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PROTOCOLO DE REABILITAGAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL
PARA PACIENTES COM FRATURA DE CONDILO

OROFACIAL MYOFUNCTIONAL REHABILITATION PROTOCOL FOR PATIENTS
WITH CONDYLE FRACTURE

IASMAYNNE GENNYLLA GERMANO BEZERRA

RESUMO

Objetivo: Propor um protocolo de intervengao fonoaudiologica para pacientes com
fratura de condilo ndo tratados cirurgicamente. Método: O processo de elaboragao
do protocolo contemplou duas etapas: a primeira etapa que envolveu uma revisao
bibliografica do tema. A busca da literatura compreendeu os descritores Tratamento
conservador, terapia miofuncional, fratura do coéndilo nas bases de dados, no
periodo de 2010 a 2020. Na sequéncia, foi realizada a elaboragao da verséo inicial
do protocolo. O conteudo dessa versao inicial foi constituido por meio da
compilacdo de propostas de terapia dispostas na literatura encontradas sobre o
tema e sugestdes dos idealizadores do protocolo. Na segunda etapa, essa versao
foi avaliada por fonoaudiélogos expertises em motricidade orofacial nos dominios
de DTM, CO e Trauma de face, via Google Forms. Resultados: a elaboragédo da
primeira versdao do protocolo se deu por meio de sete estudos que continham os
seguintes aspectos na reabilitagdo: edema, manipulacdo muscular, abertura oral,
protrusdo mandibular, lateralizagcdo, sensibilidade e treino funcional. E contou
com a resposta de 17 fonoaudidlogas expertises e o protocolo obteve um indice de
82,35% dos juizes satisfeitos a respeito do protocolo analisado, bem como foram
oferecidas sugestbes referentes ao tempo, utilizagcdo de diferentes métodos para
estimulagao proprioceptiva, detalhamento sobre a realizacdo dos exercicios e dos
sitios de interesse para sua execugao. Dessa forma, foram realizadas alteragbes no
protocolo, resultando na sua versao final para essa etapa da pesquisa.

Descritores: Tratamento conservador, terapia miofuncional, fratura do céndilo
Abstract

Objective: To propose a speech therapy intervention protocol for patients with
non-surgically treated condylar fractures. Method: The process of elaborating the
protocol included two steps: one step involved a bibliographic review of the topic.
The literature search comprised the descriptors Conservative treatment,
myofunctional therapy, condyle fracture in the databases 8 , in the period from 2010
to 2020 . Next, the initial version of the protocol was elaborated. The content of this
initial version was constituted through the compilation of therapy proposals arranged



in the literature found on the subject and suggestions from the protocol creators. In
step two, this version was evaluated by speech therapists with expertise in orofacial
motricity in the domains of TMD, CO and facial trauma, via Google Forms. Results:
the elaboration of the first version of the protocol took place through seven studies
that contained the following aspects in rehabilitation: edema, muscle manipulation,
mouth opening, mandibular protrusion, lateralization, sensitivity and functional
training. The protocol have a size of 17 answers, and the experts obtained 82.35% of
the satisfaction index of the analyzed protocol, as well as suggestions regarding the
time, use of different methods for proprioceptive stimulation, details on the
performance of the exercises and on the regions for their execution. Thus, changes
were made to the protocol, resulting in its final version for this stage of the research.

Keywords: Conservative treatment, myofunctional therapy, condyle fracture



INTRODUGAO

Os traumas craniofaciais podem variar entre pequenas fraturas e extensos
danos maxilofaciais que poderdo envolver as estruturas de apoio dentoalveolar
e/ou os ossos da face e arcos dentarios’. Estes traumas frequentemente resultam
em lesdes aos tecidos moles, aos dentes e aos principais componentes do
esqueleto da face, incluindo mandibula, maxila, zigoma, ossos proprios do nariz,
complexo naso-Orbito etmoidal e estruturas supraorbitarias®. Seus dados
epidemioldgicos sdo escassos tanto na populagao brasileira quanto na mundial.
Com relacdo ao género, verifica-se uma ocorréncia maior no género masculino,
principalmente entre a segunda e terceira décadas de vida®.

Dentre os traumas craniofaciais mais comuns, destacam- se as fraturas
mandibulares, sendo a mandibula o terceiro osso mais afetado por fraturas, com um
total de 30% dos casos. A mandibula é o unico osso mével da face, sendo,
portanto, mais vulneravel para receber impactos e assim resultar em fratura®. Uma
das regides mais afetadas na mandibula é o céndilo ou também chamada de
cabeca da mandibula® As fraturas de céndilo mandibular s&o classificadas de
acordo com a sua localizagdo, podendo ser intracapsulares ou extracapsulares. As
fraturas intracapsulares sao aquelas onde a linha da fratura inicia na cabeca
condilar e pode se estender para fora da capsula; ja as fraturas extracapsulares se
localizam fora da cépsula que compdem a articulagdo temporomandibular (ATM)*.
As possiveis dificuldades causadas pelas fraturas condilares incluem dor, limitagcao
de movimentos mandibulares, insuficiéncia mastigatéria, alteragbes oclusais e
assimetrias faciais, além de complicagdes mais graves como anquilose, disfungdes
da articulagdo temporomandibular (ATM), ma oclusdo e interferéncias no
crescimento e reposicionamento mandibular. Assim, a realizagao do tratamento das
fraturas condilares quando realizado de forma precoce, adequada e eficiente
possibilita a mobilizacdo e recuperacdo das estruturas e fungdes evitando essas
complicacdes potenciais®™

A escolha do tratamento ideal para as fraturas de céndilo mandibular é de
grande controvérsia entre os cirurgides bucomaxilofaciais, pois existem diversos
critérios que devem ser considerados na tomada de decisdo. E necessario
considerar a idade do paciente, classificacdo da fratura, o nivel de deslocamento,
condi¢cdes oclusais e dentarias do paciente, se existem outras fraturas e o estado de
saude geral®. O tratamento pode ser realizado em duas modalidades: conservadora
(fechada), com orientagdo de dieta, bloqueio maxilo-mandibular (BMM) e terapia
com elasticos, quando houverem alteracbes mais leves; ou cirurgica (aberta), em
casos mais graves, sendo feita incisdo para acesso direto ao foco da fratura,
reducao de fragmentos e fixagdo com placas e parafusos de titanio®.

