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RESUMO

A Odontologia Miofuncional desempenha um papel fundamental no pés operatério da cirurgia
ortognatica. Essa especialidade odontoldgica trata dos disturbios e alteragdes relacionados aos
musculos da mastigacao, degluticdo, fala e postura dos labios e da lingua. Nesta revisdo de
literatura, foram realizadas pesquisas através das bases de dados Scielo, PubMed e Google
Académico, destacando os artigos entre os anos de 2001 até 2023, a partir da analise critica da
leitura de artigos especificos, estudos e livros foram sendo acrescentados perante sua importancia
€ 0s novos conhecimentos abordados que contribuissem para desenvolver novos aprendizados
sobre terapias miofuncionais e seus beneficios nos pacientes, por meio da cirurgia ortognatica,
para melhorias da qualidade de vida destes. Em resumo, a Odontologia Miofuncional no pos-
operatério da cirurgia ortognatica embora necessite da colaboragdo do paciente, promove a
reabilitacdo das fungdes orofaciais, melhora a qualidade de vida do paciente e otimiza os

resultados do procedimento.

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



ABSTRACT

Myofunctional dentistry plays a key role in the postoperative period of orthognathic surgery. This
dental specialty deals with disorders and alterations related to the muscles of mastication,
swallowing, speech and posture of the lips and tongue. In this literature review, searches were
carried out through the Scielo, PubMed and Google Scholar databases, highlighting the articles
between the years 2001 to 2023, from the critical analysis of the reading of specific articles, studies
and books were being added before their importance and the new knowledge addressed that
would contribute to developing new learning about myofunctional therapies and their benefits in
patients, through orthognathic surgery, to improve their quality of life. In summary, Myofunctional
Dentistry in the postoperative period of orthognathic surgery, although it requires the patient's
cooperation, promotes the rehabilitation of orofacial functions, improves the patient's quality of life

and optimizes the results of the procedure.

Keywords: Myofunctional Therapy. Orthognathic surgery. Postoperative.
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4 METODOLOGIA

Para obter os resultados e respostas acerca da problematizacdo
apresentada neste trabalho, foi feita a analise de artigos dos anos 2001, até anos
2023, através de pesquisa qualitativa com énfase em estudos documentais, como
trabalhos académicos, artigos, livros e afins, selecionados. Portanto, o trabalho
ancorou-se no método revisdo de literatura, visto que utilizamos conceitos e
ideias que dialogaram com o objetivo desta investigagao, e para a construgcéo de
uma analise cientifica sobre 0 nosso objeto de estudo. Para alcangarmos o
objetivo foram selecionados artigos, nas bases de dados da Scielo, PubMed. e
na ferramenta de busca Google académico. As palavras-chaves buscadas sao

oriundas dos descritores “cirurgia ortognatica”, "miofuncional”’, “deformidade

dento facial” e “Sistema Estomatognatico”.
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1 INTRODUGAO

As deformidades dentofaciais sdo condicdes em que ocorrem
alteracdes significativas na estrutura facial e na posicdo dos dentes.
Segundo Migliorucci, (2017), “essas alteragcbes podem ter causas
genéticas, traumaticas, ambientais ou uma combinagio delas”.

A cirurgia ortognatica € uma técnica odontolégica que visa corrigir
deformidades e assimetrias faciais humanas, entretanto vem sofrendo grande
alteracao e evolugao nos ultimos tempos, nos ultimos 10 a 15 anos, sendo mais
concretizado, devido a populagéo estar mais ciente e conscientizada sobre suas
necessidades e entendendo melhor o procedimento, ndo havendo mais tenta
resisténcia quando indicada uma cirurgia ortognatica.

Gracas a soma da ortodontia ao procedimento, foi possivel o
tratamento de displasias dentoesqueléticas que antes s6 eram possiveis no
campo da ortodontia, sendo assim todo novo planejamento visa o paciente como
um todo, unificando as duas especialidades. Esse procedimento ndo se prende
apenas ao ato da cirurgia, deve haver um trabalho e equipe multidisciplinar, onde
aindicagao da cirurgia so sera necessaria apos a analise da severidade e agravo.

