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RESUMO
Introducéo: A Imagética Motora (IM) é definida como um estado dinamico que ocorre
guando a execucdo de uma acédo motora especifica é ativada dentro de uma memoria
de trabalho, coordenada pelo controle motor central, sem que haja resposta. Essa
estratégia vem sendo amplamente discutida entre os clinicos e pesquisadores como
uma importante aliada ao tratamento convencional para reabilitacgdo motora de
diversas areas do corpo. Para a regido orofacial destaca-se a Terapia Miofuncional
Orofacial (TMO) como uma importante modalidade terapéutica. Sabe-se que 0s
individuos acometidos por traumatismo facial podem apresentar limitacdes motoras e
funcionais, sendo, portanto, beneficiados com a TMO. Nesse sentido, para otimizar 0s
resultados terapéuticos, essa pesquisa visa verificar se a Imagética Motora (IM)
associada a Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) contribui para a reabilitacdo dos
movimentos mandibulares e a mastigacao nos pacientes acometidos com trauma de
face. Metodologia: Trata-se de um estudo piloto de ensaio clinico randomizado,
composto por individuos que foram acometidos com trauma de face e encaminhados
para reabilitacdo fonoaudiolégica. A amostra foi constituida por quatro pacientes
acometidos de fraturas maxilomandibulares, randomizada e dividida em dois grupos,
0 G1 (experimental) e G2 (controle). Inicialmente, ambos os grupos foram avaliados
com o protocolo AMIOFE (Avaliagcdo Miofuncional Orofacial com Escore). Na
sequéncia, o grupo G1 recebeu a TMO associada a IM, mas, antes, 0s participantes
responderam ao Questionario de Imaginacdo Motora (MIQ-R) e o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). O G2 recebeu apenas a TMO. Os atendimentos foram
realizados em quatro sessdes. Em seguida, foi realizada a mensuracdo dos
movimentos mandibulares antes e apés a realizacdo da TMO. ApOs as sessbes
propostas foi aplicado o protocolo AMIOFE novamente, para reavaliacéo e coleta dos
resultados obtidos com o programa terapéutico. Resultados: A partir das
observacdes comparativas entre os grupos, da avaliacéo e reavaliacao realizadas foi
possivel verificar que o G1 (experimental) apresentou resultados mais satisfatérios na
maioria dos aspectos que envolve as condigcbes miofuncionais orofaciais, com
pequena diferenca no item postura e posicéo. Foi verificado que no G1 o valor da
pontuacdo das medidas de abertura de boca, lateralidade direita e esquerda e

protrusdo aumentou de forma consideravel e com bons resultados apresentando



evolucdo a cada sessédo, ao passo que 0 grupo controle aumentou seus valores de
maneira menos progressiva. Conclusdo: Segundo a metodologia adotada, a IM
associada a TMO mostrou melhores resultados na mastigagéo, especialmente na
lateralidade do alimento e no padréo bilateral e alternado, bem como nos movimentos
mandibulares de abertura, lateralidade D e E e protrusiva em relacdo ao grupo que

apenas recebeu a TMO. No entanto, 0 "n" é insuficiente para afirmar efetivamente sua

contribuicdo quando comparada com a aplicagédo da TMO isoladamente.

Descritores: Traumatismos faciais; Terapia miofuncional; Sistema estomatognatico;

Mastigacéao.