O tratamento conservador por meio do Bloqueio Maxilo-Mandibular (BMM)
quando associado a terapia miofuncional revela resultados satisfatérios de forma



imediata e previne possiveis limitagdes funcionais*. O tratamento cirtrgico mostra
excelentes resultados de curto e longo prazo, sendo considerado superior ao
tratamento conservador isolado quando consideradas variaveis clinicas como
abertura oral maxima, movimentos de protrusio e lateralidade, desvio em abertura
de boca*.

Levando em conta que aterapia miofuncional orofacial possibilita a
mobilizacao precoce das estruturas acometidas nas fraturas de céndilo mandibular e
auxilia na recuperagdo da biomecanica articular, eliminando possiveis
aparecimentos de futuras limitagdes funcionais ou crescimento facial assimétrico, se
faz necessaria a elaboracdo de um protocolo de reabilitacdo miofuncional orofacial
sistematizado e baseado no repertério clinico e cientifico da fonoaudiologia para
esse tipo de acometimento. Portanto, o presente estudo tem como objetivo propor
um protocolo de intervencao fonoaudiolégica para pacientes com fratura de condilo
que foram submetidos a tratamento conservador.

METODOS

O estudo foi iniciado apds a aprovacado no comité de ética em pesquisa sob o
numero do parecer 5.773.746. A pesquisa foi realizada em duas etapas. A etapa
um foi representada pela realizagdo de uma revisao da literatura com utilizagao de
estudos nacionais e internacionais no periodo de 2010 a 2022. A busca se deu em
bases de dados, livros e literatura cinzenta como dissertacbes e teses, cujo
conteudo integrasse o tema proposto (apéndice 1). A busca foi realizada nas bases
de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Google Académico. Os descritores utilizados
foram de tratamento conservador, terapia miofuncional, fratura do céndilo
mandibular, e terapia fonoaudiolégica, com seus correspondentes em inglés.

A selecdo do material foi realizada a partir da leitura do titulo, seguida do
resumo e subsequentemente dos textos na integra. Nestes, foram analisados os
objetivos, a metodologia empregada e os resultados obtidos, descartando assim, os
trabalhos que nao estiveram envolvidos com o0s objetivos propostos. Além disso,
também foram utilizadas contribuicbes dos idealizadores do protocolo. Dessa
forma, foi elaborada a primeira versao do protocolo, cujo conteudo contempla
aspectos observados com maior ocorréncia na literatura com informagdes sobre
processo de reabilitacdo nas fraturas condilares. As tematicas envolvem a
combinagdo dos seguintes termos: edema, manipulagdo muscular, excursdo dos
movimentos mandibulares, sensibilidade e treino funcional.

Na etapa dois, houve a analise da primeira versdo do protocolo por juizes
fonoaudiélogos com experiéncia em motricidade orofacial nos dominios de
disfungdo temporomandibular (DTM), cirurgia ortognatica (CO) e Trauma de face.
Os juizes receberam o protocolo para analise via Google Forms acompanhado do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ambos foram enviados por
e-mail. Apds aceitarem participar da pesquisa e assinarem o TCLE, receberam as
instru¢des gerais do protocolo (tabela 1), nas quais continham informagdes como:



critérios de inclusédo e exclusao de pacientes para aplicagdo do protocolo, tempo de
fratura, tempo de intervengdo proposta pelo protocolo, método utilizado para
avaliacdo e reavaliacdo dos pacientes e descricdo do que sera realizado em cada
semana de intervengdo. Na sequéncia, foi realizada a analise de cada item do
protocolo obedecendo o0s seguintes critérios: avaliagdo, objetivos apresentados,
numero de sessbes, exercicios selecionados, clareza na descricdo dos
procedimentos, a relagdo entre os objetivos e estratégias propostas e a visao geral
do protocolo®. Em seguida, os juizes analisaram cada item proposto no protocolo
por meio da escala likert modificada com as seguintes respostas:1) Concordo
Totalmente 2) Concordo  3) Indeciso 4) Discordo 5) Discordo Fortemente. Os
participantes tiveram a oportunidade de comentar sobre cada item emitindo
sugestdes a partir de questionamentos inseridos em alguns itens dispostos no
corpo do questionario com espaco para resposta discursiva. A ultima questao
buscou saber a opinidao dos juizes sobre o protocolo em uma perspectiva mais
abrangente. Logo, os participantes deveriam assinalar as seguintes respostas:1)
Muito bom 2) Bom 3) Mediano 4) Ruim 5) Muito ruim. Além disso, os juizes foram
solicitados a opinar sobre a visdo geral do protocolo (Apéndice 3).

O método desta pesquisa teve como base o estudo que elaborou um
programa terapéutico para pacientes que se submeteram a cirurgia ortognatica ®.

RESULTADOS

Na primeira etapa do protocolo a busca da revisao de literatura contou com
a participagdo de 36 artigos, dos quais um foi excluido por n&o estar disponivel na
integra, 27 foram excluidos pois ndo contemplavam os critérios de elegibilidade da
pesquisa, sendo selecionados apenas 8 artigos apresentados no quadro 1.