As vantagens de uma cirurgia ortognatica para o paciente, ndo s6
melhora a sua qualidade de vida, mas como sua autoestima, em uma visao
profissional podemos citar Cardoso (2009), que coloca “a vantagem de posicionar
os dentes do arco com a base Ossea, corrigir a discrepancia esquelética, e
diminuicdo do tempo de tratamento”.

Entretanto, o pds-operatério pode ser extremamente desconfortavel
para alguns pacientes, assim como toda cirurgia, a ortognatica também requer
um periodo de recuperacdo e pode causar problemas pés-cirurgicos, sendo
assim, uma técnica foi desenvolvida como forma de ajudar nesses casos,
chamada de Odontologia Miofuncional. Esta terapia visa corrigir maus habitos
miofuncionais como respiracao bucal, degluticdo e posicionamento irregular da
lingua, e atua na reeducacao da musculatura facial e mastigatéria. Enquanto

estratégia promissora de prevengéao e tratamento, ela traz um olhar diferenciado
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acerca dessa condi¢ao, propondo o uso de aparelhos e exercicios especificos,
tratando os maus habitos funcionais.

E uma filosofia de tratamento que tem como objetivo a reabilitagdo das
disfuncdes orofaciais, através da reeducacado muscular. Esse tratamento consiste
em direcionar adequadamente as estruturas da porg¢ao craniocervicomandibular
e o0 auxilio no alinhamento dos dentes para todas idades. Porém, para um bom
funcionamento da técnica deve se ter um bom planejamento e observagao de
mudancgas, seja no momento pré ou poés cirurgico. Para Araujo (2015): “A
quantidade de desequilibrios musculares com relagdo a ma oclusao é tao
significante que n&o pode ser deixada de lado, sendo exigida o uso da técnica de
terapia miofuncional pelo clinico”.

Sendo assim, este trabalho visa compreender a importancia e as
possiveis complicagdes caso esta técnica n&o seja utilizada no pds cirurgico,
tendo em vista que o uso desta técnica é de tamanha importancia para uma

recuperacao adequada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e descrever a importancia do uso da Odontologia Miofuncional apos

recuperagédo de uma Cirurgia Ortognatica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os prejuizos do n&do uso da Odontologia Miofuncional pds cirurgia;
Levantar as caracteristicas dos individuos que apresentaram complicagdes apos
o procedimento de Cirurgia Ortognatica e n&o uso da técnica;

Verificar os Beneficios que a utilizagdo da Odontologia Funcional pode fornecer

durante a recuperacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Para melhor entendimento, € necessario entender sobre como
funciona a face e o sistema de musculos e estruturas que exercem fungoes
mastigatorias, fonéticas, respiratorias, degluticdo, etc. Segundo Andrade (2017),
“‘este sistema é composto pela mandibula, maxila, arcos dentarios, ATMs e osso

hidide e dindmicas (musculos mastigatérios, supra e infra-hioideos e de lingua,

labios e bochecha).

Voltando a ateng&do para a musculatura dessa regidao encontramos
musculos como; Temporal, Masseter, Pterigoideo Lateral, Pterigoideo Medial,
Génio Hioideo, Milo-Hioideo, Digastrico, Estilo-Hioideo, Esterno-Hioideo,

EsternoTireoideo, Tireoideo, Omo Hioideo.

A fala, € uma das principais caracteristicas que os seres humanos
destacam-se de outros animais, isso € gragas ao sistema Estomatognatico
no qual os dentes, 0ssos e grupos musculares exercem um papel
fundamental na determinagdo dos padrbées acusticos e articulatorios.
(ANDRADE, et al. 2017).

Consequentemente, se tornando o nosso principal meio de interagao

social e nos permitindo viver em sociedade.

A mastigagéo, também é de extrema importancia para os seres humanos,
desde os primoérdios, quando precisavam cagar e necessitavam de dentes
e uma arcada dentaria muito resistente, até os tempos de hoje, onde
evoluiram foram perdendo essa necessidade. Esta € uma das fungées mais
importantes desse sistema, pois inicia o processo de alimentacao,
triturando e preparando o alimento, favorecendo a degluticdo e a digestéo,
e consequentemente uma nutrigdo de qualidade. (ANDRADE, et al. 2017).
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3.2 MUSCULOS DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO

FIGURA 1: Musculos e ossos da cabeca (Masseter) Fonte: Livro NETTER, Frank, 2019.
Processo
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Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.
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Espinha mental superior para a
origem do misculo genioglosso
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Corpo do osso hidide

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Para entender-se um pouco mais sobre estes musculos, segue abaixo

uma tabela com suas respectivas fungoes.