ABSTRACT
Introduction: Motor Imagery (MI) is defined as a dynamic state that occurs when the
execution of a specific motor action is activated within a working memory, coordinated
by the central motor control, without any response. This strategy has been widely
discussed among clinicians and researchers as an important ally to conventional
treatment for motor rehabilitation in different areas of the body. For the orofacial region,
orofacial myofunctional therapy (OMT) stands out as an important therapeutic
modality. It is known that individuals affected by facial trauma may have motor and
functional limitations, and therefore benefit from OMT. In this sense, to optimize
therapeutic results, this research aims to verify whether motor imagery (Ml) associated
with orofacial myofunctional therapy (OMT) contributes to the rehabilitation of
mandibular movements and mastication in patients with facial trauma. Methodology:
This is a pilot study of a randomized clinical trial, composed of individuals who were
affected by facial trauma and referred for speech therapy rehabilitation. The sample
consisted of four patients with maxillomandibular fractures, randomized and divided
into two groups, G1 (experimental) and G2 (control). Initially, both groups were
evaluated with the OMES protocol. Next, the G1 group received OMT associated with
MI, but beforehand, the participants answered the motor imagination questionnaire
(MIQ-R) and the Mini Mental State Examination (MMSE). G2 received only BMT. The
treatments were carried out in four sessions. Then, the measurement of mandibular
movements was performed before and after the OMT. After the proposed sessions,
the OMES protocol was applied again, for reassessment and collection of the results
obtained with the therapeutic program. Results: From the comparative observations
between the groups, the evaluation and reassessment carried out, it was possible to
verify that G1 (experimental) presented more satisfactory results in most aspects
involving orofacial myofunctional conditions, with little difference in the item posture
and position. It was verified that in G1 the score value of the measures of mouth
opening, right and left laterality and protrusion increased considerably and with good
results showing evolution at each session, while the control group increased their

values more slowly. Conclusion: According to the methodology adopted, the motor



imagery associated with OMT showed better results in mastication, especially in the
laterality of the food and in the bilateral and alternating pattern, as well as in the
mandibular movements of opening, laterality D and L and protrusive in relation to the
group that just received the BMT. However, the "n" is insufficient to effectively affirm

its contribution when compared with the application of OMT alone.

Descriptors: Facial injuries; Myofunctional therapy; Stomatognathic system;

Chewing.



INTRODUCAO

A Imagética Motora (IM) pode ser definida como um estado dindmico durante o
qual a execucdo de uma acdo motora especifica € ativada dentro de uma memaria
de trabalho, coordenada pelo controle motor central, sem que haja resposta
motora®, Esta técnica, portanto, tem relacéo direta com a ativacdo da area motora
e areas do cortex somatosensorial@. E considerado um método de ensaio mental de

caracteristicas cinestésicas e/ou visuais dos movimentos®.

Inimeros estudos utilizando técnicas comportamentais e de neuroimagem
confirmam a existéncia de que os movimentos executados e imaginados s&o
similares, por exemplo, o tempo para imaginagcdo de um movimento e para sua
efetiva execucdo é temporalmente congruente®, as respostas autondmicas
associadas ao esforco fisico variam do mesmo modo enquanto ocorre a simulacéo
mental e a execucdo motora®. Portanto, a IM desempenha regras semelhantes as

realizadas nos movimentos fisicos.

Estudos evidenciam que a IM gera modificacdes no desempenho motor®? e que
pode ser utilizada como uma abordagem preparatéria, uma vez que melhora a
eficiéncia do treinamento fisico seguinte. Na literatura ja é estabelecido, sob a
perspectiva neurolégica, que a area motora primaria representa a principal
responsavel pela motricidade, e a area suplementar motora esta envolvida com a
preparacdo de sequéncias complexas e sdo ativadas durante a execugcdo do

movimento®).

A IM é usada para reabilitacdo motora e, dentre varias alteracdes, destacam-se
as relacionadas ao complexo craniofacial. Essas podem ser oriundas de sequelas
decorrentes dos traumatismos faciais. Esses representam lesdes que acometem
tecidos moles e ossos da face, podendo afetar o encéfalo, regiées dos olhos, seios
paranasais e arcos dentarios. Esta lesdo possui multipla epidemiologia e varia com

o tipo, gravidade e causa do trauma®.

Os traumas de face provocam alteracbes nos 6rgdos fonoarticulatorios e por
isso, vém representando um campo de preocupacdo fonoaudioldgica, uma vez que
interferem no desempenho do sistema estomatognatico e, por consequéncia, na

eficiéncia das funcdes realizadas®®. Na intervencdo fonoaudiolégica nos casos de



fraturas mandibulares, o trabalho miofuncional orofacial objetiva restabelecer a
mobilidade mandibular, equilibrio funcional, auxilio na remodelacdo condilar e
inibicdo da progresséo de sequelas, como a anquilose temporomandibular. Esta
ltima € compreendida pela unido 6ssea ou por fibrose das superficies, onde € mais

comum causas de trauma(11.12),

Para abordagem fonoaudiolégica a Terapia Miofuncional Orofacial (TMO)
representa um importante tratamento que integra a abordagem interdisciplinar nos
traumas de face, pois possibilita o restabelecimento das fungdes orofaciais e, com
isso, evita o risco de hipomobilidade, reducéo funcional e progressdo de possiveis

