realizagao
de movimento de lateralizacdo, para que haja a adequacao das funcdes
estomatognaticas proporcionando uma boa articulacdo e mastigacdo. Assim, foi
constatado que, embora estes favorecam os movimentos mandibulares de abertura
e fechamento, para que haja a adequacdo das funcbes estomatognéticas, faz-se
necessario o movimento de lateralizagdo que proporcione uma boa articulacédo e
mastigacédo, e por este motivo, tornou-se objeto deste estudo o desenvolvimento de
um dispositivo dindmico que favoreca a funcionalidade (NOIA et al., 2015).

Nesse processo, o profissional da area da saude ao utilizar como recurso 0s
dispositivos que auxiliam na habilitagdo/reabilitacdo das fun¢cdes estomatognéticas,
se depara na pratica clinica com dispositivos que favorecem a adequacédo dos
movimentos mandibulares estaticos, mas apresentam dificuldades para promover a
evolucao das funcdes estomatognaticas e o reajuste do céndilo mandibular devido a
exigéncia de movimentos dindmicos que favorecam a mobilidade continua da ATM e
a melhora na musculatura orofacial (TORRES et al., 2017).

Diante da hipotese levantada, a segunda fase foi iniciada, a partir do interesse
da pesquisa em criar um dispositivo funcional que possibilitasse o movimento
continuo de abertura e fechamento bucal, bem como a lateralizacdo, visto que 0s
modelos de dispositivos existentes no mercado nao proporcionam o movimento de
abertura e fechamento dinamico e ndo realizam o movimento de lateralizacao.

Além disso, a equipe de pesquisa buscou construir um dispositivo que permita
facilidade na realizagdo de movimentos mandibulares dinamicos, utilizando para isto

a tecnologia 3D.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Através da revisdo que se segue foram analisados trabalhos académicos
relacionados a projetos que serviram como ponto de partida para a discusséao e
execucao dos objetivos investigados nesta pesquisa.

A face humana é o cartdo de visita do individuo e cada vez mais se busca
um padrdo que seja harménico e simétrico. Embora, essa temética ndo seja
atual, pois, na antiguidade pesquisadores ja se interessavam pela forma e
caracteristica da face, a ciéncia tenta desvendar os caminhos para um modelo
ideal. Destarte, a maestria de transformar a face pleiteia uma percepcéao
abrangente do significado de beleza, da estética, das propor¢cdes e da simetria do
rosto (SWILEH; ABUFFAN; ALHAJJ, 2019).

De acordo com Junior et al., (2018), a aparéncia facial influencia a
autoestima, e sobretudo, as relacdes interpessoais e sociais do individuo.
Constatacdo como esta conduziu a criagcdo de um célculo da proporcao da face
que foi adquirida por intermédio da Proporcdo Aurea (PA), descrita por Euclides,
através de calculos matematicos. Por meio geométrico, o matematico elaborou
uma férmula que divide uma linha em dois elementos (a, b), no qual a grandeza
das duas partes (a/b) obtém o comprimento da proporcéo total da PA que é igual

a 1,618, total este denominado de “phi”, demonstrado na FIGURA 1.

FIGURA 1: Proporgdo Aurea

a+b

a _ a+b _ 4518033087 = ¢
b a
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Extraido do site: www.institutodeengenharia.org.br

Muitos profissionais utilizam desse artificio em procedimentos de beleza e
em cirurgias estéticas. Com o objetivo de quantificar as propor¢cdes da face e
demonstrar em imagens baseada na PA, o cirurgido plastico Steven Marquardat
criou a Méascara de Marquardat (FIGURA 2) que aparentemente define a face

perfeita aos olhos humanos e torna a face atrativa (GOMES, 2018).

FIGURA 2: Mascara de Marquardat. Em azul proporgao
feminina e em vermelho masculina.

Extraido do site: http://www.cosmethica.com.br/mascara-de-marquardt/

De acordo com Kaya et al., (2019), a mensuracao das proporcdes faciais,
em que sao observados pontos anatdomicos e medi¢cbes, pode auxiliar o
profissional da saude a identificar e diagnosticar as anomalias faciais.

A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) responsavel pelo
diagnéstico e tratamento das deformidades da regido do terco inferior da face é
uma das areas da saude que pode se beneficiar da PA ou da mascara de
Marquardat (MORAWSKI et al., 2017). Assim, propiciar, de igual modo, a
realizacdo adequada da cirurgia ortogndtica e proporcionar ao individuo o

equilibrio e harmonia dos tecidos moles e duros, ndo somente estético, bem


http://www.institutodeengenharia.org.br/
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como funcional, por exemplo: harmonia facial, uma boa oclusdo das arcadas
dentarias e um bom funcionamento do SE (LIMA; BIEHL, 2015).

Apos o diagnostico de uma deformidade facial, a intencdo do tratamento
terapéutico é que o individuo seja acompanhado por uma equipe
interdisciplinar/multidisciplinar, ja que existe uma descompensacao de forma e
funcdo. Em individuos submetidos a cirurgia ortognatica pode haver uma
alteracéo oclusal, o que compromete a ATM e os condilos (CLAUS, 2018).

Fukushiro (2016) afirmou que as alteragfes acarretadas pela ma-formacao
dentofacial dos elementos que constitui o0 SE traz como consequéncia variagdes
estéticas, biomecanicas, emocionais e sociais. A modificacdo do SE acarreta o
desequilibrio das fungcbes da mastigacéo, degluticdo, succéo e fala do individuo.
ApGs a cirurgia ortognatica, essas func¢des passardo por habilitacdo/reabilitacao
oromiofuncional dos érgéos fonoarticulatoérios.

O profissional habilitado para atuar nas funcdes do SE e oOrgaos
fonoarticulatérios € o fonoaudidlogo. Com o surgimento da especialidade em
Motricidade Orofacial (MO), torna-se cada vez mais viavel a atuacao terapéutica
com a avaliacdo detalhada das estruturas ativas e passivas do SE (SAFRAIDER,;
SILVA, 2017).

O objetivo principal na reabilitacdo fonoaudiologica em MO € a
organizacdo das funcBes estomatognaticas, independente da causa que leva o
desequilibrio desses aspectos, visto que a desorganizacdo estrutural pode
desencadear maleficios ao individuo (MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-
FELIX, 2017; ANDRADE, CUNHA, REIS, 2017).

E essencial que seja feito uma avaliagdo ao levar em consideragéo ndo
somente a alteracdo, mas os fatores determinantes e as causas que as geraram
(SILVA; SASSI; ANDRADE, 2015). No caso do individuo que é submetido a
cirurgia ortognatica, apds apresentar uma resposta adaptativa ao comportamento
funcional, a tendéncia € passar um longo periodo para equilibrar as estruturas
moles e duras com a intencdo de possibilitar a execucdo das funcdes
estomatognaticas e é necessario que haja o treino da musculatura orofacial
(CHIDEOLLI et al.,2015) (FIGURA 3).

As comorbidades associadas a DTM dolorosa dificultam o diagnostico e o
manuseio, sobretudo, diante de outras sindromes disfuncionais, como por

exemplo, cefaleias, fiboromialgias e cervicalgias. Tais comorbidades podem ser
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um desafio em casos clinicos especificos, uma vez que 0S mecanismos
patofisiologicos e o local de acometimento ou de percepcdo da dor podem ser
muito similares a DTM. A sensibilizacdo central, o empenho dos sistemas
inibitérios descendentes de dor e a convergéncia neuronal sdo fenébmenos que
colaboram para essa sobreposicdo de condicdes na regido orofacial
(MELCHIOR, MAGRI, MAZZETTO, 2018).

Quanto as comorbidades no diagnéstico, um estudo que teve por objetivo
avaliar o papel da DTM, a ma oclusao e sua interagdo com a qualidade de vida, a
capacidade mastigatoria e os aspectos emocionais do individuo, concluiu que
clinicamente os resultados indicam que a ma oclusdo por mais que tenha efeito
negativo na capacidade mastigatoria, apresenta um comprometimento funcional
com menor influéncia na qualidade de vida. Do contrario, quando se investiga
relacbes de comorbidade, a dor causada pela DTM muscular interfere de forma
mais acentuada do que a capacidade mastigatoria. Assim, a qualidade de vida, a
dor e o estresse emocional estéo relacionados mais com a condicdo da DTM, do
gue da presenca da ma oclusdo. Logo, quanto a queixa, 0 comprometimento do
comportamento social e o estado emocional e psicolégico do individuo tem
relacdo direta com a dor e, quanto a ma oclusdo, o incobmodo estd mais
associado ao componente estético-emocional e ndo ao aspecto funcional da
mastigacao (D’AVILLA et al. 2019).

Um dos fatores que indicam comorbidade em pacientes com DTM € a
sindrome da fibromialgia. Os achados na literatura demonstram que ha um maior
envolvimento do sistema estomatognatico na fibromialgia, em que € possivel
verificar que distirbios miogénicos do sistema mastigatério sdo comumente
encontrados nesses individuos. Por apresentar um conjunto de condi¢Bes (dor
generalizada, depresséo, disturbios do sono, entre outros) que constituem fatores
gue predispdem e desencadeiam disfuncbes temporomandibulares, explica,
portanto, a alta prevaléncia de sinais e sintomas de DTM nesses pacientes (GUI,
PIMENTEL; RIZZATTI-BARBOSA, 2015).
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FIGURA 3: llustracdo funcional do Sistema Estomatognatico

SISTEMA ESTOMATOGNATICO
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|

FUNGCOES
MOTORAS FONOAUDIOLOGIA SENSORIAIS

llustracdo: Fonte prépria

A atuacdo fonoaudiolégica na equipe interdisciplinar das cirurgias
ortognaticas realiza funcdes importantes como a avaliagcdo do SE no periodo pré
e poés-operatdrio para reposicionamento das bases 6sseas ao favorecer uma
melhor reorganizacdo neuromuscular apds o procedimento cirdrgico, ao corrigir a
forma e remodelar os tecidos moles, com a intencdo de buscar o equilibrio entre
as funcdes anatbmicas e o SE. Deste modo, na fase pré-operatéria sao
recomendadas que as intervencdes sejam realizadas de um a trés meses antes
da cirurgia, com objetivo de fornecer orientacdes e esclarecimentos sobre a
percepcdo dos mecanismos e padrées musculares corretos, durante a realizacao
das funcdes orais e repouso. Por sua vez, o fonoaudiolégico pode iniciar o seu
acompanhamento imediatamente apds a cirurgia ou com 20 a 60 dias apés o
procedimento (SILVA; TONI, 2018).

No pés-operatério, o periodo de inicio do acompanhamento que pode ser

de 20 a 60 dias apos a cirurgia, depende principalmente do servico em que o
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profissional esta inserido, das caracteristicas apresentadas pelo paciente e de
gue a equipe propde. Em algumas situacdes apenas a mudanca estrutural traz
aos tecidos moles uma readaptacéo e, consequentemente, uma adequacéo das
fungcbes sem necessidade de terapia especifica. Em contrapartida, quando
constatado que pode ocorrer a necessidade de acompanhamento
fonoaudioldgico: a dificuldade na abertura oral, presenca de parestesia na regiao
de mento e labios, edema facial, mastigacdo, degluticdo e posicionamento da
lingua alterados, alteragcdes na ATM e na movimentacdo mandibular, além de
alteracdes na postura de labios, devido ao tipo de sutura realizada (LIMA; LUNA,;
PESSOA,; ALVES, 2015).

Vale ressaltar que na reabilitacdo fonoaudiolégica consegue-se, por
muitas vezes, uma funcdo benéfica e eficaz, denominada “padrao esperado”. A
regido orofacial possui a caracteristica de ser constituida por varios receptores
sensoriais. O individuo além de apresentar limitacbes de movimentos
bordejantes, podera apresentar alteragcbes somatossensoriais. Por este motivo,
torna-se importante desenvolver o treino da musculatura orofacial que visa o
feedback proprioceptivo (SILVA, SASSI, ANDRADE, 2015).

Assim, para se efetivar a reabilitacdo da motricidade orofacial, é
fundamental que haja a alta hospitalar e a liberacdo do CTBMF para iniciar a
habilitacdo/reabilitacdo. O cirurgido responsavel liberara a intervencéo de outros
profissionais, mediante a evolu¢cdo do quadro clinico pds cirurgia e a demanda
apresentada pelo individuo. De tal modo, que possa haver a reintroducao
progressiva alimentar e exercicios musculares, sem que haja interferéncia no
tratamento. Os exercicios terdo o objetivo de melhorar a mobilidade da
musculatura com treinamentos isotbnicos, para proporcionar 0 aumento da
oxigenacao e da amplitude dos movimentos. Em resumo, existem as atividades
responsaveis pelo aumento da forca e da contracdo muscular que séo
denominadas de isométricos e exercicios isocinéticos que sdo comumente
conhecidos por realizar movimentos de contra resisténcia com o aumento da
intensidade nas unidades motoras (OLIVEIRA, et al.,2019; SILVA; TONI, 2018,
TORRES, et al., 2017).

De acordo com Safraider; Silva (2017), o tipo de exercicio a ser utilizado
vai depender da demanda do individuo poés-cirurgia. O primeiro passo é a

conscientizacdo do individuo de que suas funcbes estdo alteradas e de que
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necessita criteriosamente seguir as orientacdes do profissional fonoaudidlogo e
demais especialistas para ndo comprometer seu tratamento. Em seguida,
desenvolver a percepcao do individuo na execuc¢ao das funcbes e orientar como
estas serdo aplicadas. Essa etapa € crucial, pois, o individuo precisa dedicar-se
ativamente no processo terapéutico para obter a Ultima fase, ou seja, a
automatizacédo (TORRES et al., 2017).

A reabilitacdo do individuo apés cirurgia ortognatica inicia-se com
exercicios leves e dieta liquida, que evolui gradativamente para liquida-pastosa,
com o intuito de se evitar que comprometa o procedimento cirdrgico, visto que a
consolidacdo Ossea ocorre por pelo menos 45 dias depois, se ndo houver
intercorréncias (ASSIS et al., 2018). A medida que ocorre essa evolu¢do do
tratamento terapéutico com a retirada do bloqueio, ainda que parcialmente,
convém paulatinamente introduzir outras consisténcias alimentares com o
objetivo de trabalhar a funcdo mastigatéria (MIGLIORUCCI; PASSOS;
BERRETIN-FELIX, 2017).

E importante frisar que nessas etapas o fonoaudiélogo ndo atua sozinho,
mas com a equipe interdisciplinar/multidisciplinar (CTBMF, ortodontista,
fonoaudiodlogo, fisioterapeuta, protético e protesista). Principalmente, quando se
trata da mastigacao, por necessitar de uma boa oclusédo. Diante desta ocasiao, o
fonoaudidlogo deve levar em consideracdo a orientacdo do CTBMF e do
ortodontista (SILVA; TONI, 2018, SILVA; SASSI; ANDRADE, 2016).

Dispositivo funcional estéatico

De acordo com Migliorucci; Passos; Berretin-Felix (2017), para realizar a
abordagem terapéutica de aumento da amplitude de abertura mandibular, o
profissional fonoaudioélogo se apropria de alguns artificios e dispositivos para a
abertura bucal e mensuracdo, tais como: o abaixador/depressor de lingua,
geralmente, de madeira fixado com liga ortodéntica ou depressor de lingua de
plastico da marca Tic-Tong®; paquimetro; TheraBite®, entre outros.

O abaixador/depressor de lingua € um material que pode ser de madeira
ou plastico (Tic-Tong®) (DIAS; SOUZA; JUSTINA, 2015; LEE et al., 2018). A
utilizacdo do abaixador de lingua de madeira (FIGURA 4) é realizada com a

introducdo entre os elementos dentarios um a um, sobrepostos, para que
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gradativamente promova a abertura da amplitude mandibular, o que favorecera a
mobilidade na abertura bucal. Essa, por sua vez, ira contribuir na evolucédo das
funcBes. No entanto, ha uma desvantagem no uso do abaixador de lingua (DIAS;
SOUZA; JUSTINA, 2015; LEE et al., 2018), pois o uso desses artificios pode
trazer o resultado ndo esperado, visto que a madeira em contato com a saliva
fica tenra, o que acarreta uma ineficiéncia. De igual modo, o abaixador de lingua
de plastico em contato com a saliva, desliza e dificulta a sobreposicao.

