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Programas de intervencao miofuncional
orofacial e cervical para adultos
submetidos a cirurgia ortognatica:
uma revisao de escopo

Orofacial and cervical myofunctional
intervention programs for adults undergoing
orthognathic surgery: a scoping review

RESUMO

Objetivo: Mapear os programas de intervengdo miofuncional orofacial e cervical desenvolvidos para adultos submetidos a
cirurgia ortognatica. Estratégia de pesquisa: Busca nas bases de dados Cochrane, EMBASE, LILACS, LIVIVO, PubMed/
Medline, Scopus ¢ Web of Science e na literatura cinzenta. Critérios de sele¢io: Foram incluidos estudos que abordaram
programas terapéuticos, exercicios miofuncionais, e sua influéncia no sistema estomatognatico de adultos submetidos a cirurgia
ortognatica, sem delimita¢do de tempo ou idioma, excluindo estudos secundarios, populagdo com idade inferior a 18 anos e
comorbidades associadas as deformidades dentofaciais. Analise dos dados: Extragdo de dados conduzida por duas revisoras
e dados coletados compostos por diferentes topicos, especialmente processo de avaliagdo, interven¢ao miofuncional orofacial
e cervical e identificagdo dos resultados da intervengao. Resultados: Cinco estudos foram considerados elegiveis. Publicados
entre 2006 e 2018, com participantes com idade entre 19 e 31 anos, predominio do sexo feminino e com uso de diretrizes pos-
cirargicas compostas por exercicios isométricos, isotonicos, posturais e funcionais, bem como estimulagao tatil-cinestésica
e térmica, com destaque positivo quanto a melhora funcional do sistema estomatognatico. Conclusio: Os estudos incluidos
abordaram a aplicag@o de terapia miofuncional orofacial apds a cirurgia ortognatica. As intervengodes, ainda ndo validadas,
envolveram protocolos especificos de exercicios posturais e funcionais, além de estimulagdo tatil-cinestésica e térmica. Os
resultados demonstraram uma melhoria significativa no desempenho das fungdes orofaciais, aprimoramento na percepgao
subjetiva da satde oral, e avangos no tonus muscular e na mobilidade das estruturas orofaciais. A terapia miofuncional orofacial
apresenta-se como abordagem importante na reabilitacdo do sistema estomatognatico no contexto pos-cirargico.

ABSTRACT

Purpose: To map orofacial and cervical myofunctional intervention programs developed for adults undergoing orthognathic
surgery. Research strategies: Search of Cochrane, EMBASE, LILACS, LIVIVO, PubMed/Medline, Scopus, and Web of
Science databases, as well as gray literature. Selection criteria: The review included studies addressing therapeutic programs
and myofunctional exercises and their influence on the stomatognathic system of adults undergoing orthognathic surgery, without
time or language limitations. Secondary studies, populations under 18 years old, and comorbidities associated with dentofacial
deformities were excluded. Data analysis: Two reviewers extracted data comprising different topics, especially the assessment
process, orofacial and cervical myofunctional intervention, and identification of intervention outcomes. Results: Five studies were
considered eligible. They were published between 2006 and 2018, with participants aged 19 to 31, predominantly females, and
used postoperative guidelines consisting of isometric, isotonic, postural, and functional exercises, as well as tactile-kinesthetic
and thermal stimulation, with a positive emphasis on functional improvement of the stomatognathic system. Conclusion:
These studies addressed the application of orofacial myofunctional therapy after orthognathic surgery. The interventions, not
yet validated, involved specific protocols of postural and functional exercises and tactile-kinesthetic and thermal stimulation.
The results demonstrated a significant improvement in the performance of orofacial functions, enhanced subjective perception
of oral health, and improvements in muscle tone and mobility of orofacial structures. Orofacial myofunctional therapy is an
important approach in postoperative rehabilitation of the stomatognathic system.
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INTRODUCAO

A deformidade dento-esquelética ou dentofacial (DDF) refere-se
auma condi¢@o que se manifesta por meio da desarmonia entre os
elementos dentarios e os maxilares, constituindo-se, portanto, na
conjun¢io de uma maloclusdo dentaria e esquelética”. A disposigao
das bases Osseas e dentarias exerce influéncia sobre os tecidos moles
adjacentes, podendo exercer um impacto significativo na qualidade
de vida e nas fungdes orofaciais do individuo!-?.

A restauragdo do padrao facial, mediante a corregdo das
despropor¢des mandibulares, maxilares e/ou regido mentual,
bem como das assimetrias faciais, apos o término do periodo de
crescimento e desenvolvimento craniofacial, demanda a realizagao
da cirurgia ortognatica associada ao tratamento ortodontico®™.

A combinagdo da cirurgia ortognatica com o tratamento
ortodontico viabiliza uma correcao eficaz das assimetrias faciais,
promovendo o estabelecimento de um equilibrio harménico entre os
dentes, os 0ssos de sustentacdo e as estruturas faciais adjacentes®.
Contudo, observam-se casos nos quais persistem padrdes funcionais
alterados, o que pode comprometer negativamente a manutengao
do equilibrio miofuncional orofacial®. Assim, para alcangar a
estabilidade dos resultados do tratamento, deve ocorrer, associado
ao tratamento orto-cirirgico, um equilibrio funcional, que ocorre
mediante abordagem interdisciplinar e estruturagdo da terapia
miofuncional orofacial (TMO)®.