sequelas®314),

A imagética motora, pode ser uma grande aliada a terapia miofuncional orofacial
no tratamento dos individuos acometidos por traumas de face, potencializando seu
efeito com vistas a proporcionar melhores resultados funcionais e consequente
conforto para o paciente. Nessa direcdo, esta pesquisa tem como objetivo verificar
se a IM associada a TMO contribui para a recuperacao dos pacientes acometidos
por trauma de face no que se refere a reabilitacdo da mastigacdo e dos movimentos

mandibulares.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto de ensaio clinico randomizado. Este estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP
5.773.732). Os procedimentos para coleta de dados iniciaram logo apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da
pesquisa. A coleta de dados foi realizada entre o periodo de novembro de 2022 a
dezembro de 2022.



Participantes

A amostra foi composta por quatro individuos, sendo dois participantes do
género masculino (G1) e dois participantes, um do género masculino e outro feminino
(G2). P1= paciente um, tem 31 anos, P2= paciente dois tem 41 anos, P3= paciente
trés tem 44 anos e P4= paciente quatro tem 34 anos. Em ambos 0s grupos 0s
integrantes apresentavam fratura de mandibula e maxila, terco médio e parassinfise
mentoniana, nos quais tiveram-na reduzida por meio da osteossintese com fixacdo

interna rigida, com o periodo de um a dois meses de procedimento cirdrgico.

Como trata-se de um estudo piloto, a amostra foi composta por um "n" reduzido,
de individuos adultos, de ambos os sexos que foram acometidos com trauma de face
e com diagnéstico de fratura de face pela equipe da Residéncia da Cirurgia
Bucomaxilofacial do Ambulatério do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba-UFPB, encaminhados para a Clinica Escola de
Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba-UFPB.

Para a selecdo, foram incluidos individuos com idade entre 31 a 44 anos, de
ambos os sexos, apresentando fratura na regido de mandibula ou no complexo
maxilomandibular. Sendo excluidos pacientes com privacdo de sono crénico;
pacientes com déficits cognitivos, Transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH) ou acometimento que comprometa a concentracdo; pacientes
com evidéncias clinicas de lesbBes encefalica mdultiplas; afasia de compreenséao
mista; uso de medicamento que possa interferir no processo de concentracéo;
paciente que tenham dermatite; pacientes em uso de medicacdes para relaxamento
muscular; auséncia de motivacao para seguir as instru¢cdes para o treino mental;
escore menor que 56 na pontuacao total da verséo revisada do questionario de
imaginacédo motora (MIQ-R); escore menor que 24 na pontuacdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM);

Os patrticipantes foram divididos em dois grupos (G1 e G2) de acordo com 0s
seguintes critérios: a partir da selecdo dos individuos a randomizacéao foi realizada
utilizando o site Research Randomizer, no qual cada grupo compreendeu dois
individuos, onde o G1 recebeu Imagética Motora (IM) e Terapia Miofuncional

Orofacial (TMO) e o G2 recebeu apenas a Terapia Miofuncional Orofacial (TMO).
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Dois pacientes foram excluidos um por apresentar idade inferior a 18 anos e outro

por ndo aceitar participar do programa proposto.

Total de participantes —

(N=6)

Total de participantes
incluidos
(N=4)
r

Total de participantes
excluidos

(n=2)

Grupo experimental-G1

(n=2)

Grupo controle -G2

(n=2)

Figura 1: Fluxograma da selecao dos participantes.

Avaliacdo Fonoaudioldgica

Todos os individuos selecionados passaram pela avaliagéo clinica miofuncional

orofacial e o instrumento utilizado foi o protocolo de Avaliagdo Miofuncional Orofacial

com Escores (AMIOFE)?®,

O protocolo AMIOFE contempla as seguintes consideragfes: aparéncia e

condi¢cbes postural/posicdo, mobilidade, funcdes e analise funcional da ocluséo.