FIGURA 4: Uso do abaixador de lingua de madeira e Tic-Tong®

llustracdo: Fonte prépria

Outro dispositivo utilizado, mas com o objetivo de medir a abertura bucal,
€ 0 paquimetro, que é um calibrador feito para mensurar comprimento com
precisdo. O paquimetro é formado por duas réguas escalonadas que desliza em
paralelo uma a outra, com a régua principal que apresenta a medicdo
aproximada de 0,05 milimetros (MEDEIROS; MEDEIROS; MONTEIRO JUNIOR,
2004). E encontrado no mercado nas versdes analdgicas e digitais. Dispbe de
calculos matematicos que podem ser aplicados no uso para mensuragao com
exatidao de medidas (DE OLIVEIRA et al. 2019). De acordo com Rosa (2017), o
paquimetro € colocado para mensurar a distancia interincisal, ou seja, entre os
elementos dentarios incisivos centrais da arcada superior e inferior. Esse

instrumento permite que o profissional de salde realize a mensuracdo da
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evolucdo da amplitude da abertura mandibular do individuo diariamente (SOUZA,
2017) (FIGURA 5).

FIGURA 5: Uso do paquimetro

Retirada do site: http://cirurgiadofred.blogspot.com/2012/05/completei-primeira-

semana-desde.html

Na sequéncia, tém-se o dispositivo que possui 0 objetivo de realizar o
aumento da abertura mandibular, mas de maneira passiva, € o TheraBite®. Trata-se
de um sistema que é utilizado apos a orientagcdo de um profissional e de forma
independente, sem que precise de auxilio, com o intuito de alcangar a funcionalidade
muscular através da reabilitacdo mandibular de individuos que possuem
comprometimento do movimento de abertura bucal (HERES et al.,, 2016). Esse
instrumento de reabilitacdo possui uma régua milimetrada especifica com o intuito
de se atingir o movimento de abertura bucal, no qual o individuo introduz o sistema
de reabilitacdo entre as arcadas dentarias. A principio foi desenvolvido para
individuos com limitacdo e hipomobilidade dos movimentos mandibulares
(KRAAIJENGA et al.,, 2014). Segundo Lee et al., 2018, o TheraBite® € um dos
dispositivos utilizados em reabilitagdes, geralmente em individuos com trismo
muscular, que consiste em um esquema de tratamento de “7-7-7” que se baseia em:
sete sessOes ao dia, sete movimentos graduados em ordem crescente e sete

segundos sustendo na graduacéao realizada (FIGURA 6).
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FIGURA 6: Uso do TheraBite®

FIGURA 7: Uso do TheraBite®

Consiste num programa de indicado para seguir
"7-71-7"

7 sessbes ao dia;

7 movimentos graduados de ordem crescente
aodia;

7segundos permanente em cada graduacao.

Retirada do site: https://www.hongkongmedical.com.hk/product-page/therabite

O dispositivo denominado OrthoApnea® desenvolvido por Jesus Garcia,
técnico em proétese, € um instrumento que permite os movimentos mandibulares de
lateralizacéo, protrusao e abertura, sendo um dispositivo intraoral produzido para ser
utilizado enquanto o individuo dorme e favorece a respiracdo. Esse recurso possui
um design avancado em comparagao a outros dispositivos, posto que dispde de um
parafuso de inox inter-incisal, composto por dois splint (superior e inferior) que sdo
inseridos na cavidade oral pelo préprio usuario (SAMALEA, 2017). Uma das
caracteristicas encontrada é que a ativacao é feita pela propria pessoa que o utiliza,
com o auxilio de uma chave pontiaguda demonstradas nas figuras 7 e 8 (AMARAL,;
MISSON; PAULIN,2017). Portanto, por permitir a movimentacdo lateral da
mandibula, neste estudo foi citado como referéncia de brainstorming para dispositivo
mével.

Para realizar a introducdo do dispositivo faz-se necessario no minimo 20 mm
de abertura bucal, o que torna inviavel o manejo, posto que o individuo pés-cirurgia
ortognatica apresenta limitacdo de abertura bucal. Deste modo, foi este 0 motivo
pelo qual o dispositivo ndo foi selecionado, devido a incapacidade de atender os

interesses da pesquisa.
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FIGURA 7: Dispositivo OrthoApnea®

Retirada do site: http://www.orthoapnea.com/pro/solutions.html

A seguir, a utlizacdo do OrthoApnea® e suas etapas de colocacgéo,

retirada, estabilizacéo da ocluséo e higiene do dispositivo.

FIGURA 8: Etapas de utilizacdo do OrthoApnea®

Y| ( OrthoApnea

Etapas de:
colocacéo,

retirada,
estabilizacdo da mandibula,
higiene do dispositivo.

Retirada do site: http://www.orthoapnea.com/patient-manual.html

Dispositivos intraorais com tecnologia 3D

Ao considerar a temdtica desta dissertacdo, foi realizada uma breve
explanacao da utilizacdo de dispositivos intraorais com o uso da tecnologia 3D, uma
vez que a proposta do estudo visou o desenvolvimento de um dispositivo dinamico
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com o auxilio deste mecanismo de producao.

Para a utilizacdo de dispositivos intraorais como o citado anteriormente, €
preciso que seja feita a obtengcdo da imagem da arcada dentaria do individuo. Esse
processo pode ser alcancado de duas maneiras, com 0 objetivo de se obter a
imagem em estereolitografia (SLA): a primeira, usa se a tomografia computadorizada
(TC) que € um instrumento de diagnéstico comumente abordado na area meédico-
odontoldgica, e que possibilita a producdo de modelos tridimensionais de estruturas
0sseas com o intuito da aquisi¢cdo de biomodelos usados na Manufatura Aditiva (MA)
(GREGOLIN, 2017); a segunda € a obten¢do por meio do escaner intraoral/ intraoral
scanner (I0S) que é uma camera portatil (hardware), um computador e um software
gue compdem o IOS. Este dispositivo tem como objetivo captar com precisdo a
geometria tridimensional da regido registrada (RICHERT et al, 2017).

Os softwares livres sdo materiais de estudo e ensino disponiveis em suportes
ou midias e sdo apresentados como codigos abertos ao permitir as informacdes do
programa a possibilidade de modifica-lo e altera-lo de acordo com a necessidade do
usuario. As ferramentas disponibilizadas de maneira gratuita, geralmente, ndo
admitem acesso ao cadigo fonte do software (EVANGELISTA, 2014).

Portanto, pode-se encontrar o software fechado que é licenciado e de uso
exclusivo ao proprietario, mas que resulta em um material de alto custo que dificulta
seu uso (DAMASIO; RIBEIRO, 2006). O tratamento da imagem através do padrao
DICOM (Digital Imaging and Comunications in Medicine) € aplicado sobre a imagem
do exame TC do individuo po6s cirurgia ortognatica, com intencdo de se obter a
maxima qualidade na imagem em Stereolithography (STL) (LEITE et al., 2017;
SOARES, 2017). Uma vez que nao haja a disponibilidade da imagem em TC, a
imagem através do escaneamento intraoral surge como segunda opcao para a
viabilidade da pesquisa (FLUXOGRAMA 1).
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FLUXOGRAMA 1: Processo de criagcao do dispositivo

TOMOGRAFIA

MODELAGEM
DO PRODUTO

PRODUTO
FINAL

MOLDE DA
ARCADA

ESCANEAMENTO
INTRAORAL

Resumo
DAquisig% de arquivos
(O Aquisigio de Imagens STL
O Manipulacdo das STL
& Modelagem e desenvolvimento do produto
(3 produto finalizado

llustrac&o: Fonte propria.

Apoés a aquisicao da ilustracdo em STL, pode ser necessario a realizacao de
ajustes para a obtencéo da imagem com a producéo do dispositivo, e, para que iSso
ocorra se utiliza o software Inventor da Autodesk® 2019. Essa é uma ferramenta que
produz cenas, objetos em modelagem 3D, edicdo gréfica, texturizacdo, alteracdo
das propriedades dos objetos, entre outros. Esse programa tem grande utilidade na
elaboracdo de filmes animados, e, por atender os requisitos da pesquisa, foi
escolhido para o desenvolvimento do dispositivo (SOUZA; SANTOS, 2018). Para
gue esse design virtual se torne um produto fisico, serd necessario utilizar a
manufatura aditiva (MA).

Essa corresponde a uma tecnologia que permite meios de fabricacdo com
aplicacado abrangente em cadeias produtivas e perfil de versatilidade de materiais
(RODRIGUES et al.,, 2017). A disseminacdo da tecnologia de MA se deve em
especial a criacdo e uso de softwares livres (SANTOS; REBELO, ALMENDRA,
2016). De acordo com Mumith et al., 2018, trata-se de um método de producéo de
pecas pela técnica aditiva, em um modelo 3D produzido em um sistema CAD
(Computer Aided Design) que é seccionado em perfis 2D. E em seguida, construidos
pela impressora tridimensional camada a camada. Varias técnicas podem ser
utilizadas e encontram-se disponiveis, tais como: estereolitografia (SLA), Direct
Metal Laser Sintering (DMLS), Selective Laser Melting (LSM), Fused Deposition
Modeling (FDM), 3D Print (3DP) e Electron Beam Welding (EBM). A MA surge como

recurso para a habilitacdo/reabilitacdo, pois, a aquisicdo de dispositivos compativeis
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com a anatomia humana tem sido desenvolvida devido a integracdo da tecnologia
CAD aos avancos tecnologicos obtidos na imaginologia da area da salude humana.
Essa integracdo possibilita que as imagens de exames de tomografia
computadorizada (TC) ou escaner intraoral no formato DICOM sejam processadas
por programas especificos que cria um conjunto tridimensional (3D) de dados no
formato STL (Stereolithography), enviado para as estacdes de desenvolvimento, no
gual através do sistema CAM (Computed Aided Manufactoring) os prototipos séo
fabricados (BARROS, et al., 2016).

A aplicacdo da MA esté associada a diferentes tecnologias, materiais e areas
de utilizagcdo, embora, com requisitos particulares a cada operacionalizacao.
Portanto, sdo expressas em quatro categorias, de acordo com o tipo de matéria
prima utilizada na fabricacdo, conforme visualizado na Tabela 1: (I) liquido; (II)
filamento/pasta; (lll) po; e (IV) placa sélida (MORETTO et al, 2016).



TABELA 1: Caracteristicas dos processos de manufatura aditiva

Matéria-prima

Liquido

Filamento/
Pasta

P6

Placa sélida

Processo
Stereolitography
(SLA)

Multi-jet Modeling
(MIM)

Rapid Freezing
Prototyping (RFP)

Fused Deposition
Modeling (FDM)

Robocasting

Freeze-form
Extrusion
Fabrication (FEF)
Selective Laser
Sintering (SLS)

Selective Laser
Melting (SLM)

Electron Beam
Melting (EBM)

Laser Metal
Deposition (LMD)/
Laser Engineered
Net Shaping

(LENS)/ Direct Metal

Deposition (DMD
3D Print (3DP)

Laminated Object
Manufacturing
(LOM)

Material
Polimeros
fotossensiveis

Acrilico
fotossensivel,
plastico e cera

Agua

Termoplasticos

Pasta ceramica

Pasta ceramica e
agua

Alumide; Carbon
Fibre; PA 1101,
PA2200/2201; PA
2221; PA2202; PA
2210; PA3200;
PAEK; Polyestyrene
Stainless steel316L
e 17-4PH; H13 tool
steel; Aluminium Al-
Si-12 e Al-Si-10;
Titanium CP, Ti-6Al-
4V e Ti-4AI-7Nb;
Cobalt-chrome
ASTM75; Inconel
718 e 625
Cobalt-chrome
ASTM F75; Titanium
Ti-6Al-4V, Grade 2;

Polimeros, met vais,
ceramica e outros
pos

Polimeros, metais,
ceramica e outros
pos

Papel, plastico,
metal

Principio

Produgéo de pecas de
polimero a partir da
solidificagé@o destes com
um laser

Produgdo de pecas a
partir da solidificac&o do
material depositado por
flash de uma iluminagéo
ultravioleta (UV)
Produgdo de pegas a
partir do congelamento
das goticulas de agua
depositadas

Producéo de pecas por
extrusao do plastico por
bico extrusor em uma
base

Produgéo de pecas com a
extrusao de pasta
ceramica

Producgédo de pegas com a
extrusdo de pasta
ceramica agquosa
Producéo de pecas por
meio do processo de
sinterizagdo de camadas
de po

Produgéo de pecgas de
metal por meio da fusdo
de camadas de po6 de
metal por um laser

Producéo de pecas de
metal por meio da fusdo
de camadas de p6 de
metal por um arco elétrico
Producgéo de pegas pela
deposicéo de p6 sobre
uma base, que é unido
seletivamente pela inje¢éo
de aglutinante

Produgéo de pecas pela
deposicéo de p6 sobre
uma base, que é unido
seletivamente pela injecéo
de aglutinante

Producéo de pecas pela
unido de uma camada de
material laminado a uma
série de outras laminas
conformadas

Aplicagdes
Protétipos, moldes

Protétipos, moldes

Protétipos, moldes

Protétipos, moldes

Objetos ceramicos

Objetos ceramicos

Protétipos; partes

aeronduticas; partes

motoras
automotivas; pecas
especiais para
inddstria; moldes
Implantes médicos;
partes aeronauticas;
partes motoras
automotivas;
trocadores calor;
moldes; pecas
especiais para
industria

Implantes médicos;
partes aeronauticas;
partes automotivas

Protétipos, moldes,
ferramental para
indastria

Protétipos, moldes,
ferramental para
inddstria

Protétipos e moldes

Adaptado de Rodrigues, et al., 2017.
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Quanto a biocompatibilidade das resinas para impressora 3D, as resinas
fotocuraveis a base de mondémeros acrilatos multifuncionais vem sendo utilizadas
como filmes finos, por exemplo, em revestimentos de protecao, tintas de impresséo,
entre outros. Mais recentemente sdo também utilizados para a fabricagdo de
objetos, tais como préteses dentarias e pecas impressas em 3D. A cura rapida e boa
resolucdo espacial sdo vantagens para esses sistemas, todavia, a fragilidade e a
baixa resisténcia ao impacto devido a arquitetura de polimero ndo homogénea e alta
densidade ligacdes cruzadas sé@o problemas ainda a serem solucionadas. Assim,
novas estratégias vém sendo desenvolvidas para reduzir a fragilidade dos materiais
obtidos. Dentre estas, pode-se destacar a escolha dos mondmeros, que
intrinsecamente geram polimeros mais duros, aditivos de particulas e formas
alternativas de arquitetura de polimerizagao (PIVESSO, 2018).

Nesse estudo foi utilizado a resina para 3D cosmos DLP gray-yller que foi
projetada com a finalidade de obter o maximo em detalhes na impressao, de modo a
permitir a identificacdo de cada minimo aspecto da superficie. Sua utilizacéo é viavel
para a prototipagem, modelos odontolégicos e vulcanizacdes. As vantagens de
utilizar essa resina se deve aos seguintes fatores: excelente qualidade de
impressao, pois é possivel obter o0 maximo de detalhes na impresséo, ao assegurar
aos profissionais uma impressao de alta qualidade; baixa toxicidade e menor odor;
apresenta baixa viscosidade e contribui para a limpeza do equipamento; possui alta
velocidade de polimerizacdo, e pode alcancar menos de dois segundos com uma
gqualidade final de impressao.

As técnicas de Estereolitografia DLP sdo as mais empregadas para a
fabricacdo aditiva em nivel de consumidor. O autor constata que um dos principais
beneficios da SLA é produzir pecas mais rapido e com uma resolugdo maior quando
comparada a FDM. Estas propriedades sdo possiveis por conta de o projeto emitir
luz UV ao solidificar a camada toda de uma vez e devido a impressora de
estereografia proporcionar maior resolucdo. Isso permite que detalhes mais
complexos sejam impressos nos objetos. Uma aplicagdo comum, € a prototipagem
de instrumentos médicos que estabelecem precisdo em pequenas pecas (FINNES,
2015).

A aplicabilidade de biomodelos representam avanco para a area da saude,
em especial, a odontologia, ao proporcionar diagnostico preciso através da

simulacdo e planejamento do procedimento cirlrgico. A adaptacdo prévia de
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biomateriais e Orteses, e a comunicacdo eficaz entre especialista e paciente
assegura resultados estéticos satisfatorios e diminuicdo do tempo de cirurgia e
reabilitacdo (BARROS et al., 2016; ABREU, 2015). Para a criagdo do biomodelo é

necessario que haja a impressora.