Musculos do Aparelho Estomatognatico

Funcgoes

TEMPORAL Elevacao, retragao, e posicionamento da
mandibula
MASSETER Eleva a mandibula e oclui dentes

PTERIGOIDEO LATERAL

Protrusdo mandibular

PTERIGOIDEO MEDIAL

Eleva e estabiliza lateralmente a mandibula

MUSCULOS SUPRA-HIOIDEOS

GENIO-HIOIDEO

Movimenta o osso hideo para frente
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MILO-HIOIDEO Eleva o assoalho da boca, auxilia na
degluticéo
DIGASTRICO Puxa o mento para tras e para baixo na

abertura bucal, auxiliando o pterigoideo na
protrusdo de mandibula

ESTILO-HIOIDEO

Traciona o osso hioideo para frente e para
tras, de forma conjunta as fungbes
mandibulares de abaixar e estabilizar o osso
hioideo, oque permite a acdo auxiliar dos
musculos supras hiodeos no abaixamento
mandibular

MUSCULOS INFRA-HIOIDEOS

ESTERNO-HIOIDEO

Abaixa a laringe, enquanto o tireo-hidideo a
eleva.

ESTERNOTIREOIDEO

Possui um papel extremamente importante na
degluticdo e no funcionamento da laringe.

OMO HIOIDEO

Por ser inserido na bainha carotidea, puxa ela
para manter uma pressao baixa na veia jugular
interna. Aumentando o retorno venoso pela
\veia cava interna.

Quadro 1: Musculos do Sistema Estomatognatico. Fonte: Desenvolvido pelo Autor

3.3 ARTICULAGCAO TEMPORO-MANDIBULAR (ATM)

N&o € incomum hoje em dia ouvir pacientes reclamarem de estalos ao

abrirem a boca, desconfortos proximo a regido auricular, dores mastigatorias,

tudo isso se da as disfungcbes témporo-mandibulares, na qual acometem esse

conjunto complexo tdo importante que € a Articulagdo Temporo-Mandibular.

Classificada como a mais complexa do organismo humano, a ATM

além de ser inervada pelo ramo trigémeo, apresenta como componentes 6sseos

a fossa articular, que esta associada a parte escamosa do osso temporal, € o

céndilo da mandibula, localizado no topo do pescog¢o condilar. O disco articular &

uma estrutura achatada e com uma biconcavidade, normalmente se encontra o




19

declive posterior da eminéncia articular e a superficie antero-superior do condilo,
dividindo o espaco articular em dois compartimentos, superior e inferior. Em
condi¢des de normalidade, estes compartimentos ndo se comunicam. O disco
possui uma banda posterior, uma zona intermediaria e uma banda anterior. Sua
zona intermediaria € consideravelmente mais fina do que a periferia, sendo sua
banda posterior mais espessa.

Entendemos entdo, que essa é a articulagdo que da a mobilidade
necessaria para falarmos, mastigarmos, abrir e fechar a boca sem sentirmos
desconforto, devido seu disco, porém ha casos onde ocorre o deslocamento e

disfuncdes deste.

3.4 DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR (DTM)

Para Goyata et al (2020), as disfungdes Temporo-Mandibulares podem
ocorrer devido a varios fatores, desde fatores oclusais e estruturais, até a fatores
neuropsicoldgicos, emocionais. Sua prevaléncia € mais comum em mulheres do
que em homens e sua origem é multifatorial sendo capaz de interferir na ATM. As
DTMs podem ser definidas como condigdes dolorosas que atingem os musculos

e articulagdes temporo-mandibulares.