Para aplicacédo foi observado os seguintes aspectos: condi¢fes posturais dos labios,

postura vertical da mandibula, aparéncia das bochechas, aparéncia da face, posicéo

da lingua, aparéncia do palato duro, mobilidade de labios, lingua, mandibula e

bochechas, funcdes de respiracdo, degluticdo e mastigacédo. O protocolo descreve
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normal com pontuagdo maior e severa com pontuagao menor.

A aplicacdo do protocolo deu-se na primeira e Ultima sessao dos atendimentos
realizados com os participantes da pesquisa. Dessa forma, foi possivel avaliar e

reavaliar as condi¢cdes miofuncionais orofaciais de cada individuo.

Avaliagcdo da Mobilidade Mandibular

Para avaliacdo da mobilidade mandibular a metodologia foi baseada em estudos
ja existentes para pacientes com trauma de face!®. O posicionamento do paciente
seguiu o plano de Frankfurt, sentado com os pés apoiados no chao, cabeca em
posicdo padronizada, com o examinador em frente ao participante para obter as
amplitudes.

As medicOes foram realizadas utilizando um paquimetro, para obter as seguintes
medidas: abertura oral maxima: distancia entre as faces incisais dos dentes incisivos
superiores e dos inferiores, acrescida da medida do trespasse vertical, sera
considerada o desvio durante a abertura da boca, marcando para que lado foi o
desvio. Lateralidade mandibular: marcado pela distancia horizontal da linha entre os
incisivos centrais inferiores a linha entre incisivos centrais superiores, apés o deslize
lateral da mandibula para o lado direito e depois para o lado esquerdo. Protrusao
mandibular: a soma da medida do trespasse horizontal com a medida do
deslizamento horizontal maximo da mandibula.

A mensuracao dos movimentos mandibulares aconteceu em todas as sessoes
antes e apos a TMO, e em todos os grupos (G1 e G2).

Aplicacdo da Imagética Motora (IM)

A IM correspondeu a um tempo de 25 minutos cada e foi aplicada antes da TMO.
Para a realizacdo da IM no G1, os participantes foram colocados em um ambiente
confortavel, sentados em uma cadeira, mantendo os angulos de 90° de flexdo para
os quadris, joelhos e tornozelos!’ analisaram o ciclo mastigatério e os movimentos
mandibulares, para compreender cada fase do processo mastigatorio e promover o
planejamento motor para detectar a acdo prejudicada. O individuo assistiu a um
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video, reproduzido 5 vezes, no qual foi apresentado um padrdo mastigatorio
adequado de uma mulher adulta, sem patologias, e ao final de cada apresentacéo o
paciente analisou e disse as caracteristicas observadas?'®. O voluntario era instruido
a prestar atencdo a cada movimento necessario para realizar essa atividade, para
favorecer a divisdo de cada tarefal’.

Foi colocado na frente do voluntario um alimento (p&o francés), apoiado em um
prato na mesa, solicitando que o individuo imaginasse fazendo o movimento de
pegar o alimento, fazer abertura de boca e mastiga-lo. O paciente era instruido a
direcionar sua atencao para cada movimento executado durante a tarefa. Logo apos
o voluntario ter imaginado o movimento, ele precisara repetir todo o processo, desde
a acdo de alcancar e segurar o pao, direciona-lo a boca, mastiga-lo e degluti-lo*’.

O individuo era instruido a imaginar movimentos mastigatérios, comecando pelo
lado preferencial de cada um, realizando assim 10 ciclos de cada lado em cavidade
oral, com posicionamento de lingua para o direcionamento oposto do bolo
alimentar*®. Ao concluir a imaginacéo de cada acéo isoladamente, os voluntarios
realizaram a imaginacdo de todas as atividades, agora de forma conjunta. Apos isso,
o individuo reproduziu verbalmente todo o processo imaginado!’. Em seguida, o
individuo observou através de um espelho a sua mastigacao, sendo oferecido o
alimento e a partir da ingestéao foram feitas as observacdes da sua mastigacao para
adequa-lat®.

Aplicacdo da Terapia Miofuncional Orofacial (TMO)

Os procedimentos utilizados foram instituidos conforme Programa Terapéutico
Fonoaudiolégico para trauma de face com restricdo de amplitude mandibular®® e
adaptado quanto ao numero de sessdes. Foram 4 sessbes com a frequéncia
semanal e tempo de 30 minutos cada, para ambos os grupos (G1 e G2).