Dispositivo Funcional Dinamico

Ao considerar que um dos objetivos desta dissertacdo é definir a melhor
maneira de implementar um dispositivo funcional, utilizou-se o protétipo do
dispositivo funcional que sera mencionado no decorrer desta dissertacao.

A partir do desenvolvimento do dispositivo funcional dinamico extraoral, foi
obtido através da MA, um modelo com viabilidade para impressdo, que visasse
faciltar o processo de habilitacdo/reabilitacdo fonoaudiolégica pos-cirurgia
ortognética.

A utilizacdo do dispositivo funcional extraoral visa realizar a movimentacao
dindmica da mandibula por meio da lateralizacdo e da abertura bucal, com a
intencdo de promover a qualidade de vida pds-cirurgia ortognatica mediante
individuos que apresentam a necessidade de adaptacbes no sistema
estomatognatico, com uma intervencdo que tem o objetivo de sanar ou minimizar
limitacdes funcionais como as alteracfes: na oclusdo dentéaria; a reducdo de edema
facial; a estimulacdo da propriocepc¢ao intraoral que € diminuida; a estética facial
devido a assimetria de face; a instabilidade do sistema estomatognatico como a
desorganizacdo dos ciclos mastigatorios; o suporte respiratério para a fala e as
distorcbes fonéticas, além de diminuir o desconforto psicoldgico relacionado a
presenca de zumbido e a percepcgédo de autoestima e a autoconfianca (TORRES et
al., 2017).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um dispositivo funcional dinamico extraoral customizado
para reabilitacdo fonoaudiolégica da articulacdo temporomandibular pos

procedimento cirdrgico ortognatico.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar através da pesquisa bibliografica a eficiéncia e as limitacées

encontradas nos dispositivos disponiveis no mercado.

e |dentificar o software livre a ser utilizado para a elaboracdo de um

dispositivo intraoral funcional dindmico que favoreca movimentos mandibulares

para a reabilitagdo pds cirurgia ortognatica.

e Confeccionar o mockup e realizar o design virtual do dispositivo.

e Confeccionar um dispositivo funcional dindmico com auxilio da

tecnologia 3D.

e Elaborar protocolo para avaliagdo do uso do dispositivo funcional

dindmico extraoral.



4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para que os objetivos dessa pesquisa fossem alcancados, um conjunto de
métodos foram aplicados. Deste modo, inicialmente foi realizada uma revisao
integrativa (artigo vide apéndice) com a intengdo de encontrar trabalhos
relevantes que pudessem contribuir na compreensao da efetividade e limitacdes
dos dispositivos existentes no mercado.

A partir da perspectiva acima, a escolha do escopo surgiu da necessidade
de desenvolver um dispositivo funcional dinamico que venha a facilitar a
intervencado do profissional fonoaudidlogo na reabilitacdo de pacientes pos cirurgia
ortognatica, geralmente com limitacdes nos movimentos mandibulares.

Foi realizada uma pesquisa exploratéria descritiva para o levantamento dos
assuntos que nortearam o estudo, bem como possiveis dispositivos existentes no
mercado para se ter no¢cao de que tipo de dispositivo poderia ser elaborado e
quais softwares livres e materiais fossem pertinentes. Ap0s a revisdo integrativa
deu-se inicio a pesquisa do tipo experimental com o objetivo de elaborar um novo

disposto ou testar a hipotese levantada.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO
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Os procedimentos de elaboracdo para o dispositivo foram realizados no

Laboratorio de Tecnologias 3D da Universidade Estadual da Paraiba - (UEPB), no

campus |. Bem como com a colaboracdo do cirurgido-buco-maxilofacial e designer

grafico Méario César Furtado da Costa.

4.3ETAPAS PARA CRIACAO DO DISPOSITIVO

A pesquisa foi desempenhada nas seguintes etapas: investigacdo por meio
de estudos disponiveis nos bancos de dados relatada no artigo vide apéndice 2;
realizacdo da pesquisa de modelos de dispositivos intraorais existentes no
mercado, modelos e materiais utilizados; escolha de um modelo de dispositivo ja

existente para utilizar como arquétipo do dispositivo da pesquisa; realizacado do



levantamento do software livre que melhor atendesse a demanda para a criagao
do dispositivo; escolha do Software Blender (www.blender.org) no qual
proporciona ao individuo as funcionalidades de criacdo de aplicacdes interativas
em 3D, modelagem, animacdo, texturizacdo, composi¢cdo, entre outras
caracteristicas para se obter o dispositivo funcional dinamico; reconstru¢cdo em 3D
a partir de imagens DICOM,; etapa de verificacdo objetiva para verificar se o
dispositivo esta adequado a proposta e aos pré-requisitos estabelecidos;
discussdo dos resultados — parte da interpretacdo e sintese dos resultados
positivos ou negativos; solucdes de possiveis problemas ou ajustes;

demonstracao da concluséo e inferéncias, além de evidenciar os vieses.
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No entanto, fez-se necessario substituir o software Blender pelo Inventor da

Autodesk® 2019. Essa modificacdo teve como intencdo atender a demanda

requerida pelas especificidades impostas pelo desenhista, visto que o software

apresenta capacidade de gerar melhores artificios no arquivo STL e prover

aprimoradas respostas técnicas.

Assim, com a finalidade de desenvolvimento do dispositivo funcional consistiu

na andlise sistémica de elaboracdo das fases e objetivos a serem alcancados com

uso do dispositivo sendo observado a seguir (FLUXOGRAMA 2).

FLUXOGRAMA 2: Anélise sistémica

Resultado
esperado

Dispositivo

Entrada Sistema alvo Saida fisico

Movimentos Dispo_siti\.ro Movimentos Mobilidade e
estaticos Funcional dindmicos forca muscular

Resultado n&do
esperado

Movimentos
Subsistema estaticos

Mensuracio dos
movimentos

Entrada — dispositivos existentes no mercado com movimentos estaticos

limitados de abertura e com manutencdo desta posicdo e, posteriormente

fechamento.

Sistema alvo — objetivo principal que corresponde a criagdo de um dispositivo
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funcional.

Subsistema — ambiente de operacdo coordenado e subordinado ao sistema
alvo para a mensuragao dos movimentos que seréo acrescidos.

Saida — sdo 0s movimentos dinamicos que sao permitidos a partir do uso do
dispositivo funcional, com a possibilidade de abrir e fechar sem que fique parado, ou
seja, de forma continua.

Resultados esperado — a concretizacdo do dispositivo fisico impresso
tridimensionalmente com movimentos dindmicos que contribuam para a melhora da
mobilidade e da for¢ga muscular.

Resultado n&o-esperado — a possibilidade d dispositivo ndo permitir a
realizacdo dos movimentos dindmicos ambicionados, com apresentacdo de
movimentos exclusivamente estaticos.

Em seguida, fez-se um levantamento dos requisitos necessarios para a
elaboracdo de um dispositivo dinamico, tais como, verificacdo dos dispositivos
existentes no mercado; brainstorming baseado no modelo do OrthoApnea® e
utilizacdo de um software livre para construcao do modelo.

A partir da idealizagdo do dispositivo intraoral que realiza movimentos
mandibulares denominado OrthoApnea® foi desenvolvido o dispositivo dindmico
através da obtencdo de exames de uma arcada dentaria com utilizacdo de TC em
gue a imagem foi gerada em STL. Foi utilizado o Software livre Blender® para o
tratamento da imagem e o processo de criacdo e modelagem, com o intuito de
realizar a melhoria e a moldagem da imagem. Essa por sua vez, foi executada por
arquivo préprio e obtido no dispositivo em STL (FIGURAS 9, 10 e 11).
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FIGURA 9: Vista frontal do primeiro esboco para o dispositivo

funcional.

llustragao: Diogo Pontes

FIGURA 10: Vista posterior do primeiro esboc¢o para o dispositivo

funcional

llustracéo: Diogo Pontes
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FIGURA 11: Vista lateral e frontal do primeiro esbo¢o para o

dispositivo funcional.

llustracdo: Diogo Pontes

No entanto, apos analise, discusséo e revisdo do prototipo com painéis de
especialistas da area de saude (CTBMF, ortodontista, protético e protesista), foi
observado que seria inviavel a aplicabilidade desse dispositivo, visto que ndo seria
possivel introduzir na cavidade oral, pois o individuo teria que possuir uma abertura
bucal de no minimo 20 mm para acopla-lo nas arcadas dentarias. Sabe-se que a
pessoa submetida a cirurgia ortognéatica passa em média 45 dias com bloqueio
(técnica utilizada em processos cirlrgicos que exigem ter os 0ssos imobilizados em
tempo suficiente para a cicatrizacdo) e essa condicdo dificulta o movimento de
abertura mandibular, sendo improvavel a realizagcdo do movimento.

Por esse motivo, surgiu em um segundo momento a ideia de um dispositivo
funcional dinamico ser desenvolvido com base em um modelo comercializado,
denominado dispositivo de abertura mandibular TheraBite®, que tem a finalidade no
tratamento especifico de individuos acometidos pela dificuldade na amplitude de
abertura bucal.

Para isso, foram extraidas referéncias de um espessimetro utilizado em
ambiente odontologico e que tem a funcionalidade de mensurar a espessura de

estruturas fisicas, por exemplo, estruturas 6sseas ou proteses (FIGURA 12).
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FIGURA 12: Espessimetro

Retirada do site: www.newdental.com.br

A partir do modelo do espessimetro foram realizadas as fases subsequentes:

Utilizou-se um modelo convencionalmente selecionado, a saber, as imagens
do dispositivo Therabite® (FIGURA 6). Foi realizado o croqui (esboco a méo de
desenho) e o mockup design. Para obtencdo do desenho de modelagem o
arcaboucgo do croqui foi transformado em arquivo STL para a elaboragcdo do corpo
do dispositivo. Sucessivamente, para a obtencdo da base a ser acoplada na arcada
dentaria, as imagens foram adquiridas no formato DICOM e tratadas no software
Blender® para analise de forma minuciosa, a fim de permitir correcées de possiveis
ruidos com conversao dos arquivos para STL. Essas fases podem ser visualizadas
no fluxograma 3.

Cabe salientar que o parametro Therabite® foi escolhido para viabilizar a
aquisicao das imagens, devido a intencdo de se apropriar das dimensdes de seu
arcabouco, que possui padrdo ideal para mensuracdo de abertura bucal para

movimentos estaticos.


http://www.newdental.com.br/
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FLUXOGRAMA 3: Fases de desenvolvimento do dispositivo

Croqui + Desenho de
mockup design modelagem

Corpo do
dispositivo

_— MANUFATURA
_— ADITIVA

Base do
dispositivo
Base da arcada

dentaria

DISPOSITIVO
FUNCIONAL

Assim sendo, realizou-se a técnica brainstorming, empregada comumente na
area de desenho industrial para criagdo de produtos, e a partir dessa, definir como
seria elaborado o croqui (FIGURA 13) e o mockup design (FIGURA 14).

FIGURA 13: Croqui do dispositivo funcional.

F)
o’ o
W

CORPO
0
DisPosiTi Vo

TURR MANMBYLAR,

INCisIvas

INFERORES 2
y MRCAM SUPERIGR: hcoriaon

llustragdo: Ana Claudia Furtado
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FIGURA 14: Mockup Design

llustracéo: Mario César Furtado da Costa

Apés a realizacdo do mockup design foi realizado uma demonstracdo do uso
do dispositivo num modelo anatémico realizando os movimentos de lateralizacdo
mandibular (FIGURA 15).
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FIGURA 15: Demonstragdo do uso do dispositivo funcional. 1(Acoplamento da
parte fixa do dispositivo na arcada superior); 2 (Introducdo do dispositivo para

lateralizar); 3 (Inicio da lateralizacdo) e 4 (Lateralizacdo completa).

llustragcdo: Ana Claudia Furtado

Foi realizada a perspectiva do desenho primario do dispositivo funcional no
software Blender® (FIGURA 16), fundamentado no dispositivo denominado
therabyte®, comumente utilizado para a reabilitacdo de pacientes com limitacédo de
abertura bucal, e que tornou possivel o desenvolvimento de um dispositivo que além
do movimento de abertura bucal pudesse executar a lateralidade, visto que o0s
modelos existentes no mercado ndo realizam esse Ultimo movimento. Como
mencionado anteriormente, no decorrer da pesquisa fez-se necesséario substituir o
software Blender® pelo Inventor da Autodesk® 2019 com a intengcdo de prover
melhores retornos técnicos.

Por sua vez, a modelagem da arcada foi realizada através de modelos de
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imagens de uma arcada dentaria adquirida aleatoriamente na internet.
Posteriormente para a criacao do dispositivo individual foi utilizado os exames de TC

e 0 escaneamento intraoral obtidos pré-cirurgia.

FIGURA 16: Desenho primario do dispositivo funcional no software Blender.

llustracédo: Mario César Furtado da Costa

a. Criacao de desenvolvimento do dispositivo

Apos estabelecer as dimensdes do dispositivo (tamanho, forma e geometria) foi
utilizado o software Inventor da Autodesk® (2019), criado para desenvolvimento de
projetos 3D por profissionais. Trata-se de um software que passa por diversos
aprimoramentos de fluxos de trabalho de desempenho, automacéo e modelagem
gue permitem a realizacédo de projetos de engenharia mecéanica de nivel profissional.
O Inventor 2019 também se conecta ao Autodesk® Cloud para possibilitar a criagdo

de fluxos de trabalho do usuario para cadeia de suprimentos, projeto e colaboracao.

Utilizagao do Software Inventor da Autodesk® 2019

1. Com os parametros do dispositivo ja definidos, foram transferidos para o
referido software com o intuito de realizar o desenho em 2D, com respeito as
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suas dimensodes e formatos. Conforme descrito, 0s tamanhos exatos e seus

angulos podem ser observados na figura 17 que segue abaixo:

Figura 17: Cotas de dimensdes e angulos aplicados no software Inventor da
Autodesk® 2019.
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llustragdo: Mério César Furtado da Costa

2. Para atribuir volume ao sélido, foi utilizado a funcdo de “Extrusdo”, além da
utilizacdo dos parametros estabelecidos inicialmente (Figura 18).

Figura 18: Fungao de “Extrusado” do software Inventor da Autodesk® 2019.

Propriedades X +
Extrusdo > Esbogol o

v Geometria de entrada
Perfis k [ 6 perfis o
De k47 1 plano do esboco
v Comportamento
Direcdo o X |x
.

DistindaA 2 2y

v Propriedades avancadas
Conicidade A 0,00 grau r 2
[] iMate

Co omew | #7
'S

81,5

Ativar o Windqws

llustracao: Mério César Furtado da Costa
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3. Para desenhar a peca antagonista do dispositivo, foram utilizados a funcao
“‘Espelhamento”, e assim obtivemos as mesmas dimensdes do objeto inicial,

porém com suas formas espelhadas (Figura 19).

Figura 19: Funcao de “Espelhamento” do software Inventor da Autodesk®

//

R | operacges Plano YZ

O % Plano de espelhamento A.| Plano XZ

Plano XY
Sdlidos =

llustracdo: Mario César Furtado da Costa

4. Para a confecgao da “haste de medicao” interna foi realizado um desenho
sobreposto com os parametros ja estabelecidos (Figura 13). Apés atribuir o
volume ao objeto, foi realizado o corte no “corpo” do dispositivo para que nao

ocorresse o impedimento do movimento desejado da “haste” (Figura 20).



Figura 20: Desenho da “haste” de medigao do dispositivo.

llustragéo: Mério César Furtado da Costa

Figura 21: Atribuicdo do volume a “haste” com a fungao “Extrusao”.

Propriedades X 4
Extrusdo > Esbogo3
v Geometria de entrada
Perfis kD 1 peril o
De k 47 1 plano do esbogo

v Comportamento

Diregio o K| -
DistindaA 2+ F 1 &
v Saida

Bodeano @ @ = [[B] -
v Propriedades avancadas

Conicidade A 0,00 grau » 2
] iMate

B WiE=

llustracao: Mério César Furtado da Costa
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5. A aplicacdo de grafismos de medi¢cdo no corpo do dispositivo com o sistema

métrico de medidas em milimetros (Figura 22). Para isso foi usada a funcao

“‘Extrusdo” com aplicagdo negativa para os grafismos de medigdes (Figura

23).
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Figura 22: Aplicagdo dos grafismos de medigéao.

llustragéo: Mério César Furtado da Costa

Figura 23: Grafismo de medigao aplicado de forma “negativa”.

llustracao: Mério César Furtado da Costa

6. Nessa etapa foi desenhado o cilindro de lateralidade, ao atribuir volume e
aplicar grafismos de medi¢cdo no dispositivo. Seguiu-se o tamanho e a forma
pré-estabelecida.