Os estudos incluidos na pesquisa foram um capitulo de livro?, uma tese?®,
uma revisdo de literatura®, um ensaio clinico® e quatro relatos de casos’'%". As
publicagdes foram realizadas entre os anos de 2010 a 2021, com maior ocorréncia
em 2019 com duas publicacdes. Todos os estudos pertenciam a literatura brasileira.

Os artigos encontrados mostraram a atuacao interdisciplinar voltada aos
tratamentos de fratura de céndilo com énfase nas abordagens conservadoras para
reabilitagdo miofuncional e programas de reabilitacdo para pacientes pos cirurgia
ortognatica (quadro 2).

A segunda etapa correspondeu a elaboragéo e disponibilizagdo da primeira
versao do protocolo via Google Forms para os fonoaudidlogos. Foram
categorizadas as respostas e sugestdes propostas, que resultaram na incluséao de
informagdes que tornassem mais clara a descricdo dos itens que constituem a
versao final do Protocolo.

A pesquisa contou com a participagdao de 17 fonoaudidlogos, 100% dos
participantes eram Dbrasileiros e 88,23% com expertise em disfuncao



temporomandibular, cirurgia ortognatica e trauma de face. As respostas estao
apresentadas da avaliagao do protocolo estdo dispostas no apéndice 3,além das
sugestdes propostas pelos juizes (apéndice 4).

Assim, foi elaborada a versdo final, com o contingente de uma sessao
semanal de atendimento ao paciente, totalizando ao final do protocolo 8 semanas
de atendimento. Desses, 2 se referem as avaliagdes, a inicial ocorrendo no primeiro
atendimento e a reavaliagdo realizada na quarta semana,além das sessdes de
terapia miofuncional orofacial. Neste protocolo estdo descritas as abordagens
utilizadas na terapia miofuncional orofacial e o detalhamento dos exercicios
propostos (apéndice 1).

DISCUSSAO

Tendo em vista que a terapia miofuncional orofacial nos casos de fratura de
condilo mandibular possibilita a mobilizagdo precoce das estruturas acometidas
resultando na recuperacédo da biomecanica articular, eliminando o aparecimento de
futuras limitagdes funcionais ou crescimento facial assimétrico®, a presente pesquisa
teve como proposta elaborar um protocolo de reabilitagcdo miofuncional orofacial que
possibilita direcionar os profissionais fonoaudidlogos na intervencdo de tais
pacientes.

Na etapa um, os resultados mostraram que a literatura dessa tematica é
escassa. Os achados englobam, revisdo de literatura®, relatos de casos’ " tese®
e capitulo de livro2. De quatro relatos de caso, evidenciou-se a utilizagdo de
técnicas que integram a excursdo dos movimentos mandibulares. A maioria dos
estudos utilizados para a construgao do protocolo envolveu procedimentos voltados
ao edema, sensibilidade, manipulacdo muscular, excursdao de movimentos
mandibulares e treino funcional mastigatério®’:*1°"

O protocolo apresentado neste estudo abordou todos os procedimentos
supracitados. Em relacdo aos resultados da busca nas bases de dados sobre
reabilitacdo miofuncional orofacial em individuos com fratura de céndilo submetidos
a tratamento conservador foram encontrados artigos sobre avaliacao e reabilitacao
desses casos?’%'%"  Alguns desses estudos demonstraram teoricamente a
importancia da atuagao fonoaudioldgica no atendimento dos pacientes com fratura
de coéndilo mandibular, entretanto estes n&o apresentavam um programa ou
protocolo de reabilitagdo®. Além destes, foi encontrado um estudo que tinha como
objetivo propor um Programa de Terapia para pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica, neste estudo os pesquisadores realizaram uma revisdo bibliografica
para a elaboragdo da versdo inicial do protocolo, e em seguida foi realizada a
aplicagao dele em pacientes, realizagdo de alteragbes e analise do mesmo por
juizes fonoaudiologos capacitados para elaboragao da verséo final®.

Assim, a elaboracdo da primeira etapa do protocolo se deu por meio da
revisdo de literatura, onde foram selecionados 8 estudos, a partir dos quais foram
definidos os aspectos a serem abordados em terapia, sendo: Edema?®$;



Manipulagdo Muscular®’8":  Abertura Oral*"®®'2 Protrusdo Mandibular®®'?
Lateralizagéo®”%'?; Sensibilidade®®; Treino Funcional®*®. Tais aspectos foram
distribuidos em um Programa constituido de 8 semanas a serem realizadas uma
vez por semana, sendo que, o estudo baseado apresentava um programa
constituido de 12 sessdes, que seriam realizadas uma vez por semana, com
enfoque terapéutico, sendo: aumento da forga e mobilidade de labios, lingua e
bochechas, percepg¢ao do sistema estomatognatico, adequacao da postura habitual
de labios, lingua e mandibula, exercicios para mobilidade mandibular, adequagéao
das funcdes de respiragao, mastigagao, degluticao e fala.

Na etapa 2, a primeira versdo do protocolo foi analisada por juizes
fonoaudiélogos com expertise em motricidade orofacial nos dominios de Disfungéo
Temporomandibular (DTM), Cirurgia Ortognatica (CO) e Trauma de Face. 82,35%
dos participantes concordaram de forma satisfatéria com a proposicao deste estudo,
mas sugeriram algumas questdes tais como aumento da quantidade de séries dos
exercicios propostos, utilizacdo de diferentes métodos para estimulagao
proprioceptiva, maior detalhamento sobre a realizagdao dos exercicios e sobre as
regides para sua execugao, utilizacao de gel de contato para drenagem linfatica. As
sugestdes propostas pelos voluntarios vao ao encontro da literatura que mostram
que quanto mais clareza na descricdo do procedimento melhor adesdo do
profissional ao protocolo. Pois o uso de protocolos propende a aprimoracdo da
assisténcia, tal como ao favorecimento do uso de praticas embasadas
cientificamente e a diminuicdo da variagdo de condutas entre membros de uma
equipe, estabelecendo um estado de cooperagao entre profissionais.