A TMO abrange um conjunto de técnicas fundamentadas em
exercicios especificos direcionados aos muisculos orofaciais e cervicais
e as fungdes orofaciais, com o objetivo de promover o desenvolvimento
da propriocepcao, sensibilidade, mobilidade, coordenagdo e forga
das fungdes e estruturas do sistema estomatognatico (SE)®. A
abordagem visa principalmente otimizar as fungoes vitais do SE,
incluindo mastigacdo, degluti¢do, suc¢io, fala e respiragdo®’,

A cirurgia ortognatica desempenha um importante papel na
restauragdo do equilibrio das estruturas orofaciais em individuos
com DDF, o que implica em uma reconfiguragdo do esquema
proprioceptivo para que as estruturas moles desempenhem
suas fungdes satisfatoriamente-'*'). Nesse contexto, torna-se
imprescindivel investigar o impacto da TMO nos aspectos
estruturais e funcionais do sistema estomatognatico antes ¢ apds
a correcao cirurgica da DDF. A analise detalhada proporcionara
percepgdes valiosas sobre a adaptacdo dos musculos e das
fungdes orofaciais apds a intervencao cirtrgica, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas mais eficazes ¢ personalizadas para individuos
com DDF submetidos a cirurgia ortognatica, bem como na
reduc@o de recidivas decorrentes da persisténcia de padrdes
funcionais inadequados.

Diante do ponto de vista do equilibrio funcional e estrutural do
SE de individuos com DDF, esta revisdo de escopo foi realizada
para fornecer uma perspectiva mais abrangente do conhecimento
relacionado, mapear a literatura existente, examinar como a pesquisa
¢ conduzida neste campo, analisar lacunas de conhecimento e
sugerir pesquisas futuras!?. Portanto, esta revisdo apresenta o
objetivo de mapear a sintese de evidéncias sobre programas de
intervencao miofuncional orofacial e cervical desenvolvidos para
adultos submetidos a cirurgia ortognatica e sua influéncia no
sistema estomatognatico.

METODO

Esta revisdo de escopo foi conduzida em estrita conformidade
com as diretrizes delineadas no manual do Instituto Joanna Briggs
(JBI)". O protocolo e a revisdo foram elaborados utilizando o
checklist do Preferential Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)!", garantindo, assim, um processo transparente. O protocolo
deste estudo foi registrado na plataforma de registro Open Science
Framework .

Critérios de elegibilidade

Para considerar a elegibilidade dos estudos a serem incluidos
ou excluidos desta revisao, foi utilizado o acrénimo “PCC”
(Participantes, Conceito, Contexto): Populagao (P): Adultos com
deformidade dentofacial; Conceito (C): Terapia miofuncional
orofacial; Contexto (C): Cirurgia ortognatica.

Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta revisdo, estudos que descreveram,
na integra, os programas de intervengdo miofuncional orofacial
e cervical desenvolvidos para adultos submetidos a cirurgia
ortognatica; estudos que analisaram as agdes € 0s exercicios
propostos, assim como seu impacto na mastigagao, degluti¢ao,
succao, fala, respiracao e na musculatura facial de adultos com
deformidades dentofaciais submetidos a cirurgia ortognatica;
estudos que contemplaram a forma de avaliacdo, pré e pds
intervencao, das fungdes orofaciais; estudos que relataram o
periodo cirurgico (pré-cirurgico, pos-cirargico imediato ou pos-
cirurgico tardio) que os exercicios ou agdes foram realizados; e,
estudos com populag@o do sexo masculino e feminino com idade
maior ou igual a 18 anos, sem delimitagao de tempo e idioma.

Critérios de exclusao

Foram excluidos desta revisao: 1. Estudos em que a intervengao
miofuncional orofacial e cervical foi realizada por profissionais de
satde sem formagao em Fonoaudiologia. 2. Estudos com adultos com
historico de alterago psiquidtrica, neuroldgica, neuromuscular ou
neurodegenerativa e oncoldgica na regido orofacial e/ou cervical. 3.
Estudos que apresentaram adultos com fissura labiopalatina, disfagia
orofaringea, sindrome da apneia obstrutiva do sono, disfungio
temporomandibular e/ou trauma de face. 4. Estudos secundarios
como resumos, revisoes sistematicas, narrativa, integrativa, meta-
andlise, carta ao editor, guideline e guias de pratica clinica. 5.
Estudos com amostra repetida.

Fontes de informacdes e estratégia de busca

Combinagdes de palavras e truncamentos foram realizadas
e ajustados para cada base de dados eletronica, incluindo
Cochrane, EMBASE, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Satude (LILACS), LIVIVO, PubMed/Medline,
Scopus e Web of Science. A literatura cinzenta também foi
utilizada como fonte de informagdes por meio da Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Google
Académico, ProQuest Teses e Dissertagdes. Além disto, foi
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realizada a busca manual nas referéncias dos estudos incluidos
e consulta a um expert para verificar algum possivel artigo ndo
incluido. O levantamento bibliografico foi realizado em 25 de
outubro de 2023, cujas estratégias de busca foram elaboradas
por uma revisora experiente (KVMT) e refinadas por meio de
discussdo em equipe. Diante disso, a estratégia de busca final,
para cada base de dados ¢ literatura cinzenta, estd demonstrada
no Apéndice A. Os resultados da busca foram exportados
para o software EndNote® (EndNote® X7 Thomson Reuters,
Filadélfia, PA).

Selecao dos estudos

Aleitura de titulos e resumo, bem como a leitura dos textos na
integra foram realizadas por duas revisoras independentes (AFMB
e SFSS) por meio do software Rayyan®!'?. Em caso de dvidas ou
conflito, recorreu-se a uma terceira revisora independente (KVMT).