3.5 DEFORMIDADES DENTO-FACIAIS (DDF)

Deformidades na face, onde é nitidamente visivel que os padrdes do
rosto de uma pessoa fogem do padrao, sao classificados como DDF. Essa
maloclusao afeta ndo somente a aparéncia e o emocional da pessoa, mas como
sua saude e qualidade de vida. Segundo Araujo, et al (2014), essas deformidades
podem apresentar proje¢coes do mento para frente, em excesso, afetar as maxilas
e até mesmo atrapalhar o desenvolvimento de metade da face. Nesses casos,
considerados mais grave, é necessario uma cirurgia, que deve ocorrer durante

ou apos o crescimento completo.
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3.6 CIRURGIA ORTOGNATICA

De acordo, com Ribas et al (2005), a cirurgia ortognatica € assim
denominada por constituir-se de técnicas de osteotomias realizadas no sistema
mastigatorio.

Ainda para a autora, o objetivo é corrigir as discrepancias relacionais
maxilares, e por consequente, estabelecer o equilibrio entre face e cranio.

Para Laureano Filho et al (2005) a cirurgia ortognatica tem como base
dois objetivos, o primeiro € um melhor equilibrio 6sseo e dentario dentro do
complexo facial, o segundo € que os tecidos moles funcionem perfeitamente e
em harmonia. O autor também salienta que o melhor caminho é aquele onde ha
um grande ganho estético e funcional.

A cirurgia ortognatica também é vista como uma combinagdo de
procedimentos ortoddnticos precedidos pela cirurgia bucomaxilofacial, que visa a
correcao de deformidades dentoesqueléticas. Para decidir pela opcdo de
realizagcado da cirurgia ortognatica séo levados em conta muitos aspectos como
os achados clinicos, psicologicos e a relevante queixa principal. Sendo assim, é
possivel buscar amplas opg¢des cirurgicas para ganho satisfatorio desde o
diagnostico até o pds tratamento. Os principais beneficios desta técnica é
restaurar a fungdo mastigatoria, fonética, respiratéria e estética desse paciente.
Como as relagdes sociais estdo amplamente associadas a autoestima,
principalmente na face, pacientes com esses problemas geralmente possuem
dificuldades, necessitando de um bom acompanhamento psicolégico durante a
cirurgia.

Por isso, os resultados destas cirurgias costumam trazer novamente
uma boa qualidade de vida para os pacientes, mas, segundo os autores como
Ribas, et al (2005), para se obter estes resultados, € necessario tempo, porque
a cirurgia ortognatica € um tratamento que ndo se resume apenas ao ato
cirargico, necessita também de um trabalho de preparacéo entre 18 a 24 meses,
em que estara incluido o tratamento ortodéntico, fonoaudiologico e psicolégico.
Apdés a cirurgia segue o tratamento ortoddntico por mais 8 a 12 meses para

ajustes finais e acompanhamentos.
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Varias osteotomias de maxila com fixagao de placas e parafusos de titanio

Fonte: Bucomaxilofacial.com.br, Cirurgia de avango de maxila Le Fort |

Vista panoramica de uma osteotomia de Maxila Le Fort |

Fonte: Bucomaxilofacial.com.br, Cirurgia de avango de maxila Le Fort |

3.7 ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL

Entende-se que a Odontologia Miofuncional € um tratamento que corrige
maus habitos miofuncionais como respiragao bucal, degluticdo e posicionamento
irregular da lingua, e atua na reeducacdo da musculatura facial e mastigatoria,
através de exercicios faciais de relaxamento e técnicas detalhadas pelo profissional

em questao.
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Para Araujo et al (2015), enquanto estratégia promissora de prevencao e
tratamento, a terapia miofuncional traz um olhar diferenciado acerca dessa
condigao, propondo o uso de aparelhos e exercicios especificos, tratando os maus
habitos funcionais.

A reabilitacao fonoaudioldgica, em casos submetidos a cirurgia
ortognatica, visa favorecer as fungdes orofaciais e cervicais, para um
equilibrio muscular, diminuindo as chances de recidivas provocadas pela
manutencgao de padrdes funcionais inadequados.

De acordo com Pimenta et al (2000):
[...] o uso de protocolos tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso
de praticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das

informacdes e condutas entre os membros da equipe, bem como
estabelecer limites de agao e cooperagao entre os diversos profissionais.

Os aspectos a serem abordados em terapia, sdo: aumento da forga
e mobilidade de labios, lingua e bochechas; percepcdo do sistema
estomatognatico; adequagado da postura habitual de labios, lingua e
mandibula; exercicios para mobilidade mandibular; adequacao das funcoes
de respiracao; mastigacao, degluticao e fala.