Utilizacdo de gel de contato para ajudar no processo de realizagdo da
drenagem também foi mencionado por um juiz. No entanto, apesar de facilitar o
deslizamento os estudos mostram que é preciso ter cautela, especialmente no que
diz respeito a formagdo do fonoaudidlogo, considerando a possibilidade de
quadros alérgicos de contato’, uma vez que o individuo acometido de trauma de
face em geral apresenta um quadro inflamatério™. O estudos também apontam para
a utilizacdo de diferentes texturas no trabalho que envolve a estimulacdo de
sensibilidade™.

A experiéncia de aplicagao resultou em modificagdes para que o Programa
apresentasse uma linguagem mais clara, favorecendo o entendimento das
propostas, maior descricdo na realizacao dos exercicios propostos e na frequéncia
de cada um, atencdo as respostas contrarias ao esperado na aplicagcédo, e
observacao de possiveis compensacdes ou adaptacdes na realizacdo de cada
exercicio, originando assim, a versao final do protocolo.

Ressalta-se que € necessario considerar os diversos tipos de fraturas,
procedimentos aos quais o paciente foi submetido, caracteristicas individuais de
cada paciente (cicatrizagdo Ossea, condigdo neuromuscular, evolugdo do
tratamento), que determina que cada conduta se realize de forma individual, sendo
Protocolo  proposto um norteador que podera auxiliar nos direcionamentos
terapéuticos.  fundamentada pela atuacdo miofuncional voltada para esses
pacientes.



Essa proposta passara para etapas futuras, na qual seguira com um
desenho metodologico especifico, onde o protocolo sera aplicado por
fonoaudidlogos em pacientes com fratura de coéndilo e, em seguida, avaliado pelos
mesmos profissionais.

CONCLUSAO

A experiéncia de aplicagdo com juizes resultou em modificagdes que visavam
trazer maior clareza e melhor entendimento durante a leitura a respeito dos
objetivos e da execugao dos exercicios propostos pelo protocolo.

O Protocolo de Reabilitacdo Miofuncional Orofacial foi elaborado através da
literatura disposta e e abordou exercicios miofuncionais, estimulagdo sensorial e
treino funcional, para pacientes com fratura de céndilo mandibular submetidos a
tratamento conservador (BMM).

Por fim, o protocolo deve seguir para a préxima etapa, onde sera aplicado
nos pacientes para que sejam avaliados de forma pratica os objetivos e exercicios
perante cada caso.
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APENDICE 1

QUADRO COM OS ESTUDOS ENCONTRADOS

Numero de estudos encontrados 36
Estudo sem acesso ao texto 1
completo

Estudos na integra 35
Estudos repetidos 0
Estudos excluidos 27
Estudos incluidos 8

Quadro 1: Revisao de literatura




QUADRO 2 Estratégias para a elaboragao do protocolo

Titulo Autores/Ano Objetivo Dominios extraidos
para contribui¢ao no
conteudo do
protocolo
Terapéutica Bianchini et al. Apresentar os

interdisciplinar para

procedimentos e

fratura cominutiva 2010 resultados obtidos no | ‘Prenagem manual do
de condilo por tratamento edema
projéetil de arma de nao-cirurgico , ~
. R . - Manipulagao
fogo - Enfoque associado a terapia
. . . . . muscular
miofuncional miofuncional orofacial,
de um caso C|In.ICO de | .Movimentos
frgturg condilar mandibulares
cominutiva, causada
por projétil de arma de
fogo
Terapia Trench, Descrever a - Movimentos
miofuncional no Aradjo, contribuicao da mandibulares
tratamento de Benevides terapia miofuncional
fratura de condilo orofacial em paciente | - Treino funcional
mandibular:relato 2012

de caso

acometido por fratura
de cdéndilo

mandibular bilateral

mastigatério




Programa de
terapia miofuncional
orofacial para
individuos
submetidos a
cirurgia ortognatica

Migliorucci,
Passos,

Berretin-Felix.

2017

Apresentar uma
proposta de programa
de terapia
miofuncional para
individuos submetidos
a cirurgia ortognatica.

Sensibilidade
‘Manipulagdo muscular

Movimentos
mandibulares

Treino funcional
mastigatorio

Edema

Tratamento
conservador de
fratura condilar alta:
relato de caso:

Rodrigues,
Oliveira,
Furtado.

2019

Descrever um caso
clinico de paciente com
fratura condilar tratado
de forma incruenta
com acompanhamento
de dezoito meses.

- Abertura Oral

Manejo das fraturas
de céndilo
mandibular

Peach.

2019

Revisar a literatura
cientifica sobre as 14
principais vantagens e
desvantagens de cada

modalidade de
tratamento, indicagdes
e contraindicagdes no
tratamento das fraturas
de condilo mandibular

- Tratamento
conservador

- Abertura Oral




Relatar um caso de

Tratamento fechado Silva et al. fratura na regido |- Manipulag&o
em fr.atura 2019 parassinfisaria e muscular
mandibular: condilar bilateral - Movi
parassinfisaria e apés acidente owmelntos
condilar bilateral — S mandibulares
ciclistico,
relato de caso I
. tratada pela técnica
clinico ,
de bloqueio
maxilomandibular.