De forma anterior ao processo de andlise de titulos e resumos,
ocorreu a realizacao de uma calibragdo mediante a sele¢do de
100 referéncias iniciais recuperadas da literatura”. A calibragéo
foi realizada, com o intuito de obter o valor > 0.7 no Coeficiente
de Concordancia de Kappa e assim iniciar o processo de sele¢do
e extragdo de dados'”.

Extracao de dados

A extragdo de dados foi conduzida por duas revisoras (AFMB
e SFSS) com consulta adicional a outras duas revisoras (KVMT
e RVAC) para esclarecer duvidas relacionadas as variaveis
extraidas, aos delineamentos dos estudos e a classifica¢do dos
programas de interven¢@o miofuncional orofacial e exercicios
orofaciais. A categorizacao dos estudos, apresentada na Tabela 1,
contemplou informagdes gerais sobre os estudos, tais como:
titulo, autor, ano, pais, delincamento do estudo, objetivo
do estudo, caracteristicas metodoldgicas (amostra e idade),
avaliacdo (instrumentos analisados e pardmetros temporais),
classificacdo da deformidade dentofacial, periodo cirurgico no
qual os exercicios miofuncionais foram realizados, e intervengao
(classificagdo quanto ao tipo de programa ou exercicios propostos
e frequéncia). Além disso, a Tabela | apresenta uma sintese
dos desfechos observados, destacando os efeitos funcionais e
musculares decorrentes das interveng¢des analisadas. Quando
os dados estavam incompletos, foram realizadas trés tentativas
de contactar os autores (primeiro e ultimo autor, e autor
correspondente) para obter estas informagdes, ndo havendo
resposta, o artigo foi excluido.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi conduzida com o intuito de mapear
os programas de interven¢do miofuncional orofacial e cervical
desenvolvidos para adultos com deformidades dentofaciais
submetidos a cirurgia ortognatica e verificar sua influéncia no
sistema estomatognatico.

Aatuacdo fonoaudioldgica no pés-operatorio de cirurgia ortognatica
apresenta como objetivo a redugdo do edema facial, a promogéo
da sensibilidade orofacial, da mimica facial e da amplitude dos
movimentos mandibulares, bem como a reintrodugéo gradual das
consisténcias alimentares e a reabilitagdo das fung¢des orofaciais”.

Diante disso, na pratica clinica ¢ utilizado a TMO, composta por
exercicios isométricos (contra¢do estatica), isotonicos (contragao
dindmica) e de contrarresisténcia.

O planejamento terapéutico ¢ constituido pela repeti¢do e
prética sistematica desses exercicios, com uma abordagem gradual
em termos de frequéncia, volume (nimero de séries, repetigdes e
sessoes) e intervalo de descanso. Portanto, a analise das variaveis
extraidas, visou examinar trés principais desfechos: tipo de
exercicio (isométricos, isotonicos ou de contrarresisténcia), efeitos
funcionais (fungdes orofaciais, qualidade de vida e saude oral) e
efeitos musculares (tonus e mobilidade).

A partir disso, ap6s a extragdo dos dados, a analise dos resultados
foi realizada em duas etapas: categorizagdo dos estudos e analise
dos desfechos observados. Dessa forma, constituiu-se um processo
qualitativo e descritivo, dado o carater heterogéneo dos estudos
incluidos.

A analise referente aos resultados apresentados no processo
de avaliagdo, seja com uso de métodos instrumentais, protocolos
de avaliagdo miofuncional orofacial ou questionarios de
autoavaliacdo foram apresentados graficamente mediante um
grafico de bolhas, adequado para visualizagdo de variaveis
categoricas, ilustrado na Figura 1. Para sua construcdo, foi
utilizada a linguagem Python, com emprego das bibliotecas
Matplotlib e NumPy para manipulacdo de dados e visualizagao
grafica. O resultado da avaliacdo foi considerado positivo (com
melhora dos padroes estruturais e funcionais do SE durante o
periodo pos-cirurgia ortognatica, representado por bolhas verdes)
ou negativo (com piora dos padrdes estruturais e funcionais do
SE durante o periodo pos-cirurgia ortognatica, representado por
bolhas vermelhas). Cada estudo foi representado por uma bolha,
posicionada nos eixos x e Y para indicar, respectivamente, a
estratégia aplicada e o autor do estudo. A cor das bolhas foi
utilizada para diferenciar os resultados ¢ seu tamanho indica
a amostra de individuos que realizaram Terapia Miofuncional
Orofacial. A partir disso, o grafico foi utilizado com o intuito
de representar visualmente os resultados dos estudos incluidos
nesta revisdo, de forma clara e comparativa.

Por fim, elaborou-se uma sintese narrativa quanto a descri¢ao
dos programas de intervengdo miofuncional orofacial e cervical
incluidos neste estudo, com intuito de apresentar a organizagao,
composicao ¢ objetivos terapéuticos frente ao pds-operatorio.