A primeira sesséo foi composta por conscientizacdo e percepcdo dos habitos
orais deletérios com indicacdo de estratégias para elimina-los, como alarme no
celular e lembretes que possam sempre estar a vista do paciente. Estimulacdo de
percepcdo e propriocepcdo orofacial, drenagem linfatica, mobilidade mandibular,
manipulagdo muscular, abertura oral, lateralidade mandibular e treino respiratorio.

A segunda sessao contemplou drenagem linfatica, mobilidade mandibular,
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manipulacdo muscular, abertura oral, lateralidade mandibular, protrusdo mandibular,

treino respiratorio, treino da degluticdo e treino da mastigacdo. As terceira e quarta

sessOes envolveram mobilidade mandibular, manipulacdo muscular, abertura oral,

lateralidade mandibular, protrusdo mandibular e treino mastigatério. A cada sesséo

era recomendada a realiza¢do dos exercicios trés vezes ao dia.

RESULTADOS

O processo de intervencao aconteceu em quatro sessfes para cada participante

em ambos 0S grupos.

A avaliacao clinica miofuncional orofacial de cada participante esta descrita na

Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados das categorias do AMIOFE

Grupo Paciente Posturae Mobilidade Fungdes Total
posicéo AMIOFE
G1(Avaliacio) P1 18 42 21 81
G1(Reavaliacio) P1 18 52 27 a7
G2(Avaliacio) P2 14 38 16 68
G2(Reavaliacio) P2 14 45 18 77
G1(Avaliacio) P3 14 47 20 81
G1(Reavaliacio) P3 17 55 28 100
G2(Avaliacio) P4 16 52 17 85
G2(Reavaliacio) P4 17 56 17 a0

Legenda: AMIOFE= Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escore; G1= Grupo
pesquisa; G2= Grupo controle; P1= Paciente 1; P2= Paciente 2; P3= Paciente

3; P4=Paciente 4.

A partir das observagbes comparativas entre os grupos, da avaliagdo e

reavaliagdo realizada na primeira e ultima sessao dos atendimentos, conforme o

indice fornecido pelo protocolo AMIOFE, é possivel verificar que, com relacdo as
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condicbes miofuncionais orofaciais, o grupo que recebeu a imagética motora
apresenta melhores diferencas de valores da pontuacdo em todos os topicos do

protocolo, com pequena diferenga no item postura e posi¢ao.

A posicdo e postura de labios, mandibula, bochechas, posicdo de lingua,
aparéncia da face e aparéncia de palato duro foram analisadas e pontuadas com
diferencas minimas entre os grupos, sendo possivel perceber melhoras nos
aspectos analisados. Para avaliacdo de mobilidade, os pacientes executaram
movimentos isolados de labios, lingua, mandibula e bochecha, com relacéo a esse
tépico foi observado que o grupo experimental teve crescimento maior em seu escore
do pré e poés terapia, apresentando mais precisdo nos movimentos realizados.
Todavia, ndo foi possivel mensurar a amplitude dos movimentos mandibulares na

primeira sessao, pois a participante estava sem a protese dentaria.

As func¢des de degluticdo e mastigacao foram desempenhadas com ingestao de
agua e pao, respectivamente. Na degluticdo os participantes foram avaliados por
meio da degluticdo de agua e assim observado comportamento de labios, lingua,
movimentacdo de cabeca, tensdo dos musculos faciais e escape de alimento.
Quanto a mastigacao foram verificados aspectos como morder com 0s incisivos,
morder com os dentes anteriores, realizar a funcdo ou ndo, se é bilateral ou
unilateral, qual o lado de preferéncia. Conforme avaliacdo das funcbes o grupo
pesquisa evidenciou melhores resultados em seus escores, uma vez que, 0s itens
pontuados evoluiram de forma significativa e os participantes reproduziram a
mastigacdo o mais préximo do ideal, com avancos de mastigacdo unilateral para
bilateral alternada, postura adequada e menor movimento de cabeca para deglutir o
alimento. Entretanto um dos pacientes do grupo controle ndo estava liberado para

mastigacado nao sendo possivel avaliar essa funcéo no individuo.