Figura 24: Desenho do “cilindro de lateralidade”.

llustragéo: Mério César Furtado da Costa

Figura 25: Aplicagdo do volume ao “cilindro de lateralidade”.

Propriedades X+

Extrusdol > Esbogol

v Geometria de entrada
Perfis k[ 1 perfil [}
De ® 47 1 plano do esboco

v Comportamento

Direcio of X | -
DistdiniaA 12 mm RN ‘
v Propriedades avancadas

Conicidade A 0,00 grau 2

o) o] 4

llustragéo: Mério César Furtado da Costa
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Figura 26: Aplicacdo do grafismo de medigao ao “cilindro de lateralidade”.

llustracdo: Mario César Furtado da Costa

7. Unido de todos os “Objetos” construidos e geracdo de um arquivo Unico em
STL do dispositivo (Figura 27).

Figura 27: Unido de todos os “objetos” do dispositivo.

llustracao: Mario César Furtado da Costa
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Figura 28: Desenho do dispositivo finalizado.

llustracéo: Mario César Furtado da Costa

E importante levar em consideracdo que apds a conclusdo da fase de
elaboracdo do dispositivo foi realizada a impressao 3D, no entanto, precisava-se
estabelecer quais matérias-primas e impressoras seriam utilizadas no processo de
criacdo, no que segue: no mercado, existem diversos biomateriais que sdo utilizados
com a matéria prima de liquidos e filamentos, entre eles, Stereolitography (STL),
Multi-jet Modeling (MJM), Rapid Freezing Prototyping (RFP), Fused Deposition
Modeling (FDM).

Para a impressdo do dispositivo foram utilizadas duas impressoras: a
impressora 3D Photon, DUAL 3D ANYCUBIC para a impressdo dos produtos
utiliza a resina fotopolimerizavel, no entanto, para o corpo do dispositivo foi usada
a impressora 3D Creality Ender 3 para impressdo em filamento, que proporciona
um produto maleadvel e mais resistente. O dispositivo foi impresso com
impressoras de origem privada (Figuras 29 e 30). Em seguida a imagem do
dispositivo impresso (Figuras 31 e 32).

Além disso, foi criado o protocolo de utilizacdo do dispositivo funcional
dindmico extraoral para observagcdo dos seguintes aspectos: Mensuragao de
abertura bucal maxima; mensuracdo de lateralizacdo; tempo minimo e maximo

de realizacdo de movimento e dor (Apéndice 1).



FIGURA 29: Impressora 3D Photon, DUAL 3D ANYCUBIC

Fonte: https://3dlab.com.br/produto/impressora-3d-anycubic-photon/

FIGURA 30: Impressora 3D Creality Ender 3

Fonte: https://3dlab.com.br/produto/ender-3-pro-kit/
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FIGURA 31-32: Dispositivo impresso desmontado e Dispositivo

impresso montado

llustracado: Fonte prépria
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5 CONCLUSAO

Essa dissertacdo demonstrou que o uso de um dispositivo é fundamental para
o processo de habilitagédo e reabilitacdo das fun¢cbes estomatognaticas, posto que, €
necessario que os movimentos mandibulares de abertura e lateralizacdo e o ajuste
do coéndilo mandibular possam ser readaptados nos individuos submetidos a cirurgia
ortognatica, com otimizacdo do processo através da aplicacdo do uso de um
dispositivo dinamico.

As pesquisas selecionadas para analisar o uso de dispositivos aplicados na
habilitacéo/reabilitacdo pos procedimento cirargico divergem em suas escolhas de
conduta, com interferéncia na conclusdo dos resultados, visto que 0 mesmo
procedimento se detém a avaliar mais de uma funcéo, o que dificulta a mensuracéo
precisa de cada componente. Logo, houve distin¢gbes significativas entre os estudos,
sobretudo, devido ao tipo de cirurgia e dos instrumentos utilizados nos
procedimentos cirdrgicos.

O estudo indicou que os dispositivos disponiveis no mercado para a
intervencdo de tratamento por serem estaveis ndo propiciam movimentos que
favorecam a mobilidade continua da ATM para a melhora da musculatura orofacial.

Dessa forma, a criacdo de um novo dispositivo funcional extraoral
desenvolvido nessa pesquisa e elaborado de acordo com as necessidades
anatébmicas e funcionais do individuo foi selecionado primariamente o software livre
Blender, utilizado com a intencdo de ser de carater dindmico e apresentou como
critério principal o ganho de eficiéncia na habilitacdo/reabilitacdo e a reducdo de
custo em segundo plano, substituido posteriormente pelo software Inventor da
Autodesk® 2019.

No processo foi desenvolvido um mockup design com obtencdo de desenho
de modelagem através de um arcabouco do croqui que foi transformado em arquivo
STL e que teve como parametro o dispositivo Therabite®, escolhido devido a sua
viabilidade para a aquisicdo das imagens. Nesse sentido, através da pesquisa
constatou-se que a escolha do modelo oportunizou partir de um padréo estatico para
a realizacdo de um modelo dinamico.

Os trabalhos com essa temética s&o escassos, com a maioria dos estudos
compilados provenientes da populacéo brasileira. Portanto, a influéncia da pouca

guantidade de artigos, a falta de clareza nos tipos de instrumentos utilizados e a
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variedade na andlise estatistica para avaliar os dados, demonstra a necessidade de
se aprofundar essa tematica com a intencéo de se obter instrumentos padronizados
gue proporcionem eficiéncia a pratica clinica.

Assim, por existir uma limitacdo de estudos disponiveis nas plataformas de
pesquisa que facam referéncia ao uso de dispositivos dinamicos, considera-se
fundamental que esse tema seja amplamente explorado para que possa haver a
consolidacdo de instrumentos e mecanismos que favorecam a intervencdo do
profissional fonoaudiologo neste campo de atuacéo.

Espera-se, como resultado deste estudo, que o desenvolvimento do
dispositivo dinamico contribua aos interesses da ciéncia, a fim de facilitar o trabalho
dos profissionais e a melhorar no processo de recuperacédo do individuo submetido a

cirurgia ortognatica.
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APENDICE 1

PROTOCOLO DE UTILIZACAO DO DISPOSITIVO FUNCIONAL DINAMICO

EXTRAORAL

O protocolo foi realizado para orientar o profissional fonoaudiélogo com o

objetivo de facilitar o processo de intervencdo para habilitacdo/reabilitacdo dos

movimentos mandibulares com DTM e pdés cirurgia ortognatica. Os movimentos

mandibulares serdo monitorados e orientados pelo fonoaudidlogo. A cada sesséo o

intuito € ampliar a mensuragcdo da amplitude dos movimentos até que se alcance a

mensuracdo maxima dos movimentos, ao favorecer as funcfes estomatognaticas.

No inicio de cada intervencdo, o fonoaudidlogo devera mensurar o
tamanho da abertura bucal maxima realizada pelo individuo, bem como
0 movimento de lateralizacao bilateral, além de observar e documentar
guanto tempo consegue realiza-lo sem sentir dor.

Inicia-se com a abertura bucal com o auxilio do dispositivo funcional ao
manter 0 movimento estatico por um minuto, a partir da medida que o
individuo suporta. Nao se deve ir além do limite do individuo. Repetir 0
movimento por cinco vezes, com intervalos de no maximo 15 segundos
entre eles.

A abertura bucal sera realizada e em seguida o fechamento dara
mobilidade dindmica ao movimento. O individuo realizara 0 movimento
abre-fecha-abre, com a abertura maxima que conseguir, cinco vezes,
sempre na tentativa de ir além do seu limite, mas sem que haja dor. O
fonoaudidlogo devera supervisionar e orientar o0 movimento, quando
necessario através da intervencao.

Realizar a lateralizacdo da mandibula bilateralmente, escolhera o lado
que iniciardA o movimento, farA o movimento estatico e o mantera
lateralizado com o uso do dispositivo funcional pér o tempo méximo
gue conseguir.

Em seguida, inicia-se 0 movimento estatico de lateralizacdo e mantém

por um minuto e descansa no maximo 15 segundos, repetir o
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movimento por cinco vezes. Muda o lado da lateralizacdo e repete o
processo.

V. Movimento de lateralizagdo dindmica. Escolher o lado e inicia-se o0s
seguintes movimentos: lateraliza-retorna a linha média-lateraliza.
Realizar o0 movimento cinco vezes com a contagem a partir da linha
média, com cinco repeticdes, e uma totalidade de 25 movimentos de

cada lado.

O tempo dos movimentos e o numero de repeticdes irdo variar de acordo com
o limiar de dor de cada individuo, bem como da realizagdo dos exercicios solicitados
pelo fonoaudidlogo a serem realizados diariamente em casa e a quantidade de
atendimentos por semana.

Em casa o individuo devera filmar os movimentos e enviar ao fonoaudiélogo

para avaliacdo e orientacdo, quando necessario correcoes.

=Final

Data do
atendimento
(tempo sugerido?*)

Inicio/ F
Mensuracédo de
abertura
Maxima bucal
Mensuracéo de
lateralizacéo
Abertura
Estatica
Abertura
Dinamica
Lateral
estatico
Lateral
dinamico
realizagdo de
movimento
Tempo maximo
de realizacéo de
movimento
Movimento)
Sem dor

Tempo minimo de
Dor
(informar em qual

12 sessao
(1 minuto)

22 sessao |
(2 minutos)

32 sesséo |
(2 minutos
e 30
segundos)

42 sessdo |
(3 minutos)

52 sessao |
(4 minutos)

62 sessao |

(5 minutos) F

*Tempo sugerido para a realizacgdo do movimento variard de acordo com o
fonoaudidlogo e com o quadro clinico do individuo. E importante frisar que os
exercicios s iniciam ap0s a liberacdo para intervencao de habilitacado/reabilitacdo

do cirurgido responsavel.
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Resumo

Introducdo: Diversas alteracdes no Sistema Estomatognatico sdo apresentadas em pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica, sendo necessario um periodo de reabilitacdo complexo e
prolongado. Objetivo: analisar publicacdes cientificas referentes a utilizacdo de dispositivos
que contribuem para a reabilitacdo fonoaudioldgica pds-cirurgia ortognatica. Metodologia:
trata-se de uma revisao integrativa com 29 artigos em que 49% do total de estudos extraidos
sdo do banco de dados da Bireme (Lilacs e Medline) e 2% na Pubmed. Discussdo e
conclusdo: evidenciaram-se heterogeneidade nos objetivos e métodos de realizacdo de
tratamentos/técnicas aplicadas na habilitacdo e reabilitacdo pré e pos intervencao cirdrgica; a
tecnologia 3D trouxe alternativas promissoras a partir de pesquisas realizadas em todo o
mundo; predominio de pesquisas descritivas com uma referéncia ampla de procedimentos
cirirgicos e menor alusdo a habilitacdo/reabilitacdo das fungdes; quanto as
técnicas/tratamentos utilizados, a diversidade das alteragdes/deformidades demonstrou o
carater interdisciplinar, com apenas trés estudos que referiram a assisténcia do fonoaudiologo
e/ou fisioterapeuta; demonstrou que a finalidade dos dispositivos utilizados foi para favorecer
0 aumento de tdnus, mobilidade e melhora das funcbes estomatognaticas, os dispositivos
frequentemente utilizados foram os abaixadores de lingua, tala de estabilizacdo de 3 mm e
splint, placa de estabilizacdo, tala oclusais, placa PSI, aparelho ortodontico, aparelho
ortopédico e aparelho mandibular e ndo demonstraram consenso quanto aos tipos de
mecanismos empregados na habilitacdo/reabilitacdo; pesquisas que priorizem o uso de
dispositivos funcionais séo essenciais para proporcionarem a melhor atuagéo dos profissionais

envolvidos e o favorecimento da recuperacgdo do individuo submetido a esse procedimento.

Palavra-chave: Cirurgia Ortognatica; Articulacio Temporomandibular; Dispositivo;

Fonoaudiologia; Reabilitagdo.

Resume

Introduction: Several changes in the stomatognathic system are presented in patients
undergoing orthognathic surgery, requiring, a complex and prolonged period of
rehabilitation. Objetive: to analyze scientific publication regarding the use of devices that
contribute to speech therapy rehabilitation after orthognathic surgery. Methodology: this is
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an integrative review which 29 articles in with 49% of the total studies extracted are from the
Bireme database (Lilacs and Medline) and 2% from Pubmed. Discussion and conclusion.
There was heterogeneity in the objectives and methods of carrying out treatment/techniques
applied in the qualification and rehabilitation before and after surgical intervention; 3D
technology has brought promising alternatives from research conducted worldwide;
predominance of descriptive research with a broad reference of surgical procedures and less
reference to the habilitation/rehabilitation of functions; as for the techniques/treatment used,
the diversity of changes/disabilities demonstrated the interdisciplinary character, with only
three studies that referred to the assistance of the speech therapist and/or
physiotherapist; demonstrated that the purpose of the devices used was to favor the increase
of tone, mobility and improvement of stomatognathic functions, the devices frequently
used were the tongue depressors, 3 mm stabilization splint and splint, stabilization plate,
occlusal splint, PSI plate, orthodontic appliance, orthopedic appliance, and mandibular
appliance and did not show consensus on the types of mechanism used in
habilitation/rehabilitation; research that prioritizes the use of functional devices is essential to
provide best performance of the professionals involved and to favor the recovery of the
individual subjected to this procedure.

Keywords: Orthognathic surgery; Devices; Speech Therapy;Habilitation/Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

Um desequilibrio nas estruturas faciais e orais decorrente de uma deformidade
dentofacial podera gerar transtornos na qualidade de vida do individuo (MIGLIORUCCI;
PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017) e desencadear alteraces na ocluséo, tecidos moles
e duros que irdo exigir tratamento especifico e combinado, além de apresentar uma
etiologia variada, por propiciar caracteristicas oromiofuncionais peculiares que sdo
modificadas de acordo com o padréo de desproporcao apresentado (TORRES et al., 2017).
Essas alteragBes musculares refletem em inadequagéo no Sistema Estomatognatico (SE) e
acarretam limitacdo de movimento mandibular, sugestivo de submissdo a procedimento
cirdrgico ortognatico para a reorganizacdo desses padrdes do individuo.

Nesse sentido, tem-se o sistema sensdrio-motor orofacial que € Unico e se
distingue de modo significativo dos demais sistemas, e, 0s muasculos da mandibula

envolvidos na mastigacdo que apresentam funcgdes sensério-motoras que necessitam do
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processamento neuromuscular complexo para fornecer o controle sensorio-motor
requintado de varios musculos orofaciais. Por sua vez, também participam deste processo
0s mecanismos periféricos do tronco cerebral e do centro cerebral superior envolvidos na
regulacdo reflexa, além da coordenagdo sensério-motora que sdo responsaveis pelo
controle dos musculos da mandibula (AVIVI-ABER; SESSLE, 2018).

Assim, em conjunto as demais estruturas, os principais mantenedores da unido da
articulacdo temporomandibular sdo constituidos pela capsula articular, disco articular,
ligamento esfenomandibular, ligamento temporomandibular lateral e ligamento
estilomandibular. Os movimentos mandibulares sdo coordenados pelos masculos
temporal, musculo masseter, musculo pterigoideo medial, musculo pterigoideo lateral.
Deste modo, o sistema mastigatorio € composto por quatro elementos fundamentais que
sdo: a articulacdo temporomandibular, o componente neuromuscular, as superficies e
dindmicas oclusais e o periodonto. Esses sdo elementos que precisam funcionar
isoladamente de acordo com as suas propriedades funcionais e seus sistemas especificos
de controle, porém também exigem uma interpelacdo harmonica entre si, que leva a
obtencdo de homeostase estomatognatica e de uma alta eficiéncia com movimentos de
abertura de mandibula (rotagdo e translacdo), movimento inverso (elevacdo da
mandibula), movimento de protrusdo, movimento de retrusdo e o0 movimento de
lateroprotrusdo (ROTA, 2019).