RESULTADOS

Sele¢ao de fontes de evidéncias

Um total de 622 artigos nas bases de dados e na literatura
cinzenta foram recuperados. Apds a remogao das duplicatas,
559 citagdes foram identificadas. A partir da analise do titulo
e do resumo, 543 artigos foram excluidos, resultando na
identificacdo de 16 artigos, que foram objeto de recuperagao
e avaliacdo quanto a sua elegibilidade, sendo um dos estudos
nao recuperado na integra. Dentre estes, 10 foram excluidos,
sendo que as justificativas para a exclusdo e suas respectivas
referéncias estdo no Apéndice B. Portanto, cinco®!'%2 estudos
foram considerados elegiveis para integrar esta revisdo de
escopo, conforme ilustrado na Figura 2.
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Grafico de Bolhas Categoéricas — Desfechos de Tratamento por Estudo
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Figura 1. Grafico de bolhas para variaveis categéricas para o resultado da Terapia Miofuncional Orofacial em adultos submetidos a cirurgia ortognatica

[ Identificagéo de novos estudos via bases de dados. | | Identificagéo de estudos por meio de outros métodos ]
Registro identificados de: Registros removidos antes da Identified records of:
Cochrane (n = 9) triagem: Expert (n=0)
Embase (n = 60) Registros duplicados removidos Citation searching (n = 86)
Lilacs (n = 66) (n=63) Google Scholar (n= 131)
LIVIVO (n = 20) »| Registros ndo elegiveis pelas ProQuest (n = 12)
Pubmed/Medline (n = 99) f itas automatizadas (n = Brazilian Digital Library of Theses
= Scopus (n = 103) 0) and Dissertations — BDTD (n =
Web of Science (n = 26) Registro removidos por outras 10)
razdes (n=0)
)
Registros triados: »| Registros excluidos:
(n=320) (n=311)
v
£ Publicagdes recuperadas: 5 Publicagdes ndo recuperadas: Publicagdes recuperadas: .| Publicagdes ndo recuperadas:
g (n=8) (n=1) (n=7) 7| (n=0)
- I I
Publicagdes avaliadas para : Publicagdes avaliadas para
elegibilidade: g | (PUBIERCORSRCRN SR 10 elegibilidade: #| Publicagdes excluidas: (n=5)
(n=8) (n=7)
Razéo 1 (n=1) i
Razio 3 (n=2) Razéo 1 (n=2)
- Razdo 3 (n=2)
Razéo 4 (n=1) Razio 4 (n=
— Razdo 5 (n=1) 04 (n=1)
y
(] | Total de estudos incluidos na
g reviséo (n = 5)
g Total de publicagdes incluidas
= (n=6)

Razéo da exclusao: Razéo 1. Estudos nos quais a intervengao miofuncional orofacial e cervical € conduzida por profissionais de saide sem formagao em Fonoaudiologia
Razao 2. Estudos com adultos com histérico de alteragdes psiquiatricas, neuroldgicas, neuromusculares, neurodegenerativas ou oncolégicas na regido orofacial e/ou
cervical Razao 3. Estudos envolvendo adultos com fissura labiopalatina, disfagia orofaringea, sindrome da apneia obstrutiva do sono, disfungao temporomandibular
e/ou trauma facial Razéo 4. Estudos secundarios, como resumos, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, revisdes integrativas, meta-analises, cartas ao editor,
diretrizes e guias de pratica clinica Razao 5. Estudos com amostras repetidas

Fonte: Page et al.®. Para mais informagdes, visite o site PRISMA®®

Figura 2. Diagrama de fluxo da selec@o dos estudos/fonte de evidéncias
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Caracteristicas das fontes de evidéncias

Os cinco estudos® 1829 elegiveis foram publicados em inglés,
entre 2006 ¢ 2018, e foram desenvolvidos no Brasil. A idade dos
participantes variou entre 19 e 31 anos, com uma propor¢ao média
de 60% de participantes do sexo feminino ¢ 40% do sexo masculino.
Para composicao das amostras, os estudos utilizaram a divisao
entre grupos de interveng@o e controle, empregando delineamento
clinico randomizado®'" ou de coorte'**?, O tamanho amostral
variou entre 10 e 15 participantes, com periodos de seguimento
de 15 dias a 6 meses.

Resultados das fontes individuais de evidéncias

A Tabela | descreve os autores, pais, ano de publicagdo,
delineamentos metodoldégicos empregados, instrumentos ou
tecnologias utilizadas para avaliagdo, além das caracteristicas
das intervengdes, seja por meio de programas de intervengdo ou
exercicios miofuncionais, presentes nos cinco estudos elegiveis,
bem como sintetiza desfechos observados apos a intervengao.

As técnicas de avaliagdo incluiram Eletromiografia (EMG)!''? ¢
Ultrassonografia**, além de protocolos validados como Protocolo
de Avaliagdo Miofuncional Orofacial (MBGR)® e o Protocolo
de Avaliacao Miofuncional Orofacial com Escores Expandidos
(AMIOFE-E)'). O questionario autorreferido empregado foi o
Oral Health Impact Profile (OHIP-14)®.

De forma complementar aos protocolos validados ocorreu a
utilizacdo de avaliagcao com os seguintes objetos de investigagao: o
modo predominante na fungao respiratoria (oral, nasal ou misto), a
fase oral da degluticao, a mastigacio, a fala, e aspectos de tonicidade
e postura de labios e lingua®.