A pontuacéo dos grupos referente a amplitude dos movimentos mandibulares
esta descrita na Tabela 2. Foi verificado que no grupo pesquisa o valor da pontuagéo
das medidas em abertura de boca, lateralizacdo direita e esquerda e protruséo
cresceram de forma consideravel e com bons resultados apresentando evolugcédo a
cada sessao, ao passo gue o grupo controle aumentou seus valores de maneira mais

lenta.



Tabela 2 - R da i dos
Grupo Paciente 1°3e88d0 2°3essdo 3°sessdo 4°2e3880
ATMO/DTMO ATMO/DTMO ATMO/DTMO ATMO/DTMO
Abertura 255-299 06-324 333-343 34,0-36.2
Lateralidade 842-93 107-123 15,3- 166 17,5-185
Direita
G1 P1
Lateralidade 82-89 9,5-10.2 1,3-12,1 13,0 - 143
Esquerda
Protrusfio 20-24 22-28 36-39 32-42
Abertura 125-143 10,0-12,0 155-155
Lateralidade T3-87 50-122 96-112
Direita
G2 P2
Lateralidade 46-5.0 51-860 50-50
Esquerda
Protrusdo 25-32 30-40 30-36
Abertura 30,1-356 424452 444460 AB0_473
Lateralidade 102113 123165 184188 181187
Direita
G1 P3
Lateralidade 42-438 52-74 150-17,5 75-86
Esquerda
Protrusio 56-62 78-105 50-70 43-6,0
Abertura 30,0-36.0 29, 7-358 30,2-3456 33,7-359
Lateralidade 8,0-95 70-74 70-78 75-88
Direita
G2 P4
Lateralidade 52-6.5 61-9.7 B4-86 85-107
Esquerda
Protrusio 90110 10,2 - 10.6 10,0102 10,3 - 10.9
Legenda: G1= Grupo pesquisa; G2= Grupo controle; P1= Paciente 1, P2= Paciente 2; P3= Paciente 3; P4=Paci

te 4: ATMO= Antes da Terapia Miofuncional Orofacial, DTMO= Depois da Terapia
Micfuncional Orofacial.

DISCUSSAO

Apds a analise dos resultados obtidos foi possivel verificar que o grupo
experimental ao qual passou por dois métodos de intervencao associados (Imagética
Motora e Terapia Miofuncional Orofacial) apresentou resultados mais satisfatérios
em seu tratamento quando comparado ao grupo controle que foi beneficiado,
apenas, pela terapia miofuncional orofacial. Destaca-se que as analises
comparativas acerca dos aspectos miofuncionais orofaciais de cada participante com
ele mesmo permitram o0 acesso as informacBes sobre o curso de evolugéo
terapéutica de cada grupo. E sabido que a TMO é eficaz quanto ao tratamento para
individuos acometidos com trauma de face?°. Diante disso, esse estudo sugere que
uma otimizagdo do tempo referente ao progresso terapéutico funcional quando
associados os meétodos da IM e TMO, ou seja, 0 tempo previsto para reabilitacéo das
condi¢bes miofuncionais orofaciais, em especial da mastigacéo, € diminuido o que
possibilitada mais adeséo a terapia.

O grupo experimental apresentou melhora quanto a mobilidade de labios, lingua,

mandibula e bochechas e fun¢cbes de degluticdo e mastigacdo. Enquanto o grupo

15
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controle revela maiores resultados em mobilidade mostrando bom desempenho de
labios, lingua, mandibula e bochechas com mais precisdo dos movimentos. Com
relagdo as medidas de amplitude mandibular, todos os grupos apresentaram
avancos, porém o grupo experimental obteve maiores resultados e constancia nas

sessoes realizadas.

Os individuos vitimas de traumatismos faciais precisam ser avaliados,
diagnosticados e tratados adequadamente e em momento propicio tendo finalidade
de evitar alteragdes ou diminuir impactos funcionais e estéticos?!. A fratura de
mandibula apresenta maior impacto e complicacdes funcionais?®. estudos apontam
que quando h& acometimento mandibular, a reabilitacdo funcional precoce torna-se
importante para o progresso terapéutico cirdrgicos, pois quando ndo tratada
adequadamente a musculatura e a estabilizacao da oclusédo dentaria podem interferir

no posicionamento 6sseo implicando em intervengdes cirdrgicas novamente?2.