Para que haja uma intervengdo em casos de pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica, € necessario o conhecimento de alguns aspectos anatémicos,
funcionais, cirurgicos e ortodénticos, bem como a proximidade com o ortodontista e
cirurgidao bucomaxilofacial, ja que ambos trabalham em conjunto buscando
informagdes sobre a evolugdo dos casos e assim adequar o tratamento

fonoaudioldgico para cada paciente.

A selecao dos exercicios propostos deve ser levada em consideragéo des
do momento em que o paciente € encaminhado para o atendimento
fonoaudiolégico, o processo de remodelagdo das articulagdes
temporomandibulares apds ortognatica, como também o tempo de
consolidacdo 6ssea e a resposta de cicatrizacdo de cada paciente.
(MIGLIORUCCI, et al. 2015)

Em 1995 foi proposto por dois autores, Hanson e Barret, uma maneira
diferente para a utilizagdo da terapia como uma proposta psicofisiolégica racional
que tem como objetivo tornar algo rotineiro os padrées de movimento muscular

das atividades orais diarias normais. Por serem atividades complexas, as
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mesmas sao divididas em partes para aplicagao da terapia. Os primeiros estagios
sdo dedicados a exercicios que levam padrdes necessarios para a degluticdo. A
terapia envolve fases gerais, sendo realizadas por etapas, cada paciente
determina seu tempo de acordo com a disposicao, esforco e dominio

empregados nas suas evolugodes.

3.8 BENEFICIOS DA ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL

A Odontologia Miofuncional € uma area da odontologia que trata dos
disturbios musculares orofaciais. Seus beneficios, segundo Migliorucci (2015),
“(...) incluem a melhora na mastigagéo, corrigindo problemas musculares que
afetam a eficiéncia e o controle durante esse processo”. Isso também ajuda a
corrigir a degluticdo inadequada, melhorando a alimentagéo, a respiragao e a
estética facial. Além disso, promove a harmonia facial, melhorando o alinhamento
dos musculos da face, e contribui para a melhora na fala, fortalecendo os
musculos responsaveis pela articulagao dos sons.

A Odontologia Miofuncional também pode prevenir problemas
ortoddnticos ao corrigir habitos nocivos e promover o correto funcionamento dos
musculos orofaciais. No entanto, é importante buscar um profissional

especializado nessa area para um tratamento adequado e individualizado.

3.9 PREJUIZOS DA NAO UTILIZACAO DA ODONTOLOGIA MIOFUNCIONAL

A auséncia de tratamento na Odontologia Miofuncional pode acarretar
em diversos prejuizos. Alteragdes na mastigagdo podem levar a uma mastigagéo
ineficiente e desequilibrada, resultando em problemas de digestdo e nutricao
inadequada. Disfunc¢des na degluticdo podem causar problemas de alimentagao,
engasgos frequentes, respiracdo bucal e dificuldades na fala. Problemas
musculares e funcionais podem afetar a clareza e a compreensédo da fala,
resultando em dificuldades na pronuncia correta dos sons e disfluéncias. Habitos
orais inadequados podem levar a desalinhamento dental, apinhamento e

alteragdes na posigcdo da mandibula, exigindo tratamentos ortoddnticos mais
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complexos. Além disso, a falta de intervencdo pode contribuir para problemas
estéticos faciais, como assimetrias e alteracdes no perfil facial. E fundamental
buscar tratamento adequado na Odontologia Miofuncional para prevenir e corrigir

esses prejuizos.
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5 DISCUSSAO

Por meio dos estudos analisados, foi possivel compreender que a
terapia miofuncional, exerce diversos fatores benéficos para os pacientes que
utilizam a técnica apds se submeterem a uma cirurgia ortognatica, estes
beneficios vem através de exercicios miofuncionais, estimulacdo sensorial e
treino funcional, voltado a individuos submetidos a cirurgia ortognatica. Segundo
autores como Migliorucci, Pimenta, Trench Araujo, Hanson e Barret, exemplos
destes beneficios sdo: corregio de disfungdes orofaciais, melhora da respiracao
e degluticao, aprimoramento da fala e dos sons, estética facial e outros.