Aavaliagdo foi conduzida apds a realizagdo da cirurgia ortognatica,
pré e pds intervencao miofuncional orofacial e cervical. Todavia,
observa-se uma diversidade em seu intervalo, com variagdo de
trés meses®'), seis meses') e entre trés anos e trés anos e oito
meses*?? apos a intervengdo. Além disso, um estudo conduziu a
avaliagdo no periodo pré-operatorio, com uma média de trés meses
anteriores a intervengdo cirurgica, seguida de analise realizada
entre seis a oito meses apos a cirurgia ortognatica'®. Em relagdo
ao niimero de sessoes ou frequéncia, observamos uma diversidade
nos resultados encontrados, com variagdo desde uma frequéncia
semanal ao longo de oito a 15 semanas®'" até¢ um periodo estendido
de seis meses® ou 11 meses' "

No que concerne ao processo de intervengao, trés estudos!*>%
abordaram diretrizes pos-cirargicas, a pratica de exercicios isométricos,
isotdnicos, posturais e funcionais, bem como o uso de estimulagdo
sensorial tatil e térmica. Os dois estudos®'" restantes incorporaram
os exercicios isométricos e isotonicos a estimulagao tatil-cinestésica
e térmica, com o intuito de evidenciar as suas contribui¢des para
a melhora funcional do sistema estomatognatico.

Com o intuito de verificar o efeito da TMO nas fungdes
orofaciais e na qualidade de vida de individuos submetidos a cirurgia
ortognatica® foi empregada intervengio fonoaudiologica mediante
aplicagdo de: estimulagdo tatil-cinestésica e térmica no tergo facial
inferior; exercicios isotonicos em labios, lingua ¢ mandibula;
exercicios para adequagdo de tonus de lingua, 1abios, bochechas
¢ mento e exercicios para otimizar os aspectos morfologicos dos

labios, tendo em vista a frequéncia de 1abio superior encurtado ou
labio evertido.

A abordagem do treinamento funcional® foi concebida com
o intuito de melhorar a postura habitual de labios, mandibula e
lingua, além de otimizar as fungdes orofaciais, como: respiragdo
mediante estimulagdo da respiracdo nasal e treinamento do
trato respiratério médio inferior; mastigacdo por meio da
implementagdo do padrio mastigatdrio bilateral alternado ou
simultaneo; degluti¢do por interferéncia da adequagio de tonus
e mobilidade dos labios e lingua; e fala (origem fonética) por
intermédio da adequac@o da mobilidade, tonus e propriocepgao
da lingua e do padrdo articulatorio. Ademais, com o objetivo de
manutencao do equilibrio orofacial e estético funcional, houve
o emprego de exercicios que auxiliassem na expressividade
durante a comunicagao oral.

O Post Orthognathic surgery therapy Protocol'V, desenvolvido
para analisar os aspectos clinicos e eletromiograficos da fungao
mastigatoria trés e seis meses ap0s a cirurgia ortognatica, refere-
se a um plano estruturado. Em sua composi¢o ha os seguintes
elementos: nas duas primeiras sessdes, foram conduzidas atividades
de estimulag@o tatil e térmica, associadas a propriocep¢ao da
degluticdo e a exercicios isotonicos, mantendo-se, estas ultimas
abordagens, até a oitava e terceira sessoes, respectivamente.
Na segunda sessao, foram introduzidos exercicios destinados
ao desenvolvimento do tonus muscular, a corre¢do da postura
habitual da lingua e ao treinamento do padrao mastigatorio bilateral
simultdneo, com duragdo mantida até a oitava, quarta e terceira
sessoes, respectivamente. Na quarta sessdo, o treinamento do
padrao mastigatorio bilateral alternado e a abordagem fonética
da fala foram incorporados, com manutengdo até a oitava sessao.
A nona sessdo foi designada para a reavaliagdo do progresso
terapéutico, enquanto na décima sessdo, as orientagdes finais
foram fornecidas aos participantes.

Com o proposito de determinar a influéncia do tratamento
interdisciplinar em pacientes classe I11 e as alteracdes bilaterais na
espessura do muisculo masseter em situagdes de repouso e mordida™®),
bem como analisar o impacto do tratamento interdisciplinar
envolvendo ortodontia, cirurgia e terapia miofuncional orofacial
em pacientes com deformidade dentofacial Classe I11 na atividade
eletromiografica dos musculos mastigatorios®” e na espessura do
musculo masseter!'? ap6s trés anos da corregdo cirargica, ocorreu
o desenvolvimento de um plano estruturado.

Diante disso, a TMO pos-cirtrgica*>” foi constituida pelas
seguintes intervengdes: aplicagdo de compressas mornas ¢ massagem
apartir de duas semanas ap0ds a cirurgia, visando a reducdo do edema
facial, o relaxamento dos muisculos levantadores da mandibula e
a melhoria dos movimentos mandibulares. Orientagdes relativas
a consisténcia alimentar foram fornecidas, iniciando com uma
dieta liquida e progredindo gradualmente para uma dieta sélida.
Para os pacientes que relataram dor ou desconforto na articulagao
temporomandibular (ATM), recomendagdes foram feitas para
manter uma dieta leve e praticar a mastigacao bilateral simultanea.
Além disso, foram prescritos exercicios especificos para promover
a recuperagdo gradual dos movimentos mandibulares, incluindo
técnicas para fortalecer e melhorar a postura dos labios e da lingua.
Quando identificadas alteragdes na deglutigdo, mastigacdo ou fala,
foram realizados exercicios corretivos direcionados a esses aspectos
especificos, visando uma reabilitagdo abrangente e personalizada
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para cada paciente*?. Ademais, como parte do processo de
reabilitagdo, ocorreu a aplicagdo de estimulagdo sensorial tatil e
térmica'*?",

E essencial salientar que, ao longo das sessdes de intervengio,
a fungdo mastigatdria foi praticada com alimentos naturais, com
uma progressdo gradual da consisténcia alimentar durante o
periodo pos-operatdrio. O treinamento funcional direcionou-se ao
alongamento dos musculos elevadores da mandibula e do musculo
masseter, com o objetivo de restaurar os movimentos de abertura,
lateralidade e protrusdo mandibular, frequentemente comprometidos
pela cirurgia ortognatica mandibular'”.