Ressalta-se que a cirurgia ortognatica surge como uma medida de correcdo de tais
alteracGes, no entanto, o préprio procedimento cirtrgico pode provocar desequilibrios na
Articulagdo Temporomandibular (ATM), nas quais apresentam como sequela a limitacdo
de amplitude de abertura, protruséo, retracdo e lateralizacdo mandibular.

Ao estudar o paciente pds-cirurgia ortognatica observa-se que apresenta diversas
alteracGes que envolvem o Sistema Estomatognatico (SE) e a estética, e, diante da
adaptacdo das estruturas, é necessario que ele se submeta a um periodo de reabilitacdo
considerado prolongado. Parte da reabilitacdo pos-cirdrgica é realizada com auxilio da
insercdo de abaixadores de lingua de madeira que sdo introduzidos paulatinamente a fim
de que haja evolucdo no tamanho e na qualidade dessa abertura mandibular (LIMA et al.,
2015). Para isso, faz-se necessario introduzir um abaixador de lingua ap6s o outro e
assegurar a abertura maxima da mandibula através de uma “pilha de abaixadores”. Nesta
técnica, os pacientes apresentam relativa facilidade na estabilizacdo dos abaixadores entre
os elementos dentarios incisivos e caninos, entretanto, 0 mesmo ndo ocorre com 0s dentes

posteriores, devido a presenca da saliva, que ao tornad-los tenros, propicia a sua
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instabilidade em relacdo ao movimento. Portanto, a intengdo é alcancar a abertura
posterior com finalidade de se obter um espacgo vertical, pois a facilitacdo apenas da
abertura dos elementos dentarios incisivos e caninos faz com que a mastigacdo, a
articulacdo dos movimentos, a escovacao dos elementos dentérios seja dificultada, além
de afetar a fala do paciente (MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017).

Durante a reabilitacdo, o individuo passara por um treino de adequacao dos tecidos
duros e moles com reajuste dos orgaos fonoarticulatorios (labios, lingua, bochechas e
palato) e das fungbes do SE. Tal intervengdo se deve ao fato de o paciente passar em
média 45 dias com liga de blogqueio e apresentar limitacdes de movimentos mandibulares.
Portanto, o treino da musculatura orofacial tem por finalidade melhorar forca, mobilidade
e coordenacdo das funcdes. No entanto, para garantir essa condi¢cdo € preciso que 0S
treinos sejam realizados diariamente, de acordo com a necessidade da sua anatomia e
fisiologia. Geralmente, a intervencdo fonoaudioldgica apresenta em média uma duracdo de
quatro a oito meses, e o fonoaudiélogo pode intervir em todas as fases, com o individuo
no pré-cirargico, durante o tratamento de bloqueio intermaxilar e poOs cirurgia
(MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017).

Para isso, a avaliacdo fonoaudioldgica surge como a intervencdo que visa
identificar as alteragfes oromiofuncionais que podem comprometer as fungdes
estomatognaticas e a harmonia oclusal e, assim, prejudicar o resultado obtido pela cirurgia
ortognatica e pelo tratamento ortodéntico. Nessas ocasides, serdo observados aspectos
morfolégicos e funcionais, ou seja, os 6rgdos fonoarticulatérios deverdo ao final do
tratamento apresentar adequadamente boa postura, tonus e mobilidade. Portanto, a
Fonoaudiologia apresenta-se como complemento do tratamento cirlrgico e recurso
terapéutico (TORRES et al., 2017).

Mediante tais afirmacgfes supracitadas, surgiram 0s seguintes questionamentos: 0s
dispositivos intraorais tém sido utilizados de forma efetiva para a reabilitacdo de
individuos ap0s cirurgia ortognatica? De que modo 0s principais materiais empregados
para elaboracdo de um dispositivo para reabilitacdo temporomandibular pos-cirurgia
ortognatica sdo facilitadores da pratica clinica? Que beneficios clinicos e sociais resultam
do uso desses dispositivos?

Para a realizacdo dos movimentos mandibulares em habilitacdo/reabilitacéo, além
de exercicios musculares e/ou manuais, ja € possivel encontrar variados dispositivos no
mercado que permitem a execucdo de movimentos de abertura e lateralizacdo. Esses, por

sua vez, sdo utilizados de acordo com a necessidade da intervengdo do tratamento e séo
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disponiveis no mercado através de uma diversidade de instrumentos, sendo considerados
0s mais comuns, o abaixador/depressor de lingua; o paquimetro; a orthoapnea® e o
therabite® (MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017; LIMA et al., 2015;
AMARAL; PAULIN; MISSON, 2017; DIAS; DE SOUZA; JUSTINA, 2015; GUPTA,
SILVA; CONNELLY, 2019; KRAAIJENGA et al, 2014; SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Isto posto, ao constatar as dificuldades em torno da reabilitacdo orofacial pos-
cirurgia ortognética, despertou-se o interesse na realizacdo de uma revisdo integrativa
sobre 0 uso de um dispositivo funcional confeccionado para a reabilitagdo
fonoaudioldgica.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar publicagbes cientificas
referentes a utilizacdo de dispositivos que contribuem para a reabilitacdo fonoaudioldgica
pOs-cirurgia ortognitica em uma revisdo integrativa intitulada “REABILITACAO
FONOAUDIOLOGICA  POS  CIRURGIA  ORTOGNATICA:  REVISAO
INTEGRATIVA™.

Na elaboracdo da pergunta norteadora foram consideradas a determinacdo dos
estudos incluidos; os meios adotados para a identificacdo e as informacdes coletadas de
cada estudo selecionado, com definicdo dos participantes; as intervengfes a serem
avaliadas e os resultados a serem mensurados. Portanto, questiona-se: quais dispositivos
intraorais funcionais sdo utilizados na reabilitacdo de individuos com Disfuncdo
Temporomandibular pré ou pos cirurgia ortognatica?

E imperativo ressaltar que este estudo foi realizado para nortear a elaboracio de
um dispositivo funcional, com intencdo futura de ser confeccionado o produto de modo

aperfeicoado por intermédio da Manufatura Aditiva (MA) e a impressao 3D.

2 METODOLOGIA

Para cumprir o objetivo proposto realizou-se uma revisao integrativa que tem como
fundamento a ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, e permite a incluséo de
estudos experimentais e ndo-experimentais a fim da completa compreensdo do fenémeno
analisado, com dados da literatura tedrica e empirica. Destarte, o estudo envolveu seis etapas,
no que segue: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta
de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisao integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).
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A busca dos estudos de referéncia foi realizada por meio eletrénico através do banco
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Biblioteca Regional de Medicina (BIREME);
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); U. S. National
Library of Medicine (PUBMED); Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE) e Portal Periddicos (CAPES), do acervo digital com maior nimero de
publicacdes na area de salde.

A selecdo de fontes no banco de dados foi designada através dos seguintes critérios:
possuir engenho de busca que permitisse o uso de sentencas ldgicas ou palavra
correspondente; englobar em sua base publicagbes da area de salde, tecnologia ou areas
relacionadas que fossem compativeis com o tema pesquisado e busca no texto completo das
publicacdes.

As informacdes obtidas dos dados e publicacGes foram arquivadas e dispuseram de:
titulo; autor(es); data de publicacdo; veiculo de publicacdo; pais do estudo; resumo da
publicacdo; texto disponivel; limite (humano e jovem adulto); tipo de documento (artigos e
teses).

Os itens supracitados foram obrigatérios para a publicacdo ser considerada valida
como estudo baseado em revisdo integrativa, desta maneira, nos dados que derivavam da
pesquisa foram imprescindiveis conter: objetivo (descricdo do objetivo do artigo); escopo
(revisdo da literatura para identificacdo de elementos que sejam interessantes considerarem
em uma revisao de literatura); tipo de estudo e método estatistico.

No que se refere ao idioma, foram selecionados os idiomas inglés, espanhol e
portugués. A busca primaria dos dados foi realizada por meio eletronico através do banco de
dados Biblioteca Regional de Medicina - BIREME, Periodicos CAPES e PUBMED ao
utilizar o Decs/Mesh para encontro das palavras-chave. As expressdes de busca foram:
cirurgia ortognatica, deformidades dentofaciais, terapia miofuncional, articulagdo
temporomandibular, dispositivo e impressdo tridimensional. Vale ressaltar que os artigos
duplicados obtidos foram excluidos. Para a busca secundaria foram utilizadas as listas de
referéncias dos estudos relacionados ap6s a busca primaria.

Foram empregadas as expressdes de busca abaixo ao utilizar o DeCS com a
combinacdo entre si através dos operadores booleanos OR. Para artigos em inglés
empregaram-se as expressoes de busca: (“Ortognactic Surgery” OR “Temporomandibular
Joint” OR Myofunctional Therapy OR “Speech Therapy” OR Device OR “Three-dimensional
Printing”). Para artigos em portugués utilizaram-se as expressoes: (“Cirurgia Ortognatica”

OR Articulagio Temporomandibular OR Terapia Miofuncional OR “Fonoterapia” OR
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Dispositivo OR “Impressdo Tridimensional”). Por fim, para artigos em espanhol utilizaram-se
as expressoes: (“Cirugia ortognatica” O Articulacion Temporomandibular O Terapia
Miofuncional O “Terapia del habla” O Dispositivo O “Impresion tridimensional”).

Nesta pesquisa ndo foi realizada busca manual em periddicos fisicos.

No que concerne aos procedimentos de selecdo e critérios, foram aceitos estudos que
relataram a fonoterapia e a mioterapia realizadas com uso de dispositivos em pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica.

Os procedimentos de selecéo utilizados dos bancos de dados e as etapas subsequentes
que foram realizadas em fases envolveram: a selecdo e catalogagdo preliminar das
publicacdes através da execucdo das expressdes dos geradores selecionados como ponto de
partida de origem da pesquisa; catalogacdo dos resultados em um banco de dados e
armazenados para analise posterior; procedimentos de selecdo nos bancos de dados foram
realizados por dois pesquisadores, com a utilizagdo de trés filtros. No primeiro filtro, obteve-
se a selecdo das publicacdes relevantes, apos identifica-las pelos critérios de busca preliminar,
foram lidas pelos resumos/ abstract/ resimenes, bem como, organizadas as referéncias e
discussdes dos estudos selecionados com intuito de analisd-los através dos critérios de
incluséo e excluséo.

Quanto aos critérios de inclusdo foram incluidas no conjunto precedente as
publicacdes que: redigiram sobre a terapia miofuncional em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica; descreveram a fonoterapia em pacientes apds cirurgia ortognatica; mencionaram
0 uso de dispositivos na fonoterapia com pacientes com alteragdo na Articulacdo
Temporomandibular; relataram o uso da impressao tridimensional na terapia miofuncional;
abordaram o processo de construcdo de dispositivo para reabilitacdo de pacientes pos-cirurgia
ortognatica; relataram o uso da impressao tridimensional pds-cirurgia ortognatica; afirmaram
a respeito do emprego da terapia miofuncional em pacientes com alteracdo da Articulacédo
Temporomandibular.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidas as publicacbes em que as palavras-
chave nédo constavam nos estudos e variaveis ou no titulo, resumo e/ou texto da publicacéo e
referéncias bibliogréaficas; no segundo filtro, a selecdo das publicacdes a partir de critérios de
qualidade foi utilizada, visto que, o primeiro filtro ndo assegurava que todo o material
coletado fosse produtivo. No primeiro filtro, verificou-se os artigos que ndo identificaram o
tratamento utilizado e as publicacdes que sé utilizaram tratamentos medicamentosos. Por sua
vez, o terceiro filtro permitiu a selecdo dos dados relevantes escritos nas referéncias

bibliogréficas e classificados como significativos.
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Na coleta de dados, a extracdo de artigos selecionados foi realizada através de
instrumento pré-selecionado. Os dados incluiram definicdo de sujeito, metodologia, tamanho
da amostra, mensuracdo de variaveis, métodos de analise e conceitos embasadores (as
metodologias abordadas nos estudos, o tipo de tratamento/ técnica utilizados, sinais e
sintomas citados nos estudos, uso dos dispositivos adotados e o papel da Fonoaudiologia na
habilitacdo/reabilitacdo) realizados de forma meticulosa.

A Sumarizacdo dos resultados foram reunidos e submetidos a andlise estatistica,
tabulados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 e
foram apresentados de forma descritiva e inferencial por meio de tabelas, quadros e graficos.

A definicdo das palavras-chave e calibracdo das expressdes de busca, os estudos
preliminares foram selecionados a partir das palavras-chave isoladas, as palavras-chave
associadas e a aplicagdo do engenho de busca: (“Cirurgia Ortognatica” OR "Articulagdo
Temporomandibular" AND Terapia Miofuncional OR “Fonoterapia” OR Dispositivo OR
“Impressao Tridimensional”).

Tal critério de busca foi aplicado em outro momento com alteracdo do engenho, ao
considerar o nimero elevado de resultados encontrados. Para isto, aplicou-se uma segunda
rodada com a string: ("Cirurgia Ortognatica” AND "Articulacdo Temporomandibular® AND
"Terapia miofuncional™) OR ("Fonoterapia”™ AND Dispositivo AND intraoral) OR "Impressao
Tridimensional”.

Em conseguinte, uma quarta rodada foi aplicada devido a necessidade de leitura dos
textos na integra, pois os resumos ndo forneceram informacOes suficientes para a escolha

adequada dos estudos.



FLUXOGRAMA 1: Revisdo integrativa

Palavras-chaves isoladas e seus
resultados encontrados a pariir do

engenhe aplicado

PALAVRAS-CHAVE

EBIREME= LILACS+MEDLINE

CIRURGLA ATM TERAPLA MIOFUNCIOMNAL FOMOTERAPLA DISFOSITIVOS
ORTOGHATICA
PERIODICOS
BIREME 384 BIREME 3.358 BIREME a4 BIREME 528 BIREME
LILACS 118 LILACS 361 LILACS 53 LILACS 77 LILACS
MEDLIME 260 MEDLINE 2.697 MEDLINE 41 MEDLINE 407 MEDLIME
PUBMED 01 PUBMED 05 PUBMED O PUEMED  O1 PUBMED
CAPES 53 CAPES 52 CAPES 51 CAFES 107 CAPES
RESULTADOS

IMPRESSAD

TRIDIMENSIOMAL
183.427 BIREME 4.128
3.084 LLACE  #1
180.348 MEDLINE 4.087
20 PUBMED 04
10.084 CAPES 50

Apos realizar a busca das publicacdes, foi necessario ajustar a string de busca, e,

ao alcancar o numero relevante de periddicos e resultados precisos com a formacédo da

String, assim, sendo possivel implementar o estudo.

FLUXOGRAMA 2: Resultados obtidos apos a leitura completa dos artigos

RESULTADOS APOS A LEITURA
COMPLETA DO ESTUDO

[ BIREME=LILACS+MEDLINE J

PERIODICOS

BIREME-28
LILACS-03

MEDLINE-25
PUBMED-01

CAPES-00




No primeiro momento, a andlise quantitativa foi realizada por uma extracao
direta, a partir do banco de dados. Em um segundo momento, a analise qualitativa
utilizou como base os dados quantitativos com considera¢fes no intuito de discutir 0s

achados sobre as questdes de pesquisa declaradas.

3 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os achados dessa revisdo demonstraram através dos artigos identificados que a
intervencdo fonoaudioldgica através da utilizacdo de dispositivos pds cirurgia
ortognatica é uma questdo pouco discutida na comunidade cientifica.

Foram selecionados 29 artigos ap6s a leitura detalhada com estudos que
referiram pacientes pds-cirurgia ortognatica submetidos a reabilitacdo fonoaudiol6gica
e/ou outros meios de intervencdo com uso de dispositivos ou da tecnologia 3D, e esses

dados foram expostos por meio de quadros.
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O Quadro 1, faz referéncia aos autores, ano de publicagdo do estudo, o pais de publicacdo, os objetivos de cada pesquisa, 0 método e

a amostra:

QUADRO 1: Numero de publicacdes incluidas ao considerar o total de artigos.