Siqueira e Barbosa em 2013 trazem que estudos sobre a neuroplasticidade
estdo abordando novas técnicas para recuperacédo funcional, que apontam o treino
mental como uma influéncia positiva para esse processo?3. Existem evidéncias que
0 treinamento mental propicia o aprendizado de habilidades motoras como ja
demonstrado em estudos com pacientes neurolégicos, desempenho esportivo e na
aquisicdo de habilidades cirlrgicas?®*. A Pratica Mental (PM) decorre de uma
estratégia cognitiva capaz de beneficiar a aquisicdo de habilidades motoras e
melhora na funcionalidade de individuos em fase de reabilitagdo?>2627. A PM
direcionada a mastigacdo ainda € escassa na literatura, embora existam inidmeros
estudos abordando o uso da pratica mental na reabilitacdo do membro superior?®2°,
Dessa forma, de acordo com o que ja foi apresentado, o tempo para reabilitacéo
pode ser diminuido com uso do treino mental, pois a automatizacdo dos movimentos

para realizar as funcdes séo aprimoradas.

Silva e colaboradores (2011), apontam em seu estudo sobre imagética motora
associada a cinesioterapia no membro superior de pacientes hemiparéticos, que ha
uma melhora no tébnus muscular dos individuos submetidos ao uso da imagética
motora para restabelecimento do movimento e forca durante a terapia proposta®.
Um estudo com mapeamento propde que areas cerebrais sdo ativadas quando é

realizado o movimento de lingua, dessa forma a IM dos movimentos de lingua foi
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utilizada como modelo para deteccdo da IM da degluticio na reabilitacdo da
disfagia®. Em nosso estudo néo foi realizada a imagética com o movimento da
lingua isoladamente, porém seguindo a mesma légica, quando foi aplicada a
imagética para a mastigacao, observou-se um aprendizado da execucédo da funcéo.

Miralles e colaboradores (2006), demonstram em seu estudo sobre os efeitos da
posicdo corporal e da postura da mandibula na atividade eletromiografica supra e
infra-hididea em humanos que existe uma associacdo entre as funcdes que
envolvem os movimentos mandibulares e a acdo da musculatura supra hididea para
gue se tenha uma degluticdo eficiente, assim em seu estudo ele propde que é
necessario que a mandibula esteja em uma posicdo fixa e estavel durante a
intercuspidacdo e trituragcdo dos alimentos. Dessa forma, quando uma funcao é
ativada durante a pratica mental a outra também sera ativada, facilitando os
movimentos desejados em cada funcdo realizada®’. Nesse sentido, esse estudo
propbe que a associacdo dos métodos para reabilitacdo de pacientes com trauma
de face pode aprimorar ainda mais 0s resultados, pois a terapia miofuncional
orofacial restabelece as fun¢des e condi¢cdes necessarias para ser desempenhada

uma mastigacao e degluticdo ideal.

A IM possui um grande valor, sendo capaz de propiciar efeitos satisfatérios ao
treinamento motor, visto que existe uma maior estimulacdo central, além de poder
diversificar o treinamento. Entretanto, ndo substitui a execucdo motora dos
movimentos, podendo ser aplicada com seguranca sem necessidade de instalacdes

especiais ou equipamentos, sendo um recurso simples e de baixo custo?.

Como limitacdes do experimento ressalta-se que o "n" foi reduzido, além disso,
um dos participantes ndo pode reiniciar a fungdo mastigatoria no periodo da coleta.
Outro aspecto importante diz respeito as diferencas entre o tempo de fratura e de
cirurgia de cada caso. Sabe-se que novos estudos com "n' maior e com o controle
das variaveis citadas devem ser realizados a fim de se compreender mais sobre 0s
aspectos que envolvem a imagética motora e a TMO, especialmente sob os

desfechos da mastigacdo e movimentos mandibulares.

CONCLUSAO
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A imagética motora associada a TMO, mostrou melhores resultados na
mastigacdo em aspectos como lateralizar o alimento para o desempenho da
mastigagéao bilateral alternada e nos movimentos mandibulares em abertura de boca,
segundo a metodologia adotada. No entanto, o "n" é insuficiente para afirmar
efetivamente sua contribuicdo quando comparada com a aplicacdo da TMO

isoladamente.
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