Sintese dos resultados

Os resultados do processo de avaliag@o foram apresentados
no grafico de bolhas (Figura 1), que permitiram uma visualiza¢ao
clara e comparativa dos dados. Observe-se que a maioria
dos estudos apresentaram resultados positivos, indicados
pelas bolhas verdes, que representam melhorias nos padrdes
estruturais ¢ funcionalidade do SE durante o periodo pods-
cirurgia ortognatica. Ja os estudos com resultados negativos,
indicados por bolhas vermelhas, mostraram piora nos padrdes.
O tamanho das bolhas refletiu a amostra de cada estudo,
permitindo uma analise comparativa da efetividade da Terapia
Miofuncional Orofacial.

Diante desse cenario, regimes de exercicios especificos foram
elaborados com o objetivo de induzir melhorias nos padrdes
funcionais do SE durante o periodo pds-cirurgia ortognatica. No
ambito deste estudo, foram identificados resultados positivos
que corroboram com a eficacia das intervengdes propostas,
destaca-se: o incremento substancial na espessura dos musculos
temporal direito e esquerdo®” e masseter direito e esquerdo!*!'”)
no repouso e durante a mordida'®, melhoria significativa no
desempenho das fungdes orofaciais®, tais como respiragéo,
mastigacgdo, degluticdo e fala, sugerindo uma otimizagdo da
funcionalidade do sistema estomatognatico; aumento no escore
do Protocolo OHIP-14® e uma pontuagdo maxima na Avalia¢do
de Satide Oral (OMS-E)!"", indicando uma melhor percepgdo
da saude oral por parte dos participantes ap6s a intervengao;
e melhorias no tonus do labio inferior, mobilidade da lingua e
aumento no niimero de ciclos mastigatorios'".

Como resultados neutros, destacam-se a auséncia de alteragdes
nos movimentos da cabega e no escape alimentar!'", de diferengas
entre os lados na espessura do musculo masseter'?, e de diferenca
estatistica para o masseter esquerdo em contracdo ao realizar
mordida‘?. Embora tenha sido observado um aumento numérico
de individuos que alcangaram a adequacgdo na mobilidade
labial, ndo foram identificadas diferencgas estatisticamente
significativas('".

Como resultados negativos, ressalta-se a auséncia de progresso
nos parametros de mastigagdo, degluti¢ao e fala no grupo que ndo
foi submetido a TMO®; auséncia de diferenga para a mordida e
a presenca de individuos que manifestaram postura de cabega
alterada no grupo submetido a TMO'"; inexisténcia de significancia
estatistica para a mordida, elevado ntimero de participantes com
alteragdes no tonus do labio inferior € na mobilidade de labios e
lingua no grupo que ndo foi submetido a TMO!",

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo apresentou como objetivo mapear as
evidéncias sobre os programas de intervengdo miofuncional orofacial
e cervical em adultos com deformidades dentofaciais submetidos
a cirurgia ortognatica. Diante disso, a importancia da tematica
reside na necessidade de compreender os resultados funcionais
e estruturais da terapia miofuncional orofacial na reabilitacdo de
pacientes submetidos a cirurgia ortognatica.

A caracterizag@o do perfil amostral em relagao a idade e sexo
predominante pode ser justificada pelo processo de desenvolvimento
e crescimento craniofacial. A definigdo das caracteristicas
esqueléticas craniofaciais ocorre durante a puberdade. Todavia,
¢ na fase adulta que as deformidades dentofaciais, consolidadas
pelo término do crescimento craniofacial®”, determinaro padrdes
funcionais adaptativos quanto a postura oral habitual, a respiracao,
amastigacdo, degluti¢do e pontos articulatorios de fala, compativeis
com a caracteristica anatdmica apresentada. A variavel sexo emerge
como um fator interveniente no desenvolvimento esquelético,
dado que o sexo feminino tende a atingir sua forma facial adulta
de maneira precoce em comparagdo ao sexo masculino®. Além
disso, a presenga de deformidade dentofacial pode resultar em uma
maior propensdo a dor orofacial no género feminino, acompanhada
de uma preocupacao acentuada com os aspectos estéticos e sociais,
quando comparado com o sexo masculino®,

Os estudos de intervengdo sdo investigagdes primarias que envolvem
amanipulaco controlada e intencional de um fator de exposic¢ao,
visando analisar os efeitos das alteragdes promovidas. Esses estudos
tém um delineamento prospectivo e sdo frequentemente utilizados
para conduzir ensaios clinicos randomizados e controlados®”. Nesta
revisdo, foram selecionados estudos de carater terapéutico para
assegurar a comparabilidade entre multiplas variaveis e reduzir o
risco de vieses de seleg¢do e confundimento.

A partir disso, a revisao concentrou-se em mapear e descrever
os resultados relatados dos programas de intervengao miofuncional
orofacial e cervical, bem como nos exercicios miofuncionais, sobre
as fungdes e estruturas orofaciais em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica. Além dos ensaios clinicos, foram incluidos trés estudos
com delineamento coorte!'*??, delineamento que contribui com
a compreensdo dos efeitos de longo prazo e na identificagdo de
associagdes causais em contextos em que ensaios clinicos podem nao
ser viaveis ou éticos. Contudo, uma limitagao associada aos estudos
de coorte ¢ sua reduzida capacidade de estabelecer causalidade
direta, em comparagao com ensaios clinicos randomizados, devido
a possibilidade de fatores de confusio residuais®®.