Efetividade de um Silva Verificar a efetividade Movimentos
programa de de um programa de mandibulares
reabilitacédo 2020 reabilitacado

fonoaudioldgica fonoaudiolégica para
para pacientes pacientes adultos com
adultos com trauma trauma de face e
de face e restricao restricdo em
em mobilidade mobilidade mandibular
mandibular
Tratamento Benevides Apresentar uma Edema
Fonoaudiolégico intervencao o
nos traumas de 2021 fonoaudioldgica nos Sensibilidade
face traumas de face .
Movimentos

mandibulares

Manipulagéo
muscular

Treino funcional
mastigatorio




APENDICE 2
Instrugoes gerais

Instrugdes gerais

O programa terapéutico se iniciara apoés até 20 dias de trauma, tendo uma
duragao de 2 meses, com uma sessao por semana.

Critério de Inclusao:

* Pacientes acima dos 18 anos de idade de ambos os sexos que tenham sido
acometidos de fratura de condilo até 20 dias;

* Pacientes que tenham a sua fratura contemplada na classificagao com
fratura de condilo unilateral ou bilateral, intra articular e extra articular

* Pacientes que nao foram submetidos a tratamentos anteriores para fraturas
craniofaciais

Critério de Exclusao:

* Pacientes vitimas de fratura por projétil de arma de fogo,

* Pacientes com politraumatismo de face

* Pacientes com condi¢cdes de saude bucal muito precarias
* Pacientes edéntulos totais

Primeira semana:
e Aplicacdo do protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial — AMIOFE e coleta

da historia clinica

Registro de documentagao (fotos e filmagens)
Explicagao do processo terapéutico
Assinatura do TCLE

Drenagem de edema

Manipulagdo muscular

Treino de abertura oral




Segunda semana:

Drenagem de possiveis edemas faciais

Manipulagdo muscular

Treino de abertura oral

Estimulagdo da sensibilidade

Orientacdo para realizagao domiciliar de estratégias de manipulagdo muscular
e treino de abertura oral.

Terceira semana:

Drenagem de possiveis edemas faciais

Manipulagdo Muscular

Treino de abertura oral

Treino de movimentos mandibulares — Lateralizagao

Treino de movimentos mandibulares — Protruséao

Estimulagdo de sensibilidade

Orientacdo para realizagao domiciliar de estratégias de manipulagdo muscular,
treino de abertura oral, treino de movimentos mandibulares (lateralizagéo e
protrusio)

Quarta semana:

Drenagem de possiveis edemas faciais

Manipulagdo muscular

Treino de abertura oral

Treino de movimentos mandibulares — lateralizacdo

Treino de movimentos mandibulares — Protrusédo

Estimulagao de sensibilidade

Orientagao para realizagao domiciliar de estratégias de manipulagdo muscular,
treino de abertura oral, treino de movimentos mandibulares (lateralizag&o e
protrusdo).

Quinta Semana:

Reavaliagdo com o uso do protocolo de avaliagado miofuncional orofacial
AMIOFE

Realizag&o de registros (fotos e flmagem)

Estimulagdo de sensibilidade

Treino de abertura oral

Treino de movimentos mandibulares

Treino de movimentos mandibulares

Realizagao de treino mastigatorio

Orientacao para realizagao domiciliar de estratégias de manipulagdo muscular,
treino de abertura oral, treino de movimentos mandibulares (lateralizagéo e
protrusao) e treino mastigatorio.




Sexta semana:

Manipulagdo muscular

Treino de abertura oral

Treino de movimentos mandibulares — lateralizagao

Treino de movimentos mandibulares - Protruséo

Realizag&o de treino mastigatorio

Orientacdo para realizagao domiciliar de estratégias de manipulagdo muscular,
treino de abertura oral, treino de movimentos mandibulares (lateralizagéo e
protrusao) e treino mastigatorio.

Sétima semana:

Manipulagdo muscular

Treino de abertura oral

Treino de movimentos mandibulares - lateralizacéo

Treino de movimentos mandibulares — protrusao

Realizagao de treino mastigatorio

Orientacao para realizagao domiciliar de estratégias de manipulagdo muscular,
treino de abertura oral, treino de movimentos mandibulares (lateralizacao e
protrusao) e treino mastigatorio.

Oitava semana:

Reavaliacdo com uso do protocolo de avaliagao miofuncional orofacial AMIOFE
Manipulagdo muscular

Treino de abertura oral

Treino de movimentos mandibulares

Treino de movimentos mandibulares

Realizag&o de treino mastigatorio

Orientacao para realizagao domiciliar de estratégias de manipulagdo muscular,
treino de abertura oral, treino de movimentos mandibulares (lateralizagéo e
protrusao) e treino mastigatorio.




Protocolo para pacientes com fraturas condilares uni e bilateral

Objetivo

Realizacao

| Frequéncia

Edema

do fluido
intersticial, aceleragao
da recuperacido do
processo inflamatorio e
aumento de oxigenagao
dos tecidos

Remocao

Ativacdo dos linfonodos
e drenagem manual na
regido edemaciada com
movimentos de
compressao continua e
descendente com os
dedos com leve pressao

3 séries de 10

repeticoes

Manipulagao Muscular

Aumento do fluxo
sanguineo e da
oxigenagao dos tecidos,
remocao dos residuos
metabdlicos, remissao
da tensdao muscular e
contraturas

massagem bidigital,
firme e rotatoria
contrarias a diregao de
contracdo das fibras
musculares,

alongamento  bidigital

interna e externamente
simultaneamente em
deslizamento diagonal
tracionando o musculo
no sentido anterior e
inferior

De 1 a 2 minutos, na
regiao de temporal
masseter (interna e
externamente), trapézio
e

esternocleidomastoideo.