Referéncia (ano) Pais do Objetivo Método Amostra
Estudo
AGBAIJE; Europa Avaliar a frequéncia de lesdes orofaciais e articulacédo Quantitativo e 286 pacientes
LUYTEN; POLITIS temporomandibular (ATM) e/ou dor muscular em pacientes qualitativo
(2018) submetidos a ortognatica.
AKBULUT etal., Turquia | Descobrir os efeitos causados pelo uso da tala de estabilizacdo com Quantitativo e 25 pacientes
(2018) 3mm na desordem temporomandibular. qualitativo
BARROS, et al., Brasil Descrever as principais fases de desenvolvimento para a fabricacao Quialitativo Biomodelo
(2016) de biomodelos com a utilizacdo de impressora 3D.
CHANG, et al., China Relatar diferentes modalidades de tratamento conservador até a Quialitativo Nao refere
(2018) intervencao cirargica na ATM.
SOUZA et al., Brasil Descrever um osteoma condilar com procedimento cirargico e Qualitativo 1 paciente
(2017) reconstrugcdo imediata.
DIETRICH et al., Suica Determinar a veracidade e precisdo de duas prototipagens rapidas Quantitativo e 20 elencos
(2017) (PR) diferentes. qualitativo reproduzidos
DRAENERT (2017) | Russia | Utilizar técnicas tridimensionais (3D) para criacdo de um modelo de Qualitativo 2 casos
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flexdo individualizado.

ELEY; WATT- Estados Verificar o potencial de utilizacdo dessa técnica (Ressonancia Quantitativo Né&o refere
SMITH; GOLDING | Unidos Magnética) para produzir impressos em modelos 3D.
(2017)
FARINA et al., Chile Registrar o pré e pds-tratamento com pacientes com anquilose da Quantitativo e 12 pacientes
(2018) articulagdo temporomandibular. qualitativo
GALEA, Estados Discutir e gerenciar vérias sindromes com deformidade condilar Qualitativo N&o refere
DASHOW,; Unidos congeénita.
WOERNER (2018)
GOMES et al., Brasil Avaliar quantitativamente durante a cirurgia de avanco Quantitativo 79 pacientes
(2017) maxilomandibular no sentido anti-horario o deslocamento condilar
tridimensional.
GROTH,; Estados | Descrever o processo laboratorial para o processo digital e incorpora Quialitativo Né&o refere
KRAVITZ; Unidos 0 processo 3D na prética ortodéntica
SHIRCK, (2018).
GUPTA,; SILVA, Estados | Relatar o avango maxilomandibular com reconstru¢do concomitante Qualitativo 1 paciente
CONNELLY (2019) | Unidos da articulacdo temporomandibular com planejamento cirlrgico
virtual.
HAN et al., (2016) Asia Garantir um bom funcionamento do céndilo ap6s cirurgia Quantitativo e Né&o refere

ortognatica

qualitativo




80

HATAMLEH etal., | Europa Descrever a metodologia aplicada em projeto e fabricagdo de Quialitativo 2 pacientes
(2017) modelo auxiliada por computador em pacientes com hiperplasia
mandibular.
JACOBS; LIN Estados Revisdo sistematica do uso da tecnologia de impresséo Quantitativo 33 artigos
(2017) Unidos tridimensional nas cirurgias bucomaxilofacial.
KRAVITZ, Estados | Analise das etapas para conversdo de um arquivo STL bruto até a Quialitativo 1 estudo
GROTH; Unidos | obtencdo do modelo impresso 3D.
SHANNON (2018)
LEISER et al., Israel Descrever o planejamento, cirurgia e tratamento de paciente com Qualitativo 1 paciente
(2016) avulsdo mandibular.
MA et al., (2017) China Apresentar experiéncias na cirurgia virtual e o uso da impresséo Qualitativo 1 paciente
tridimensional.
MIAO et. al., (2018) | Estados Avaliar a relacdo entre a modificagdo do arranjo da articulacéo Quantitativo e 37 pacientes
Unidos temporomandibular e a estabilidade da mandibula pds-cirurgia qualitativo
ortognatica.
MIGLIORUCCI, Brasil Apresentar um programa de terapia miofuncional para pacientes Quantitativo e 21 individuos
PASSOS; submetidos a cirurgia ortognatica. qualitativo
BERRETIN-FELIX,
(2017)
MODONESI et al., Brasil Demonstrar a programacao e a qualidade virtual na correcdo de Qualitativo 01 paciente
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(2017) assimetrias.
PASSQOS, et al., Brasil Verificar se a presenca de sintomas da Disfungéo Quantitativo 60 individuos, 30
(2017) Temporomandibular (DTM) influencia a forca maxima de mordida com DDFe 30
(FMM) em individuos com Deformidades dentofaciais (DDF). com oclusao
normal
PELO etal., (2018) | Europa Avaliar a relacdo entre a ortognatica convencional e distarbios da Qualitativo 24 pacientes.
articulagdo temporomandibular.
POLUHA et al., Brasil Abordar a causa, o desenvolvimento e os fatores relacionados ao Quialitativo Nao refere
(2018) deslocamento de disco com reducéo.
SHEN et al., (2019) China Avaliar as taxas de sucesso e prognosticos de pacientes tratados Qualitativo. 144 pacientes
com placas oclusais.
YAN; ZOUN; China | Nova abordagem econémica para reposicionar o disco articular sem Quantitativo e 1 paciente
YANG (2019) 0 uso de materiais metélicos de implantagéo. qualitativo.
ZAKHARY; Estados Encontrar construcdes de substituicdo que apresentem a Quialitativo Né&o refere
THAKKER (2017) | Unidos possibilidade de replicacdo em forma e funcéo.
ZAVANELLI etal., Brasil Verificar o potencial de utilizacdo dessa técnica para produzir Qualitativo O1 paciente

(2018).

modelos impressos em 3D.
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No quadro 1, uma das abordagens é o pais de origem do estudo, no qual obteve-se
resultado equivalente para as publicacdes realizadas no Brasil e Estados Unidos, com total de
oito artigos, do total de 29.

Apo6s abordar as publicagbes referentes a autores, pais, objetivo, método e amostra,
foram mencionados os sinais e sintomas encontrados nos estudos em relacdo a ATM no pré e
pos-cirdrgico, no que segue: abertura bucal limitada; anquilose; apneia obstrutiva do sono;
assimetria facial; cefaleia; classe IlI; classe IlI; clique; clique articular; complicacdo na
cicatrizagdo; crepitagdo; crescimento excessivo mandibular; desgaste oclusal; deslocamento
condilar e da ATM; deslocamento do disco articular; desordem temporomandibular; desvio
mandibular; disturbio intra-articular; disturbio no crescimento do céndilo; distirbio no sono;
dor na cabeca e pescoco; dor de cabeca; dor de ouvido; dor facial; dor muscular mastigatoria;
dor na ATM; dor no masseter; estalido; fadiga muscular; fratura condilar; hipermobilidade
articular; hipertrofia dos musculos mastigatorios; limitacdo do movimento da mandibula; ma
oclusdo; movimentos descoordenados da bochecha; presenca de ruido na ATM; prognatismo
mandibular; sensibilidade facial e zumbido.

Ao considerar a lista de publicacGes, foi verificado que % dos artigos obtidos foram
extraidos do banco de dados da Bireme, que consiste em 49% do total de estudos obtidos, em
contrapartida, um artigo foi logrado na Pubmed que equivale a 2%. No entanto, é importante
levar em consideracdo a quantidade de revistas que compde a Bireme, entre elas Lilacs e
Medline.

Foram observados os resultados com as abordagens: metodologia do estudo; tipo de
estudo e tratamento/técnica; nimero de artigos encontrados por tipo de estudo.

No que se refere ao tipo de metodologia adotadas, constatou-se uma maior incidéncia
das pesquisas qualitativas, especificamente, em 18 estudos. No que concerne ao tipo de estudo
encontrado nos artigos, foi observado maior ocorréncia para estudo de caso e em relacéo ao
tipo de tratamento e técnica aplicada pds cirurgia ortognatica percebeu-se que a maior
incidéncia ndo fez referéncia ao que foi utilizado. No entanto, para explanar os resultados
alcancados em se tratando do tipo de estudo e tratamento/técnica utilizada pos cirurgia

ortognatica, segue os dados expostos no quadro 2.



QUADRO 2: Numero de publicacdes incluidas ao considerar o tipo de estudo e tratamento/técnica utilizada pos cirurgia ortognatica.

AUTOR

TIPO DE ESTUDO

TIPO DE TRATAMENTO/TECNICA UTILIZADA POS CIRURGIA
ORTOGNATICA

AGBAJE; LUYTEN;
POLITIS (2018)

Retrospectivo

Medicamentoso

AKBULUT et al., (2018) Retrospectivo Tala de estabilizagdo de 3mm e splint
BARROS, et al., (2016) Descritivo Né&o referido
CHANG, et al., (2018) Descritivo Conservador, aparelho ortopédico, placa de estabilizagdo, injecdo de matriz

extracelular

DIETRICH et al., (2017)

Experimental

Ortodontia

DRAENERT et al., (2017)

Estudo de caso

Nao referido

ELEY; WATT-SMITH;
GOLDING (2017)

Experimental

Ressonancia magnética e modelos anatdmicos

FARINA et al., (2018)

Experimental

Fisioterapia funcional

GALEA; DASHOW;
WOERNER (2018)

Estudo de caso

Nao referido

GOMES et al., (2018)

Retrospectivo

Néo referido

GROTH; KRAVITZ; Descritivo Ortodontia, scanners intraorais
SHIRCK, (2018).
GUPTA; SILVA; Descritivo Nao referido
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CONNELLY, 2019

HAN et al., (2016)

Estudo de coorte

retrospectivo

Fisioterapia funcional, termoterapia e ortodontia

HATAMLEH et al., (2017)

Descritivo

Nao referido

JACOBS; LIN (2017)

Revisdo sistematica

Nao referido

KRAVITZ; GROTH;
SHANNON (2018)

Descritivo

Nao referido

LEISER et al., (2016)

Estudo de caso

Medicamentoso e placa de PSI

MA et al., (2017)

Estudo de Caso

Nao referido

MIAO et. al., (2018)

Retrospectivo

Ortodontia

MIGLIORUCCI; PASSQS;
BERRETIN-FELIX, (2017)

Ensaio clinico

Fonoterapia miofuncional e abaixador de lingua

MODONESI et al., (2017)

Estudo de caso

Nao referido

PASSOS, et al., (2017)

Exploratéria

Nao referido

PELO etal., (2018)

Descritivo

Medicamentoso, psicoterapia, ortodontia, fisioterapia funcional, aparelho

mandibular

POLUHA et al., (2018)

Revisdo ndo sistematica

Conservador, exercicios isocinéticos, técnicas de relaxamento e talas oclusais

SHEN et al., (2019)

Descritivo

Tala e tratamento ortodontico

YAN:; ZOUN; YANG
(2019)

Estudo de caso

Néo referido
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ZAKHARY;
THAKKER (2017)

Pesquisa de campo

Nao referido

ZAVANELLI et al., (2018)

Estudo de caso

Laserterapia, placa estabilizadora, crioterapia, termoterapia, toxina botulinica
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4 DISCUSSAO

Caracterizaram a utilizacdo de dispositivos funcionais na reabilitacdo
temporomandibular pds-cirurgia ortognatica descritos nos artigos desta revisdo
integrativa, 0s seguintes temas: panorama das publicacdes cientificas de acordo com o
pais de origem; tematica abordada através dos objetivos das pesquisas cientificas
nacionais e internacionais; principais sinais e sintomas da articulagdo
temporomandibular (ATM) no pré e p6s-cirurgia ortognatica; metodologias empregadas
nos estudos desenvolvidos sobre o tema; diversidade de tipos de tratamento/técnicas
mencionadas e eficacia da habilitacdo/reabilitacdo; a relevancia do uso de tecnologias; o
acesso a producédo desses recursos para melhor intervengdo e a importancia da equipe
multidisciplinar na reabilitacdo p6s cirurgia ortognatica, em especial a Fonoaudiologia.

Foi observado quanto ao numero de estudos decorrentes desta pesquisa, que
existiu uma discrepancia na quantidade de publicacdes em relacdo ao pais de origem do
estudo, pois, o Brasil e os Estados Unidos apresentaram oito estudos (MIGLIORUCCI,
PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017; GROTH; KRAVITZ; SHIRCK, 2018; GUPTA,
SILVA; CONNELLY, 2019; SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010; BARROS et al.,
2016; GOMES et al., 2018; MODONESI et al., 2017; PASSOS et al., 2017; POLUHA
et al., 2018; ZAVANELLI et al., 2018; ELEY; WATT-SMITH; GOLDING, 2017;
GALEA; DASHOW; WOERNER, 2018; JACOBS; LIN, 2017; KRAVITZ; GROTH;
SHANNON, 2018; MIAO et al, 2018; ZAKHARY; THAKKER, 2017), em
contrapartida, os paises Asia, Chile, Israel, RUssia, Suica e Turquia apresentaram como
resultado apenas um estudo cada.

Neste cenario, observou-se o interesse no campo da atuacao ortognatica que visa
a construcdo de um conhecimento cientifico em que haja a investigacédo, a estruturacao
de acles e a otimizacdo de recursos que minimizem as consequéncias dos agravos no
SE e proporcionem melhor qualidade no atendimento (MIGLIORUCCI; PASSOS;
BERRETIN-FELIX, 2017).

Os pesquisadores com a finalidade de avaliar a relacdo entre a ortognatica
convencional e os distdrbios da articulacdo temporomandibular, no que diz respeito a
uma abordagem cirargica em duas etapas, acompanharam a recuperacdo de pacientes
em quatro momentos (primeiro més, trés meses, seis meses e um ano) (PELO et al.,

2018). Os autores referiram que os individuos submetidos a uma primeira intervencao
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invasiva cirlrgica, quando observados nos meses subsequentes através de
acompanhamento com realizacdo de radiografia panoramica e relato clinico
demonstraram que na avaliagdo da dor houve uma melhora geral dos sintomas ao
correlacionar a ATM e os musculos mastigatorios, com exce¢do do masseter e a regiao
do pescoco. Além disso, houve evolugdo no funcionamento da ATM, reducdo do
estalido e enxaqueca. Do contrario, um estudo desenvolvido partiu do pressuposto de
gue os sintomas de dor e mialgia na ATM séo desenvolvidos ap6s cirurgia, mesmo em
pacientes que ndo referiram sintomas antes do tratamento (AGBAJE; LUYTEN;
POLITIS, 2018) Os autores constataram que 12,2% dos pacientes sem dor orofacial e
9,3% sem dor na ATM pré-operatéria, apresentaram dor um ano apdés a cirurgia.
Portanto, a depender da gravidade do problema, enquanto um estudo apontou a
intervencdo cirdrgica como meio apropriado para minimizar sintomas, o outro alegou
que o procedimento cirargico provocara dor, mialgia, estalido e enxaqueca.

Ao considerar um tratamento conservador (método que utiliza reabilitacdo
terapéutica sem submeter-se a procedimento cirdrgico), os pesquisadores mencionaram
sobre os efeitos de um dispositivo, especificamente, a tala de estabilizacdo em 3 mm, no
deslocamento da ATM, em pacientes com ou sem sintomas de reducdo e DTM,
acompanhados por trés, seis e 12 meses. A observacdo do tempo de uso da tala
diariamente e as caracteristicas da populacdo de acordo com a regido, constataram que
ndo houve influéncia sobre os sintomas de dor nos seis primeiros meses, nem quando
houve o uso diério da tala, por ter sido verificada que ndo apresentou auséncia total dos
sintomas da DTM. No entanto, para um tratamento considerado conservador, o uso da
tala obteve bons resultados aos 12 meses, com 88% de sucesso ao investigar aspectos,
tais como, abertura de boca, dor na ATM e possibilidade de se alimentar em todas as
consisténcias (AKBULUT et al., 2018).

Da mesma forma, a modalidade conservadora permite algumas opcdes a serem
consideradas no inicio do tratamento, que so relevantes entre a fase de uma intervencéo
terapéutica até uma cirurgia propriamente dita, a fim de se evitar procedimentos
agressivos e irreversiveis. Os autores se posicionaram favoraveis a uma abordagem mais
cautelosa, e sugeriram instrugdes de autogestdo, comportamento e modificacdo de
oclusdo; fisioterapia e aparelhos ortopédicos. Embora as intervengdes se detenham a
impedir as perturbac6es continuas na ATM, foi observado que os individuos sem dores
e com estalido, ou sem reducdo no disco, ndo precisaram de tratamento cirdrgico, visto

que podem ser beneficiados apenas pela terapéutica. Os autores ainda apontaram, para
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futuros tratamentos com foco na regeneragdo da articulacdo, a utilizagdo da injecdo de
matriz extracelular, que tem se tornado cada vez mais popular para o favorecimento da
propria estrutura da articulacdo e ndo dos seus posicionamentos (BARROS et al., 2016).