Nos estudos elegiveis, a avaliagdo das estruturas e fungdes
orofaciais foi conduzida por meio de métodos instrumentais, como a
Eletromiografia de Superficie (EMGs)"''*” e a Ultrassonografia’'*!").
Esses métodos fornecem uma abordagem quantitativa e complementar
essencial para o diagnostico clinico dos disturbios miofuncionais
orofaciais. A ultrassonografia ¢ empregada como uma técnica
morfométrica para medir a espessura dos musculos orofaciais e
monitorar os movimentos da lingua durante a mastigacao, degluti¢ao
e fala. Em contrapartida, a EMGs € um instrumento eletrofisiologico
utilizado para captar a atividade elétrica dos musculos orofaciais
e cervicais durante o repouso, em contragao isométrica maxima e
em tarefas especificas das fungdes orofaciais.
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Além das avaliagdes instrumentais, observa-se a utilizagao
da avaliagdo miofuncional orofacial mediante o emprego dos
instrumentos validados, intitulados por: Protocolo de Avaliagao
Miofuncional Orofacial (MBGR)® e Protocolo de Avaliagao
Miofuncional Orofacial com Escores Expandidos (AMIOFE-E)),
Para uma avaliagdo miofuncional orofacial detalhada e abrangente
das condig¢des anatomicas e funcionais do sistema estomatognatico,
faz-se imprescindivel a aplicagdo desses protocolos de avaliacao.

Embora as avaliagdes instrumentais oferegam uma compreensao
clara da anatomofisiologia dos sistemas envolvidos e fornegam
biofeedback sobre a atividade muscular, ¢ importante reconhecer
que o alto custo dessas tecnologias pode limitar sua acessibilidade
e uso generalizado. Além disso, o planejamento terapéutico eficaz
¢ constituido por uma avaliagdo clinica e avaliagdo miofuncional
orofacial minuciosa e abrangente. Dessa forma, a combinagao
de avaliagdes clinicas e instrumentais, permite uma abordagem
terap€utica mais precisa e personalizada, o que pode otimizar os
resultados terapéuticos e a qualidade de vida dos pacientes.

A interven¢do miofuncional orofacial e cervical desenvolvida
para individuos com deformidades dentofaciais submetidos a cirurgia
ortognatica ¢ constituida por diretrizes pds-cirtirgicas, estimulagdo
sensorial tatil e térmica e a pratica de exercicios isométricos, isotonicos,
posturais e funcionais**”, bem como por exercicios isométricos e
isoténicos associados a estimulagdo tatil-cinestésica e térmica®'".
Diante disso, o presente estudo visa mapear a sintese de evidéncias
sobre programas de intervencao miofuncional orofacial e cervical
desenvolvidos para adultos submetidos & cirurgia ortognatica e sua
influéncia no sistema estomatognatico.

Na equipe interdisciplinar de cirurgia ortognatica, o papel do
fonoaudiologo ¢ fundamental, especialmente na avaliagao do sistema
miofuncional orofacial no pré-operatdrio e pos-operatorio®?. A
avaliacdo miofuncional orofacial pré-operatoria, realizada pelos
cinco estudos elegiveis desta revisao®!1%2% apresenta o objetivo
de identificar e caracterizar as alteragdes musculares e funcionais
presentes, o que permite o desenvolvimento de protocolos especificos
de intervengdo, com orientagdes e exercicios direcionados aos
disturbios miofuncionais orofaciais identificados, além de preparar
0 paciente para a cirurgia e auxiliar na recuperagao pos-cirirgica.
Ademais, a avaliagao pré-cirargica fornece, a equipe e ao paciente,
o fator comparativo entre as avaliacdes e periodos analisados, com
intuito de verificar as caracteristicas, compensagoes e adaptacoes
do sistema estomatognatico decorrentes da DDF(2!-22),

Com a compressao das condi¢des anatdmicas e funcionais do
sistema estomatognatico, havera a manuten¢do da intervengdo
fonoaudioldgica no pré e pos-operatdrio. Na fase pré-operatoria,
as intervengdes sdo recomendadas 30 a 60 dias antes da cirurgia,
com o intuito de fornecer orientacdes e esclarecimentos quanto a
percepgao dos mecanismos ¢ padrdes musculares adequados, em
repouso e durante a execugdo das fungdes orofaciais®'??, Além
de auxiliar em um novo sistema proprioceptivo e otimizar as
condi¢des funcionais do sistema estomatognatico em prepara¢ao
para as modificagdes anatdmicas subsequentes a cirurgia.

O periodo poés-cirurgico, inicia-se nas primeiras 24 horas
apés a cirurgia ou com aproximadamente 20 a 60 dias apds o
procedimento!’*'?). Essa fase ¢ caracterizada por uma abordagem
multifacetada e inclui estratégias para reducao do edema facial,
reabilitagdo da sensibilidade orofacial, estimulagdo da mimica
facial e aumento da amplitude dos movimentos mandibulares”-*".
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Analogamente, um protocolo gradual de reintrodugdo das consisténcias
alimentares ¢é estabelecido, bem como ha o ajuste ¢ a adequagéo das
fungOes orofaciais, com o intuito de alcangar o restabelecimento
eficaz do sistema estomatognatico. Sob essa perspectiva, o inicio
do processo de intervengdo dos estudos incluidos nesta revisao,
esta alinhado ao periodo preconizado pela literatura. Os programas
de intervencao descritos nos estudos elegiveis, sio compostos por
exercicios isométricos, isotonicos, posturais e funcionais, bem
como estimulos tatil-cinestésicos e térmicos. Essas técnicas sdo
empregadas para potencializar a eficacia do tratamento e facilitar
uma recuperagao abrangente.