Abertura Oral

Condicionamento da
musculatura pés BMM

Repeticao de abertura
oral assistida, mantendo

(bloqueio a abertura por 5
maxilo-mandibular) segundos em cada
repeticao

Realizar 3 séries de 10
a 15 movimentos,

Lateralizacao

Melhora da mobilidade
mandibular, aumento da
amplitude de
movimentos.

Realizar movimento de
lateralizaggo com o
apoio da mao para
aumentar amplitude e
evitar deflexao

Realizar 3 séries de 10
a 15 movimentos, com
ritmo de um movimento
por segundo

Protrusao

Auxiliar o processo de
remodelacao éssea,
Melhora da mobilidade
mandibular

Realizar movimento
protrusivo com o apoio
da mé&o para aumentar
amplitude e evitar
deflex&o

Realizar 3 séries de 10
a 15 movimentos, com
ritmo de um movimento
por segundo

Sensibilidade




Estimulagao da

sensibilidade orofacial

Utilizar contraste entre
texturas (algodédo e
esponja  aspera) e
temperaturas (bochecho
com agua fria e agua
morna)

Realizar 3 séries de
aplicaggo de cada
estimulo por 5

segundos alternando o
contraste dos estimulos.

Treino Mastigatorio

Adequacdo do padréao
mastigatorio, buscando
a manutencao do
equilibrio  funcional e
estético orofacial.

Solicitar mastigacgao
bilateral simultanea
prestando atengcdo nas
fases mastigatorias:

morder o alimento com
os dentes anteriores,
iniciar a mastigagcao no

lado de preferéncia,
distribuir o alimento nos
dentes posteriores

bilateralmente e realizar
a trituragdo dois lados
ao mesmo tempo,
prestando atengdo a
velocidade mastigatoria.

Realizar treino
mastigatorio durante
uma refeigao ao dia.

Protocolo para pacientes com fraturas condilares unilaterais e bilaterais

FASE 2

Obijetivo

Realizacao

Frequéncia

Manipulacdo Muscular

Aumento do fluxo
sanguineo e da
oxigenacao dos tecidos,
remocao dos residuos
metabdlicos, remissao
da tensdao muscular e
contraturas

massagem bidigital,
firme e rotatéria
contrarias a direcao de
contracdo das fibras
musculares,
alongamento  bidigital
interna e externamente
simultaneamente em
deslizamento diagonal
tracionando o musculo
no sentido anterior e
inferior

De 1 a 2 minutos, na
regidgo de temporal
masseter (interna e
externamente), trapézio
e

esternocleidomastoideo.

Abertura Oral

Condicionamento da
abertura oral para
melhora da mobilidade
mandibular e execugao
de funcdes orofaciais

Realizar movimentos de
abertura e fechamento
da boca com a ponta da
lingua na papila palatina
como guia,
permanecendo com a
boca aberta durante 10

Realizar 3 séries de 10
a 15 movimentos.




segundos ao final de

cada série.

Lateralizacao

Melhora da mobilidade
mandibular, aumento da
amplitude de
movimentos.

Realizar movimento de
lateralizacdo a direita e
a esquerda
alternadamente
mantendo uma espatula
de madeira entre as
superficies oclusais dos
dentes como guia.

Realizar 3 séries de 10
a 15 movimentos, com
ritmo de um movimento
por segundo

Protrusao

Auxiliar o processo de
remodelagao ossea,
Melhora da mobilidade

Realizar movimento
protrusivo com o apoio
da mao para aumentar

Realizar 3 séries de 10
a 15 movimentos, com
ritmo de um movimento

mandibular amplitude e evitar | por segundo
deflexao
Sensibilidade

Estimulagao da

sensibilidade orofacial

Utilizar contraste entre
texturas (algodédo e
esponja  aspera) e
temperaturas (bochecho
com agua fria e agua
morna)

Realizar 3 séries de
aplicacgo de cada
estimulo por 5

segundos alternando o
contraste dos estimulos.

Treino Mastigatorio

Adequacado do padrao
mastigatorio, buscando
a manutencao do
equilibrio funcional e
estético orofacial.

solicitar mastigacao
bilateral alternada
atentando-se as fases
do ciclo mastigatorio:

realizacdo da incisdo
com oS dentes
anteriores, iniciar a

mastigacdo no lado de
preferéncia mastigatéria
e alternar o lado de
trituracdo do alimento
de modo sistematico.

Realizar treino
mastigatorio durante
uma refeigao ao dia.







APENDICE 3

QUADRO DE RESPOSTAS

Pergunta:

Objetivo/Realizacao/Frequéncia

Concordo
Fortemente

Concordo

Indeciso

Discordo

Discordo
Fortemente

FASE 1-ITEM 1
EDEMA-

—Remocdo do fluido intersticial,
aceleracdo da recuperagdo do
processo inflamatério e aumento de
oxigenagao dos tecidos

—Ativagédo dos linfonodos e drenagem
manual na regido edemaciada com
movimentos de compressao continua
e descendente com os dedos com leve
pressao

—3 séries de 10 repeticdes

41,17%

52,94%

5,89%

FASE 1 - ITEM 2
MANIPULACAO
MUSCULAR -

—Aumento do fluxo sanguineo e da
oxigenagao dos tecidos, remocgéo dos
residuos metabdlicos, remissdo da
tensdo muscular e contraturas
—Massagem bidigital, firme e rotatéria
contrarias a direcdo de contracdo das
fibras musculares, alongamento
bidigital interna e externamente
simultaneamente em deslizamento
diagonal tracionando o musculo no
sentido anterior e inferior

—-De 1 & 2 minutos, na regido de
temporal masseter  (interna e
externamente), trapézio e
esternocleidomastoideo

