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RESUMO

Introducao: A articulacdo temporomandibular (ATM) possibilita os movimentos
necessarios para as funcdes estomatognaticas e consequente equilibrio fisico-
biolégico humano. Define-se anquilose de ATM (AATM) a adeséo de tecidos 6sseos
e/ou fibrosos, limitando parcialmente/completamente os movimentos mandibulares,
sendo o tratamento cirlrgico. Objetivo: analisar o efeito da cirurgia de anquilose de
ATM, em uma paciente de 24 anos, feminino, com AATM e discrepancia
maxilomandibular (classe II) frente as funcbes orofaciais de respiragdo, fala,
mastigacdo e degluticdo. Métodos: Avaliagbes conduzidas em laboratério da
Instituicao mediante TCLE e aprovacgao do CEP institucional (tramitagédo). Aplicado o
Exame Miofuncional Orofacial (Protocolo MBGR) antes, apds 3 meses (curto prazo
(CP)) e 12 meses (longo prazo (LP)). Analise instrumental da respiracéo realizada a
partir de medidas da menor area de seccao transversa nasal e nasofaringea pela
rinomanometria (RM). Resultados: Antes da cirurgia, verificou-se limitacdo para
abertura bucal - AB - (2mm) e lateralidade mandibular bilateral. Oclusdo em
sobressaliéncia (TH=9,13mm) e sobremordida (TV=5,36mm). Mialgia presente em
musculos mastigatérios e cervicais. Observou-se respiracdo oronasal do tipo
médio/superior com fluxo nasal semelhante em ambas as narinas; mastigacéao
adaptada, unilateral crénica a direita, alterada na incisdo (quebra do alimento com a
mao) e trituragdo (dentes anteriores e lingua) e degluticdo adaptada. Na fala, notou-
se articulagdo travada, movimento mandibular reduzido. Aspectos fonético-
fonoldgicos adequados. Queixas foram relacionadas a mastigacdo (auséncia e
dificuldade alimentar), degluticdo (engasgos) e na respiracao: falta de ar no repouso,
atividade fisica e sono (pausas respiratdrias assistidas) com impactos na qualidade
de vida. RM néo realizada devido limitagdo mandibular. Em CP, AB foi de 23,58mm,
TH=6,59mm; TV=3,18mm, mialgia mantida e surgimento de dor na ATM esquerda.
A mastigacdo apresentou incisdo anterior e trituragdo com dentes posteriores, com
dificuldade na coordenacao mastigatéria. Na fala, houve presenca de ceceio lateral
e adequada precisdo articulatéria. Houve relatos de melhora global das queixas com
satisfagdo no aspecto psicossocial. Em LP, os dados foram: AB=27,89mm,
TH=6,11mm; TV=4,59mm. A mastigacdo apresentou-se unilateral cronica esquerda
com trituracéo ineficiente, fechamento labial assistematico e velocidade aumentada.
Na fala, observou-se desvio mandibular para esquerda, presenca de ceceio lateral e
interposicéo lingual. Modo e tipo respiratério inalterados. A RM apresentou areas
nasais de 0,169cm? ; 0,159cn? (direita e esquerda, respectivamente) e nasofaringe
de 1cm?, indicando area nasal reduzida bilateral e nasofaringea adequada. Queixas
mastigatérias (cansago muscular e compulsao alimentar) e sintomas respiratérios,
especialmente no sono como ronco, fragmentacao e apneias testemunhadas com
impactos diurnos (sonoléncia, fadiga e desatencdo). Relatou aumento de 10kg
corporal. Como conduta, a paciente foi encaminhada para fonoterapia no CP,
entretanto, ndo realizou o tratamento. No LP, a paciente solicitou novo
encaminhamento para fonoterapia, reforcada pelo cirurgiao. Aspectos respiratorios
em vigilia/sono, serdo avaliados pelo ambulatério especializado da instituigao.
Conclusodes: A cirurgia da AATM foi satisfatéria para morfofuncionalidade do
sistema estomatognatico. Porém, o equilibrio do mesmo, requer a corregdo da
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forma-funcdo. A atuagéo fonoaudiolégica na manutencao da AB, condicionamento
muscular e adequagao das fungdes orofaciais, junto a equipe multidisciplinar é
crucial no prognéstico do caso com inicio ortodontico para preparo da cirurgia
ortognatica no reposicionamento maxilomandibular para reabilitacdo oral integral
almejada.
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