Ao mesmo tempo € possivel discernir que, existem prejuizos
equivalentes no caso da nao utilizagdo do procedimento cirurgico e posterior
terapia, dentre eles: retardo na recuperacdo muscular, complicacbes na
cicatrizagao, problemas de oclusao, dificuldades na fala, respiracao e degluticao.

Araujo (2015), coloca a terapia miofuncional como uma estratégia
promissora de prevencao e tratamento no pds operatorio e propde o uso de
aparelhos e exercicios especificos.

Ja Ribas (2005) entende que para obter resultados satisfatérios é
necessario tempo, pois a cirurgia ortognatica € um tratamento que néo se resume
apenas ao ato cirurgico, € necessario o trabalho prévio de preparagao entre 18 a 24
meses, incluido o tratamento ortoddntico, fonoaudiolégico e psicoldgico.

Para Laureano Filho (2005), a cirurgia ortognatica comporta dois
objetivos, o primeiro € melhorar o equilibrio ésseo e dentario dentro do complexo
facial, e o segundo é fazer com que os tecidos moles funcionem perfeitamente e em
harmonia.

Cardoso (2009), enfatiza a cirurgia ortognatica e a terapia
miofuncional com a vantagem de posicionar os dentes do arco com a base 0ssea,
corrigindo a discrepancia esquelética, e diminuigao do tempo de tratamento, com
a melhoria da qualidade de vida e o aumento da auto-estima do paciente.

Diante dos estudos, observa-se como o multidisciplinarismo vem

sendo de extrema importancia, diversos profissionais, dentre eles, ortodontistas,
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buco-maxilos, nutricionistas e fonoaudiologos trabalham em conjunto nestes
procedimentos, o que torna cada vez mais importante a comunicagao para um
melhor atendimento.

Ainda referente a terapia miofuncional, € necessario reforgar ao
paciente a importancia do uso da técnica, que facilitara em diversos aspectos a
recuperacao do mesmo e também evitara possiveis queixas, seja por negligéncia

ou insatisfagao.
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6 CONCLUSAO

Quando os pacientes s&o submetidos as cirurgias ortognaticas, ocorre
uma alteragao nos tecidos moles, normalmente essa reestruturagao acontece de
forma satisfatéria, apresentando 6timo desempenho funcional, porém alguns
padrboes adaptativos utilizados anteriormente podem permanecer, forcando as
estruturas operadas. A literatura sobre tratamentos miofuncionais pos cirurgias
ortognaticas ainda precisa ser observada, compreendida e aprimorada, pois
ainda possuem muitos aspectos que precisam ser trabalhados.

Como o procedimento de Cirurgia Ortognatica € complexo, exige
cuidados tanto pré operatorio quanto pos operatorio, e para que a recuperagao
seja mais rapida e tranquila, visando corrigir problemas congénitos ou adquiridos
gue causam desarmonia entre 0s 0ssos maxilares e da mandibula, a odontologia
miofuncional considera esta intervencdo. Para tanto € necessario o
conhecimento dos aspectos anatémicos, funcionais, cirurgicos e ortodonticos.

Faz-se necessario também a proximidade entre o ortodontista e o
cirurgidao bucomaxilofacial, e muitas vezes para a evolugdo dos casos,
encaminhar e adequar o paciente ao tratamento fonoaudiolégico.

A selecéo dos exercicios, deve levar em consideragao o momento em
que o paciente € encaminhado para o atendimento fonoaudiol6gico, o processo
de remodelacdo das articulagbes temporomandibulares apds a cirurgia
ortognatica, observando o tempo de consolidagdo O6ssea e a resposta de
cicatrizagao do paciente.

Constata-se assim, que a odontologia miofuncional € um tratamento
que tem por objetivo gerar a reeducagédo da musculatura orofacial, isto €, corrigir
maus habitos miofuncionais, que sao justamente a origem dos problemas
ortoddnticos que os pacientes enfrentam, e com o criterioso diagndstico e a eficaz
execugao dos procedimentos pré e pos operatorios, pode-se garantir os
resultados esperados, porém, considera-se que sSao necessarias maiores
discussdes e abordagens a respeito das propostas da terapia miofuncional, para

que sejam difundidas em toda comunidade académica.
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