N&o obstante, este aspecto se contraps ao modo de intervencgédo desenvolvido ao
utilizar um método cirdrgico que demonstrou ap6s 12 meses sintomas de dor. Assim,
poderia ser possivel inferir, através dos resultados anteriores, que o uso de dispositivo
atuou como um fator que favoreceu a recuperacdo das funcdes e a eliminacdo dos
sintomas decorrentes da DTM (AGBAJE; LUYTEN; POLITIS, 2018).

Em concordéancia com o estudo acima, a perspectiva em favor da intervengéo
invasiva foi selecionada o status pré-operatorio visto que apresenta dor, ruido e trismo,
como o melhor preditor dos sinais e sintomas da ATM do paciente apds o procedimento
cirtrgico, com a finalidade de garantir o bom funcionamento do cdndilo pos-cirurgia
ortognatica, pois referiram sobre a importancia das mudancas posicionais como fatores
cruciais no adequado funcionamento da ATM, sem que haja sintomas futuros. Embora,
este estudo tenha tido a intencdo de discutir a relacdo entre o deslocamento condilar
linear e angular com a presenca de dor e estalido, ndo foi possivel obter resultados
determinantes sobre a ATM no pds-operatério. Entretanto, na préatica, o individuo com
alteracGes da ATM procura solucionar seus sinais e sintomas através da terapia
reabilitadora, a fim de minimizar as chances de intervencéo cirdrgica (BARROS et al.,
2016).

Em complemento aos achados, ao avaliarem a relacdo entre a alteragédo
posicional da ATM e a estabilidade mandibular em pacientes submetidos a tratamentos
ortognaticos/ortodonticos, observaram que o condilo pode ndo estar na posigdo
adequada apds o procedimento cirdrgico, e, para isso, evidenciaram a importancia de
uma intervengdo pormenorizada que envolva avaliacdo prévia e maxima precisao
cirurgica, a fim de alcancar a postura correta com menor estresse biomecénico possivel,
sem alteragOes degenerativa (MIAO et al., 2018; AKBUKUT et al., 2018). De acordo
com este estudo, embora mencione outra abordagem cirurgica, registraram o pré e pos-
tratamento em pacientes com anquilose da ATM, e atraves de resultados funcionais e
morfoldgicos, demonstraram que a avaliacdo e fisioterapia funcional antecedente,
precoce e incisiva foi essencial para minimizar o risco de reanquilose (CHANG et al.,
2018). De igual modo em outra pesquisa, ressaltaram que a identificacdo e
gerenciamento adequado prévio da patologia na ATM determinam a eficacia da
intervengdo (MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017).
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Ao discutir sobre os disturbios do crescimento congénito do condilo mandibular
e sobre as possibilidades de provocarem alteracdes na ATM e deformidades
craniofaciais, o estudo realizado refere que os aspectos essenciais que devem ser
considerados na cirurgia e evolugcdo pos-operatoria correspondem a questdes
fisiologicas (GALEA; DASHOW, 2018). Para os autores, a gravidade das alteragdes na
ATM, deformidades craniofaciais, crescimento facial e padrdes de desenvolvimento
psicossocial, sdo determinantes para a gestdo e reconstrucdo craniofacial, portanto, tal
abordagem envolve uma equipe multiprofissional. Este aspecto corrobora com a
conclusdo que mencionou que a ciéncia tende a discutir sobre o processo inflamatério
da ATM e de esclarecer a resposta do tecido entre o disco da ATM e a mudanca de
condilo durante a DTM. Assim, a estratégia do tratamento da ATM deve ser
multidirecional e interdisciplinar, em vez de focar apenas em um aspecto (FARINA,
2018).

Foi 0 que evidenciou um estudo com intencdo de apresentar uma proposta de
programa de terapia miofuncional para individuos submetidos a cirurgia ortognatica. Os
autores referiram que a maioria dos pacientes desconheciam a participacdo do
fonoaudidlogo especialista em motricidade orofacial (MO) na equipe interdisciplinar
(MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017). No entanto, a atuacdo
fonoaudioldgica exerce importante papel por ter como objetivo promover a diminuicdo
do edema facial, a estimulacdo da sensibilidade orofacial, da mimica facial, da
amplitude dos movimentos mandibulares, a reintroducdo gradativa das consisténcias
alimentares, assim como, da adequagdo das funcdes orofaciais de acordo com a
individualidade do caso. A intervencgdo fonoaudioldgica pré e pos cirlrgica propicia o
aumento da forca e mobilidade, a adequacdo da postura, a adequacdo das funcles e
percepcdo do sistema estomatognatico. Embora ndo tenham mencionado na pesquisa a
abordagem fonoaudioldgica, os autores ponderaram sobre a exigéncia de sensibilidade
no tratamento das DTM’s, a atencdo aos detalhes e o conhecimento profundo do
profissional e da equipe interdisciplinar, a fim de se obter as informacdes primordiais e
pertinentes na definicdo da etiologia e o estabelecimento de um diagnostico adequado; o
que consequentemente, proporciona maior éxito ao eleger a terapia ideal para a
reabilitacdo dessa desordem. A etiologia € multifatorial e pode ser proveniente de
traumas articulares, desequilibrio oclusal devido a perdas dentarias, desgastes, proteses
mal adaptadas, restauracdes inadequadas e aspectos fisicos psicolégicos como

ansiedade, distarbio do sono, depressdo, atividade parafuncional (bruxismo)
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(ZAVANELLI et al., 2018). Em consonancia, relataram & importancia da intervencao
multidisciplinar/interdisciplinar no tratamento conservador ou pés cirurgico, pois, por
intermédio da reabilitacdo com o fonoaudidlogo e/ou fisioterapeuta serdo alcancados
movimentos mandibulares com adequacdo das fungdes estomatognaticas
(MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017; PELO et al., 2018; CHANG et
al., 2018). No entanto, afirmaram que ndo houve uma concordancia com os cirurgides e
reabilitadores para 0 comeco e o tempo da intervengdo, em cirurgias ndo-invasivas, com
0 objeto de tratamento, que pode ser com trés meses a mais de um ano (AKBULUT et
al., 2018).

Com um enfoque conservador, 0s autores propuseram que nao existe
evidenciado na literatura uma relacdo entre a dor e o controle dindmico da forca de
mordida em individuos com deformidades dentofaciais, e, por este motivo, encontraram
a necessidade de realizar um estudo que demonstrasse os resultados dessas avaliagOes
nessa populacdo, com a finalidade de melhorar o atendimento clinico e a qualidade de
vida dos individuos atraves de medidas efetivas de avaliacdo (PASSOS et al., 2017). Os
autores constataram que a forca maxima de mordida foi influenciada nos individuos
com deformidade dentofacial. A partir desse pressuposto, argumentaram que a DTM
ndo foi inerente a fase pré-cirurgica apenas e que o quadro de disfuncdo pdde
permanecer, inclusive pos cirurgia. Conforme discorrido no estudo, a avaliacdo precoce
e 0 procedimento cirargico eficiente tiveram implicacGes sobre a qualidade de
recuperacdo do paciente submetido a intervencdo ortognatica. Assim sendo, o uso de
biomodelos com a utilizagdo de impressoras 3D proporcionam 0 avango no campo
médico e odontologico, pois, com esses recursos, 0s diagndsticos, simulacbes e
planejamento das cirurgias admitem maior precisdo de biomateriais e érteses (BARROS
et al., 2016). Consonantemente, uma pesquisa sobre a cirurgia virtual e o uso da
impressédo tridimensional que demonstrou a importancia da tecnologia, ao permitir ao
cirurgido observar e orientar o processo pré-operatério (DRAENERT et al., 2017).

No tocante ao procedimento laboratorial para a criacdo de dispositivos utilizados
na pratica ortodontica, em habilitacao/reabilitacdo e intervencdo cirurgica, sabe-se que é
importante mencionar o processo digital e a incorporacdo de scanners intraorais e
impressoras 3D destacaram que tal sistema torna mais confortavel a pratica clinica,
além de favorecer o paciente quanto a agilidade na confec¢do do modelo a ser utilizado,
bem como a possibilidade de confecciona-lo através do software CAD/CAM, atraves de

uma amostra virtual armazenada em arquivo sem necessidade da presenca do paciente
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(GROTH; KRAVITZ; SHIRCK, 2018). Para o0s autores, a perspectiva é que
futuramente os ortodontistas possam prescrever, projetar e fabricar produtos
ortoddnticos em seus consultorios. Por sua vez, no que diz respeito a programacéo e a
qualidade virtual na correcdo de assimetrias, concluiram que o planejamento virtual
pode eliminar os erros na manipulacdo dos cotos 6sseos antes, durante e apos a cirurgia
(MODONESI et al., 2017). Com a manipulacdo virtual através do software, elimina-se
as interferéncias entre as osteotomias e possibilita uma melhor adaptacéo dos cotos, em
que se evita a degeneracdo da ATM, com consequéncia positiva, inclusive, ao evitar
reoperacdo devido a fidelidade do planejamento através da imagem 3D. Assim, em
conformidade aos estudos anteriores, apontaram para o beneficio do planejamento
cirargico virtual, ao descrever sobre o avanco maxilomandibular com reconstrucao
concomitante da articulacdo temporomandibular e a tecnologia 3D na otimizacdo dos
movimentos. Tal intervengdo demonstrou efetividade na DTM e distdrbios do sono, ao
incluir a Apneia Obstrutiva do Sono, que sdo casos clinicos considerados intolerantes a
terapias medicas, sendo assim, tratados com a reconstrucdo personalizada (GUPTA,
SILVA; CONNELLY, 2019).

Ainda sob a mesma perspectiva, descreveram uma nova metodologia de
aplicacdo de principios tridimensionais de projeto computacional e fabricacdo auxiliada
por computador que melhora o resultado em hiperplasia mandibular (MA et al., 2017).
Como a assimetria dessa deformidade requer decisdes intraoperatorias que consideram a
extensdo das modificacBes necessarias para obter simetria facial, sdo utilizadas varias
técnicas cirdrgicas. Explicaram que as tecnologias tridimensionais foram consideradas
como métodos precisos para um diagnostico, planejamento e tratamento confiavel, em
tempo habil e com um bom custo-beneficio. De igual modo, outras abordagens
cirurgicas foram beneficiadas pelo uso da impressdo a laser tridimensional (3D), foi o
gue demonstrou a pesquisa (HATAMLEH et al., 2017). Os autores discorreram sobre o
planejamento, a cirurgia e o tratamento de individuo com avulsdo mandibular que foi
reabilitado com impressdo 3D através da producdo de uma mandibula inferior de titanio.
Logo, o estudo apontou para o favorecimento dos resultados estéticos funcionais
primorosos, e destacou a reconstrucdo craniofacial, como o método futuro eficiente na
reconstrucdo dssea. Dessa forma, destacaram a tecnologia 3D como um meio eficiente
quando a cirurgia se torna o procedimento apropriado (MA et al., 2017; HATAMLEH
etal., 2017).
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Quanto ao uso de tecnologia de impressdo tridimensional nas cirurgias
bucomaxilofacial, estas tecnologias sao classificadas como modelos de contorno, guias,
implantes e talas, foram os dispositivos mais citados em sua compilacdo de revisdo
sistematica (JACOBS; LIN, 2017). Outro estudo considerou o uso de talas planas como
dispositivo, com espessuras verticais de 3 mm e 5 mm, que podem efetivamente
melhorar os sintomas de deslocamento de disco anterior da articulacdo
temporomandibular, especialmente, nos pacientes que apresentam estalido ou artralgia
da ATM. Tal beneficio se deve ao aumento da abertura maxima da boca e a reducéao da
intensidade da dor e a frequéncia com que os cliques aconteciam. Todavia, 0s autores
mencionaram que os estudos se concentraram no sintoma e ndo na relagdo posicional
entre o disco e o condilo, e, por este motivo, esta pesquisa nao se deteve a observar as
mudancas nos sintomas clinicos, porém na avaliacdo da taxa de sucesso do prognostico
ao relacionar o disco e o condilo através do uso de aparelho oclusal. Para os autores, 0
uso da tala ndo obteve um resultado tdo positivo quanto se esperava, e, por este motivo
sugeriram a exploracdo de outros métodos mais eficazes para reposicionamento de disco
deslocado (LEISER et al., 2016).

Sob o ponto de vista das técnicas tridimensionais utilizadas, estas variaram na
clinica a depender do procedimento. Ao considerar que para a cria¢cdo de um modelo de
flexdo individualizado que proporcione reducdo de custos e obstaculos regulatorios
minimos na cirurgia com reposicio 6ssea, a escolha foi diversa (FARINA et al., 2018).
Porém, um estudo experimentou duas possibilidades diante do processo de impressao de
modelos de dispositivo, com o intuito de determinar a exatiddo de duas técnicas
diferentes de prototipagem rapida para a reproducéo fisica de modelos ortodonticos
digitais tridimensionais (3D), a saber, 0 arquivo 3D de referéncia Estereolitografia e
sistema PolyJet em comparacdo a técnica do SLA, os autores constataram maior
exatiddo nas réplicas do PolyJet (DIETRICH et al., 2017). Contudo, os dois tipos de
modelos ortoddnticos digitais reproduzidos foram adequados ao diagndstico e o
planejamento do tratamento. Em concordancia ao analisar e descrever as etapas para
conversdao de um arquivo STL bruto até a obtencdo de modelo impresso 3D, foi
essencial que haja entendimento do software CAD/CAM para realizagcdo da impressao
3D, que beneficiara na construcdo do laboratério de impressdo digital em ambiente
clinico (KRAVITZ; GROTH; SHANNON et al., 2018). Outro recurso foi citado no que
concerne a utilizacdo da Ressonancia Magnética (RM) para produzir impressos em

modelos 3D, a impressdo com apoio da Ressonéncia Magnética (RM) Black Bone
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auxilia com imagens que favorecem a intervencdo dos cirurgides craniomaxilofacias, e
evitam procedimentos ionizantes como a Tomografia computadorizada (TC), além de
reduzir a necessidade de imagens multimodais (ELEY; WATT-SMITH; GOLDING,
2017).

Em contrapartida, com o objetivo de apresentarem um método novo e
econdmico utilizado para as operacfes de reposicdo e estabilizacdo do disco articular
em pacientes com fraturas cominutivas, aplicaram além dos exames de TC e RM um
procedimento que evita o uso de implantes metélicos. A suposi¢do na pesquisa consistiu
no fato de existirem desvantagens associadas a estes implantes, entre eles: a
interferéncia na imagem pds-operatéria de TC e RM; a absorcdo meses depois, que
torna impossivel avaliar o sucesso da intervencdo a longo prazo; os pacientes com alta
pressao psicoldgica ndo suportarem a utilizacdo do implante e persistirem em solicitar a
remogdo mesmo quando ndo ha sintomas clinicos. Portanto, o uso da técnica através de
um dispositivo que evita o procedimento cirdrgico convencional, demonstrou ser eficaz,
inclusive, com reflexo sobre o tratamento de disfuncdo da ATM (SHEN et al., 2019). E
preciso ter cautela diante da recomendacdo de qualquer procedimento cirurgico. Os
autores indicaram alguns riscos ocasionados pela cirurgia, como 0 extravasamento de
liquido para o tecido circundante, a lesdo do nervo facial ou lesdo 6ptica, hematoma pré-
auricular, fistula arteriovenosa, perfuracdo transarticular e intracraniana, hematoma
extradural e problemas intra-articulares pos cirdrgicos (POLUHA et al., 2018).

Em um estudo de caso descreveram sobre um osteatoma condilar incomum
relatou que tumores &sseos benignos podem provocar sintomas ou deformidades
estéticas que necessitam ser extirpadas cirurgicamente. Quando uma regido do céndilo é
afetada, faz se necessario a reconstrucdo com enxertos 0sseos autdégenos ou articulagdes
protéticas. Mencionaram ainda que 0 paciente tinha sintomas referentes a
laterognatismo para o lado esquerdo, abertura bucal limitada, alteracdo estética e dor
associada a articulagcdo temporomandibular direita. Os autores tiveram por intengédo
projetar uma protese total da ATM com a finalidade de reabilitacdo funcional,
anatdbmica e estética, e esta demonstrou ser uma solucdo substitutiva da ATM ap0s
excisdo do osteoma com ressecgdo do condilo (MIAQO et al., 2018).