58,82%

35,29%

5,89%




FASE 1-ITEM 3
ABERTURA ORAL

—Condicionamento da musculatura pos
BMM (bloqueio maxilo-mandibular)
—Repeticdo de abertura oral assistida,
mantendo a abertura por 5 segundos
em cada repetigao

—Realizar 3 séries de 10 a 15
movimentos

52,94%

47,05%

FASE 1 - ITEM 4
LATERALIZACAO

—Melhora da mobilidade mandibular,
aumento da amplitude de movimentos.
—Realizar movimento de lateralizacao
com o apoio da mao para aumentar
amplitude e evitar deflexdo

—Realizar 3 séries de 10 a 15
movimentos, com ritmo de um
movimento por segundo

58,82%

41,17%

FASE 1-ITEM 5
PROTRUSAO

—Auxiliar o processo de remodelagéo
0ssea,

Melhora da mobilidade mandibular
—Realizar movimento protrusivo com o
apoio da mao para aumentar
amplitude e evitar deflexdo

—Realizar 3 séries de 10 a 15
movimentos, com ritmo de um
movimento por segundo

58,82%

35,29%

5,89%

FASE 1 -ITEM 6
SENSIBILIDADE

—Estimulagéo da sensibilidade
orofacial

—Ultilizar contraste entre texturas
(algodao e esponja aspera) e
temperaturas (bochecho com agua
fria e agua morna)

—Realizar 3 séries de aplicagao de
cada estimulo por 5 segundos
alternando o contraste dos
estimulos.

52,94%

35,29%

5,88%

5,88%




FASE 1 - ITEM 7
TREINO
MASTIGATORIO

—Adequacéao do padrao
mastigatério, buscando a
manutenc¢ao do equilibrio funcional
e estético orofacial.

—Solicitar mastigacao bilateral
simultanea prestando atengao nas
fases mastigatorias: morder o
alimento com os dentes anteriores,
iniciar a mastigagao no lado de
preferéncia, distribuir o alimento
nos dentes posteriores
bilateralmente e realizar a
trituracao dois lados ao mesmo
tempo, prestando atengéo a
velocidade mastigatéria

—Realizar treino mastigatorio
durante uma refei¢ao ao dia.

70,58%

23,52%

5,9%

FASE 2 - ITEM 1
MANIPULACAO
MUSCULAR

—Aumento do fluxo sanguineo e da
oxigenacéo dos tecidos, remogao
dos residuos metabdlicos,
remissao da tensdao muscular e
contraturas

—massagem bidigital, firme e
rotatdria contrarias a direcao de
contracao das fibras musculares,
alongamento bidigital interna e
externamente simultaneamente em
deslizamento diagonal tracionando
o musculo no sentido anterior e
inferior

—De 1 a 2 minutos, na regiao de
temporal masseter (interna e
externamente), trapézio e

58,82%

41,18%




esternocleidomastoideo

FASE 2 - ITEM 2
ABERTURA ORAL

—Condicionamento da abertura oral
para melhora da mobilidade
mandibular e execucéao de fungdes
orofaciais

—Realizar movimentos de abertura
e fechamento da boca com a ponta
da lingua na papila palatina como
guia, permanecendo com a boca
aberta durante 10 segundos ao
final de cada série.

—Realizar 3 séries de 10 a 15
movimentos

64,70%

35,30%

FASE 2 - ITEM 3
LATERALIZACAO

—Melhora da mobilidade
mandibular, aumento da amplitude
de movimentos.

—Realizar movimento de
lateralizacéo a direita e a esquerda
alternadamente mantendo uma
espatula de madeira entre as
superficies oclusais dos dentes
como guia.

—Realizar 3 séries de 10 a 15
movimentos, com ritmo de um
movimento por segundo

52,95%

47,05%

FASE 2 - ITEM 4
PROTRUSAO

—Auxiliar o processo de
remodelacao 6ssea,

Melhora da mobilidade mandibular
—Realizar movimento protrusivo
com o apoio da mao para
aumentar amplitude e evitar
deflexao

52,95%

47,05%




—Realizar 3 séries de 10 a 15
movimentos, com ritmo de um
movimento por segundo

FASE 2 - ITEM 5 —Estimulacao da sensibilidade 64,70% 23,52% 5,89% 5,89%
SENSIBILIDADE orofacial

—Ultilizar contraste entre texturas
(algodao e esponja aspera) e
temperaturas (bochecho com agua
fria e agua morna)

—Realizar 3 séries de aplicacao de
cada estimulo por 5 segundos
alternando o contraste dos

estimulos.
FASE2-ITEM6 |-Adequagao do padr&o | 64,70% 29,42% 5,88%
TREINO mastigatorio, buscando a

MASTIGATORIO | manutengdo do equilibrio funcional
e estético orofacial.

—Solicitar mastigacao bilateral
alternada atentando-se as fases do
ciclo mastigatorio: realizagédo da
incisdo com os dentes anteriores,
iniciar a mastigagdo no lado de
preferéncia mastigatoria e alternar
o lado de trituracédo do alimento de
modo sistematico.

—Realizar  treino  mastigatério
durante uma refeigao ao dia

VISAO GERAL MUITO BOM = |BOM=17,64 |- -
82,35

Tabela 2: Avaliacao do protocolo



APENDICE 4
QUADRO DE SUGESTOES

Incluir mais detalhes sobre como sera a realizagao, localizacdo e sobre o
tempo de realizagao

Utilizagdo de gel de contato para ajudar no processo de realizagdo da
drenagem.

Utilizar diferentes texturas das que foram citadas para estimulacdo da
sensibilidade

Modificar quantidade de repeticbes de acordo com cada item.