Mesmo tendo um objetivo em comum dois estudos também tiveram a intengédo
de obter a forma e funcéo adequada apos procedimento cirargico, no entanto, utilizaram
outra técnica baseada em modelos impressos via 3D que decorreram das pesquisas que

foram desenvolvidas no campo dos biomateriais, ao visar replicar em forma e funcéo os
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tecidos nativos ou ausentes e proporcionar a substituicdo por intermédio dos
autoenxertos, sendo o padrdo ouro da ciéncia. No entanto, esses tecidos de substituicdo
ndo podem causar desconforto no local doador, por esse motivo afirmaram a
importancia do uso de biomateriais para 0 avanco da biotecnologia que tornaram as
ferramentas eficientes para reconstruir e reabilitar pacientes. Diante disso, 0s autores
sugeriram que os profissionais devem se familiarizar com todas as possiblidades
vigentes no mercado (DRAENERT et al., 2017; ZAKHARY; THAKKER, 2017).

Ao se tratar do tipo de metodologias encontradas nesta reviséo integrativa, foram
obtidos os seguintes achados: 14 artigos referentes a pesquisa qualitativa descreveram o
problema, normalmente, com uma interpretacdo mais subjetiva (GRATH; KRAVITZ;
SHIRCK, 2018; GUPTA; SILVA; CONNELLY, 2019; BARROS et al., 2016;
POLUHA et al., 2018; ZAVANELLI et al., 2018; GALEA; DASHOW; WOERNER,
2018; KRAVITZ; GROTH; SHANNON, 2018; ZAKHARY; THAKKER, 2017; HAN
et al., 2016; FARINA et al., 2018; DRAENERT et al.,, 2017; MA et al., 2017;
HATAMLEH et al., 2017; YAN; ZOUN; YANG, 2019). Um menor numero de artigos
de metodologia quantitativa-qualitativa (esses demonstraram resultados precisos, pois
esse tipo de pesquisa exige a interpretacdo subjetiva e os dados estatisticos do estudo)
(DE SOUZA et al., 2017). Vale ressaltar, que o tipo mais abordado pelos artigos foi o
estudo de caso, com seis achados (MODONESI et al., 2017; GALEA; DASHOW;
WOERNER et al., 2018; FARINA et al., 2018; DRAENERT et al., 2017; HATAMLEH
etal., 2017; SHEN et al., 2019), esse método de abordagem € insuficiente visto que nao
adota uma linha consistente na investigacdo (RANGEL; RODRIGUES; MOCARZEL,
2018). Em contrapartida, foi obtido apenas um estudo de revisdo sistematica que
utilizou uma visdo critica e abrangente apds uma ampla pesquisa cientifica (JACOBS;
LIN, 2017).

Para uma pesquisa cientifica ser realizada é necessario que a metodologia
embasada e a escolha do tipo de estudo contribuam para que o0 pesquisador possa
elaborar o problema e desenvolver a pesquisa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).
Nos achados deste trabalho (MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017),
foram encontrados distintos tipos de tratamentos/técnicas utilizados pos-cirurgia
ortognatica. Apresentaram um programa de terapia miofuncional que utilizaram
abaixadores de lingua e exercicios oromiofuncionais com o objetivo do aumento da
mobilidade e tébnus e por consequéncia, a melhora das fungdes estomatognaticas, em

contrapartida, outro estudo, referiu a relacdo entre a cirurgia convencional e o0s
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distarbios da ATM (PELO et al., 2018). Em alguns artigos analisados, foram
mencionados o planejamento, programa e o tratamento de reabilitacdo com o uso da
tecnologia 3D e impressao tridimensional sem que houvesse uma padronizacdo no pré
cirdrgico, durante e pos cirdrgico (BARROS et al., 2016; GOMES et al., 2018;
JACOBS; LIN et al., 2017; AGBAJE; LUYTEN; POLITIS, 2018; AKBULUT et al.,
2018; FARINA et al., 2018; DRAENERT et al., 2017). Testificando os estudos, um
numero consideravel de estudos demonstrou uma diversidade de planejamentos para se
obter um modelo por computador, para posteriormente produzir o molde tridimensional
virtual (MIAO et al., 2018). Estes autores dissertaram sobre o planejamento cirdrgico e
0 procedimento em si, mas ndo relataram o pos-cirargico, a reabilitacdo do paciente e
nem a sua importancia.

Sob anélise desta tematica, constatou-se através de revisdo sistematica que o
emprego da impressdo tridimensional em cirurgias bucomaxilofaciais gera modelos de
contornos com a configuracdo anatbmica exata do paciente, o que facilita o processo
operatorio. Entretanto, € necessario destacar que quase um terco dos artigos
selecionados nesta pesquisa mencionou o planejamento e procedimento cirurgico, mas
ndo ressaltou o tipo de tratamento/técnica utilizada para a reabilitacdo do paciente pds-
cirurgia (JACOBS; LIN, 2017). Cabe destacar que no procedimento cirdrgico, a
qualidade e a satisfacdo na reabilitacdo do paciente sdo relevantes por serem complexas
e multifatoriais (BARROS et al., 2016; HAN et al., 2016; DIETRICH et al., 2017).
Além de ndo relatarem o tipo de tratamento/técnica utilizada alguns autores ndo
afirmaram o nimero de amostra na sua investigacdo (GROTH; KRAVITZ; SHIRCK,
2018; POLUHA et al., 2018; ELEY; WATT-SMITH; GOLDING, 2017; GALEA;
DASHOW; WOERNER, 2018; ZAKHARY; THAKKER, 2017; HAN et al., 2016).

E preciso considerar que o nimero de amostra dos estudos n&o foi homogéneo.
Um estudo relatou uma amostra de 286 pacientes, seis artigos apontaram uma amostra
de apenas um paciente (GUPTA; SILVA; CONNELLY, 2019; ZAVANELLI et al.,
2018; DRAENERT et al., 2017; HATAMLEH et al., 2017; SHEN et al., 2019; YAN;
ZOUN; YANG, 2019), contudo, seis estudos ndo referiram o0 nimero de amostra, o que
levanta o0 questionamento da validade e credibilidade dos mesmos (GROTH,;
KRAVITZ; SHIRCK, 2018; POLUHA et al, 2018; ELEY; WATT-SMITH;
GOLDING, 2017; GALEA; DASHOW; WOERNER, 2018; ZAKHARY; THAKKER,
2017; HAN et al., 2016) visto que fica incerto, se os estudos foram validados de acordo

com seus objetivos. Portanto, o ideal € que seja possivel utilizar corretamente a
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metodologia sem deixar oportunidade para contradi¢fes e duvidas quanto a veracidade
das informacdes obtidas.

De acordo com o estudo que citou o avango da tecnologia, constataram que 0
processo de planejamento e tratamento foi facilitado por meio de recursos com uso de
novas tecnologias assistidas por computador, em que se almeja a facilitagdo na cirurgia
reconstrutiva com precisao e previsibilidade. O uso da tecnologia traz beneficios como a
reducdo do tempo cirlrgico e gasto com internacdo, a diminuicdo da morbidade e o
bem-estar do paciente (HATAMLEH et al., 2017). Porém, um laboratério digital exige
um espacgo adequado e especifico para armazenar o computador e a impressora, além da
necessidade de se ter cartuchos de resina e 0 espaco para 0 poOs-processamento do
modelo. O computador deve conter o software CAD/CAM para producdo do modelo
digital, o que traz a discuss@o de que nem todo profissional tem acesso a essa producéo.
No entanto, faz-se necessario levar em consideracdo que a evolucdo da tecnologia 3D
cada vez mais permitira que esteja ao alcance destes profissionais (GROTH,;
KRAVITZ; SHIRCK, 2018).

E importante levar em consideragio que a analise morfoldgica de cada paciente
é imprescindivel para perfilhar a necessidade de uma reconstrucdo. Uma boa avalia¢éo
antes de todo processo é necessaria, para que ndo haja erros no diagnostico e no plano
de tratamento, e posteriormente, a reabilitacio e/ou habilitacio do sistema
estomatognatico ocorra de modo eficaz e satisfatério diante do procedimento cirurgico
(GALEA; DASHOW; WOERNER, 2018).

Baseado na reabilitacdo eficiente apds cirurgia de avanco mandibular, foi
apontado a importancia de no minimo 12 semanas com a fisioterapia, possivelmente
feita com o uso de dispositivos existentes no mercado ao ter por objetivo realizar a
abertura mandibular. No entanto, esses dispositivos ndo foram mencionados durante a
intervencdo, bem como, os profissionais que poderiam utiliza-los, o que dificulta a se
ter uma viséo de quais produtos poderiam auxiliar na reabilitacdo e/ou habilitagdo do
paciente e a ter uma perspectiva diferenciada do tratamento a ser seguido (GUPTA,
SILVA; CONNELLY, 2019).

Para tanto, na reabilitagcdo € imperativo levar em consideracdo que o SE abrange
vérias fungdes, tais como, mastigacdo, degluticdo, respiracdo e fala, e que, para que
essas funcBes sejam realizadas € necessario que haja adequada movimentacdo
mandibular/ movimentos bordejantes (abertura, fechamento, lateralizagdo, protusao,

retrusdo), além da adequacdo de tonus, mobilidade e postura dos 0rgéos
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fonoarticulatorios (l&bios, lingua, bochechas, palato mole) e modelacdo condilar
(POLUHA et al., 2018).

Com o intuito de alcancar a adequagdo das funcdes estomatognaticas, foi
elaborado um programa de terapia oromiofuncional que evidenciou a importancia da
intervencdo do fonoaudidlogo para pacientes no pré e pds cirurgia ortognética, visto que
esses pacientes possuem no complexo bucomaxilofacial uma variacdo estrutural no
esqueleto facial. Além disso, muitos profissionais e pacientes desconhecem o papel do
fonoaudiodlogo e suas habilitacBes, 0 que reitera a importancia da equipe interdisciplinar
e multidisciplinar na intervencdo pos-cirurgia ortognatica. Pacientes com deformidades
dentofaciais apresentam as funcfes estomatognaticas ao longo da vida alteradas, e se
ndo ocorrer a intervencdo do profissional especializado para a reabilitacdo apds a
cirurgia, essas alteragcbes funcionais e neuromusculares presentes antes da cirurgia
podem manter-se inadequadas. ApGs a cirurgia ortognatica € comum o0 paciente
apresentar movimentos mandibulares limitrofes, uma vez que para que ocorra a
intervencdo pos cirurgia é necessario que o cirurgido traumatologista bucomaxilofacial
permita e libere esse individuo para a realizagdo dos movimentos mandibulares, visto
que se a reabilitagdo ocorrer sem o consentimento do cirurgido pode ocasionar prejuizos
a cirurgia (MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017).

Ao realizar a revisdo integrativa foi possivel perceber a dificuldade em encontrar
estudos que se detenham a habilitacdo/reabilitacdo apos cirurgia ortognatica. Os autores
consideraram como tratamento/técnicas dispositivos intraorais: tala de estabilizacdo de
3mm e splint; aparelho ortopédico; ortodontia; placa de PSI; aparelho mandibular e
talas oclusais (MIGLIORUCCI; PASSOS; BERRETIN-FELIX, 2017; GROTH,;
KRAVITZ; SHIRCK, 2018; GUPTA, SILVA; CONNELLY, 2019; POLUHA et al.,
2018; ZAVANELLI et al., 2018; MIAO et al., 2018; PELO et al., 2018; AKBULUT et
al., 2018; HAN et al., 2016; HATAMLEH et al., 2017; LEISER et al., 2016;
DIETRICH et al., 2017; SHEN et al., 2019).

Foi visivel, de igual modo, que os estudos concederam destaque ao
procedimento cirurgico, no entanto, a énfase na reabilitacdo pds-operatdria € de suma
importancia para adequagdo dos tecidos duros e moles, bem como, das fungdes
estomatognaticas do individuo e para o sucesso do procedimento cirurgico. Vale
destacar que os resultados desta revisdao integrativa mostraram que 12 estudos nao
referiram o tipo de tratamento/técnicas que foram utilizados pés cirurgia ortognatica
(GUPTA; SILA; CONNELLY, 2019; GOMES et al., 2018; JACOBS; LIN, 2017,
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MIAO et al., 2018; AGBAJE; LUYTEN; POLITIS, 2018; AKBULUT et al., 2018;
CHANG et al., 2018; DRAENERT et al., 2017; LEISER et al., 2016; SHEN et al.,
2019).

Foi observado nos resultados que em sete artigos ndo houve mencdo da amostra,
0 que torna inaplicavel a reproducdo da pesquisa. Sendo constatada a necessidade da
realizacdo de estudos que norteiem os profissionais sobre o tipo de dispositivo intraoral
utilizado na habilitacdo e reabilitacdo ortognatica, para que se amplie o espectro de
indicacGes do uso destes dispositivos no diagnostico e tratamento destas desordens hoje
considerada comum (GROTH; KRAVITZ; SHIRCK, 2018; POLUHA et al., 2018;
ELEY; WATT-SMITH; GOLDING, 2017; GALEA; DASHOW; WOERNER, 2018;
ZAKHARY; THAKKER, 2017; AKBULUT et al., 2018; CHANG et al., 2018).

Os referenciais que nortearam a pesquisa buscaram compor dados consistentes
com a finalidade de replicacdo literal ou teérica. Portanto, as convergéncias e
divergéncias com a literatura atual na analise de dados dessa pesquisa tiveram por
interesse contribuir para que dentro dos padrées metodoldgicos, outras pesquisas sejam
desenvolvidas com o objetivo de aperfeicoar a atuagdo do profissional e por
consequéncia favorecer a qualidade de vida do paciente.
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5 CONCLUSAO

Por meio desta revisdo integrativa foram evidenciados através dos estudos
analisados que existe uma heterogeneidade nos objetivos e métodos de realizacdo de
tratamentos/técnicas aplicadas na habilitagdo e reabilitacdo pré e pos intervencéo
cirdrgica.

Ao quantificar os estudos por pais, péde se observar que o avanco do
conhecimento cientifico na salde através da tecnologia 3D traz, constantemente,
alternativas promissoras que sdao desenvolvidas a partir de pesquisas realizadas em todo
0 mundo.

Foram evidenciados o predominio de pesquisas descritivas com uma referéncia
ampla de procedimentos cirdrgicos e uma menor alusdo a habilitacdo/reabilitacdo das
funcoes.

Quanto as técnicas/tratamentos utilizados, foi notério que a diversidade das
alteracdes/deformidades demonstrou o carater interdisciplinar do tema (Fisioterapia,
Psicologia, Fonoaudiologia, Ortodontista, CTBMF), com poucos estudos que referiram
a assisténcia do profissional fonoaudidlogo e/ou fisioterapeuta. N&o obstante, a
complexidade das intervencbes indica que a equipe multiprofissional necessita se
apropriar de recursos tecnoldgicos que contribuam para o diagnostico, planejamento e
tratamento das disfuncdes dentofaciais.

Nesse contexto, a finalidade dos dispositivos utilizados tem como finalidade
favorecer o aumento de ténus, mobilidade e melhora das fungdes estomatognaticas.
Contudo, os artigos reforcaram a proposi¢cdo desse estudo de que os movimentos
concedem maior eficacia na adequacdo dos tecidos moles e funcbes, bem como, a
aplicacdo das técnicas empregadas.

A literatura pesquisada demonstrou que os dispositivos frequentemente
utilizados foram: abaixadores de lingua, tala de estabilizagdo de 3 mm e splint, placa de
estabilizacdo, tala oclusais, placa PSI, aparelho ortodéntico, aparelho ortopédico e
aparelho mandibular. Portanto, os estudos ndo demonstraram consenso quanto aos tipos
de mecanismos empregados na habilitacdo/reabilitacéo.

Observou-se fatores limitadores para a aplicagdo dos dispositivos
estaticos, visto que apresentam a possibilidade de realizar os movimentos mandibulares
de abertura e fechamento bucal, no entanto, ndo proporcionam movimentos dindmicos

que incluem a lateralizagéo.
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Diante do exposto, supde-se que ha a necessidade da realizagdo de pesquisas que
priorizem o uso de dispositivos funcionais na habilitacdo/reabilitacdo em individuos
submetidos a cirurgia ortognatica, a medida que os avangos na tecnologia e saude
acontecem e proporcionam uma melhor atuagdo dos profissionais envolvidos e o

favorecimento da recuperagdo do individuo submetido a esse procedimento.
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