APENDICE 5

VERSAO FINAL DO PROTOCOLO

Protocolo para pacientes com fraturas condilares unilaterais e bilaterais

FASE 1
Objetivo Realizagao | Frequéncia
Edema
Drenar fluido intersticial, | Ativacao dos linfonodos e | 3 séries de 10 repeti¢cdes
acelerar a recuperagédo do | drenagem manual na

processo inflamatério e
aumentar a oxigenagao
dos tecidos acometidos.

regido edemaciada com
movimentos de
compressao continua e
descendente com os
dedos com leve presséao
utilizando gel para
melhorar o contato com a
pele. Realizar a drenagem
bilateralmente

Manipulagao Muscular

Aumentar fluxo sanguineo
e oxigenagao dos tecidos,

remover residuos
metabdlicos, promover
remissao da tensao

muscular e contraturas.
(musculatura alvo: Mm.
masseter, Mm. pterigdideo
medial e Mm. temporal)

massagem bidigital, firme
e rotatéria contraria a
direcdo de contracao das
fibras musculares,
alongamento bidigital
interna e externamente
simultaneamente em
deslizamento diagonal
tracionando o musculo no
sentido anterior e inferior

De 1 a 2 minutos

Abertura Oral

Realizar condicionamento
da musculatura pés BMM
(bloqueio
maxilo-mandibular).

Repeticao de abertura oral
assistida, mantendo a
abertura por 5 segundos
em cada repeticido

Realizar 3 séries de 10 a
15 movimentos,

Lateralizacao

Melhorar a mobilidade
mandibular, aumentar a
amplitude de movimentos.

Realizar movimento de
lateralizagcdo com o apoio
da mao para aumentar

Realizar 3 séries de 10 a
15 movimentos, com ritmo
de um movimento por

amplitude e evitar | segundo
deflexdo
Propulsao

Auxiliar o processo de | Realizar movimento | Realizar 3 séries de 10 a
remodelagao 6ssea, protrusivo com o apoio da | 15 movimentos, com ritmo
Melhorar a mobilidade | mao para aumentar | de um movimento por
mandibular amplitude e evitar | segundo

deflexdo

Sensibilidade




Estimular a sensibilidade
orofacial

contraste entre
texturas (algodao e
esponja aspera) e
temperaturas  (bochecho
com agua fria e agua
morna)

Utilizar

Realizar 3 séries de
aplicacao de cada
estimulo por 5 segundos
alternando o contraste dos
estimulos.

Treino Mastigatorio

Adequar o] padrao
mastigatério, buscando a
manutencdo do equilibrio
funcional e estético
orofacial.

Solicitar mastigacao
bilateral simultanea
prestando atencdo nas
fases mastigatorias:

morder o alimento com os
dentes anteriores, iniciar a

mastigacdo no lado de
preferéncia, distribuir o
alimento nos dentes

posteriores bilateralmente
e realizar a trituragao dois
lados ao mesmo tempo,
prestando atencido a
velocidade mastigatoria.

Realizar treino
mastigatério durante uma
refeicdo ao dia.

Protocolo para pacientes com fraturas condilares unilaterais e bilaterais

FASE 2
Objetivo | Realizacao Frequéncia

Manipulacao Muscular
Aumentar o fluxo | massagem bidigital, frme |De 1 a 2 minutos, na
sanguineo e da | e rotatdéria contrarias a | regido de temporal
oxigenagdo dos tecidos, | diregdo de contracao das | masseter (interna e
remover dos residuos | fibras musculares, | externamente), trapézio e
metabdlicos, promover | alongamento bidigital | esternocleidomastoideo.
remissao da tensdo | interna e externamente

muscular e contraturas

simultaneamente em
deslizamento diagonal
tracionando o musculo no
sentido anterior e inferior

Abertura Oral

Promover
condicionamento da
abertura oral para melhora
da mobilidade mandibular
e execucao de funcoes
orofaciais

Realizar movimentos de
abertura e fechamento da
boca com a ponta da
lingua na papila palatina
como guia, permanecendo
com a boca aberta
durante 10 segundos ao
final de cada série.

Realizar 3 séries de 10 a
15 movimentos.

Lateralizacao

Melhorar a mobilidade
mandibular, aumentar da
amplitude de movimentos.

Realizar movimento de
lateralizacdo a direita e a
esquerda alternadamente

Realizar 3 séries de 10 a
15 movimentos, com ritmo




mantendo uma espatula
de madeira entre as
superficies oclusais dos
dentes como guia.

de um movimento por
segundo

Propulsao

Auxiliar o processo de | Realizar movimento | Realizar 3 séries de 10 a
remodelagao éssea, protrusivo com o apoio da | 15 movimentos, com ritmo
Melhora da mobilidade | mao para aumentar | de um movimento por
mandibular amplitude e evitar | segundo

deflexdo

Sensibilidade

Estimular a sensibilidade | Utilizar contraste entre | Realizar 3 séries de
orofacial texturas (algodao e | aplicagéo de cada

esponja aspera) e | estimulo por 5 segundos

temperaturas  (bochecho | alternando o contraste dos

com agua fria e &gua
morna)

estimulos.

Treino Mastigatério

Adequar do padrao
mastigatorio, buscando a
manuten¢cdo do equilibrio
funcional e estético
orofacial.

solicitar mastigacao
bilateral alternada
atentando-se as fases do
ciclo mastigatorio:

realizagdo da incisdo com
os dentes anteriores,
iniciar a mastigagdo no
lado de preferéncia
mastigatéria e alternar o
lado de trituragcdo do
alimento de modo
sistematico.

Realizar treino
mastigatorio durante uma
refeicdo ao dia.