Um estudo incluido!'” nesta revisdo avaliou o impacto da
intervencao miofuncional sobre a espessura do mtisculo masseter
esquerdo em contragdo em 28 participantes, sendo 13 submetidos aum
protocolo interdisciplinar (ortodontia, cirurgia e terapia miofuncional
orofacial) para deformidade dentofacial Classe III. Ap6s trés anos,
os resultados mostraram que a espessura do masseter esquerdo em
contragao nos pacientes tratados nao diferiu significativamente da
observada em individuos sem alteragdes esqueléticas, indicando
uma aproximagao ao padrao de normalidade. Embora ndo tenha
sido observado um aumento significativo na espessura muscular, o
tratamento promoveu uma harmonizagao da espessura em repouso
entre os lados e estabeleceu condi¢des favoraveis a oclusao dentaria
e a flexibilidade muscular. Os achados reforcam a importancia
da terapia integrada para a reabilitagdo funcional e estética em
pacientes com deformidade Classe II1.

Dessa forma, a combinacdo de estratégias terapéuticas e a
adesdo a protocolos de intervencdo sdo cruciais para a otimizagao
dos resultados pos-cirurgicos. A integracdo dessas praticas destaca a
necessidade de um manejo sistematico, personalizado e individual,
durante o periodo pos-operatorio, refletindo um modelo de cuidados
baseado em evidéncias para a reabilitagdo orofacial e garantindo a
maxima recuperagao funcional e estética do paciente.

Limitacoes

A extensa busca na literatura de artigos sobre o tema proposto
que englobou bases de dados internacionais e multidisciplinares,
seguiu rigorosamente as diretrizes da revisao de escopo. A sintese
dos dados ¢ a consulta da literatura cinzenta, sdo pontos fortes
evidentes do presente estudo, juntamente com a inclusdo de
estudos que envolvem as fun¢des SE, atuacdo da fonoaudiologia
e intervengdes na cirurgia ortognatica.

Entre as limitagdes, a mais evidente é a lacuna substancial
dos achados juntamente com a variabilidade dos programas de
intervencao e a auséncia de protocolos validados para a avaliagdo
clinica miofuncional orofacial e para a avalia¢@o instrumental das
estruturas e fungdes orofaciais em pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica. Essa lacuna limita a generalizagdo dos resultados e a
aplicagdo pratica das descobertas.

Adicionalmente, observa-se uma deficiéncia no detalhamento dos
exercicios utilizados nas intervengodes, com foco predominantemente
nos objetivos gerais e sem especificacdo adequada sobre a
quantidade necessaria de sessoes e repetigdes para garantir uma
eficcia terapéutica efetiva.

E importante destacar que os estudos incluidos apresentam
heterogeneidade metodologica, como diferencas nos desenhos
de estudo, tamanhos amostrais reduzidos e variagdes nos critérios
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de avaliagdo das intervengdes miofuncionais. Essa diversidade
dificulta a comparagdo direta dos resultados e a consolidac@o de
conclusoes robustas. Ademais, a maioria dos estudos carece de
acompanhamentos de longo prazo, o que limita a compreensao
dos efeitos sustentados das intervengdes propostas.

Por fim, ¢ importante ressaltar que revisdes de escopo,
diferentemente das revisoes sistematicas, ndo exigem uma avaliacao
critica da qualidade metodologica dos estudos incluidos. Portanto,
as limitagOes inerentes a interpretacao dos resultados devem ser
reconhecidas e consideradas.

Sugestdes para pesquisas futuras

Com base na literatura revisada, ¢ possivel compreender
por que os estudos primarios t€ém definido objetivos e regimes
de exercicios especificos para melhorar o SE de pacientes com
deformidades dentofaciais submetidos a cirurgia ortognatica. No
entanto, ainda hd uma necessidade de analise mais especifica,
detalhada e integrada. Dessa forma, caso os estudos primarios
continuem a ser desenvolvidos da mesma forma, uma resposta
definitiva permanece indefinida. Portanto, com base em nossos
achados, propomos as seguintes direcdes para pesquisas futuras e
consideracdes para a pratica clinica.

Nessa perspectiva, para abordar essas lacunas e aperfeicoar a
pratica clinica, € imperativo validar um instrumento de avaliagdo
miofuncional orofacial para uso pré e pés-operatdrio em pacientes
submetidos a cirurgia ortognatica. Este instrumento deve ser
desenvolvido para estabelecer padrdes claros de avaliagdo, caracterizar
de forma detalhada os disturbios miofuncionais orofaciais e
possibilitar a formulag@o de planos terapéuticos individualizados
e fundamentados em evidéncias.

Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de um programa
de intervengdo miofuncional orofacial e cervical para adultos
submetidos a cirurgia ortognatica. Este programa deve definir a
atuagdo do fonoaudidlogo na equipe interdisciplinar, os periodos
de intervenc@o, estabelecer objetivos terapéuticos especificos e
identificar os parametros a serem avaliados. A implementacao de
um programa estruturado e baseado em evidéncias proporcionara
diretrizes praticas robustas, orientando a pratica clinica quanto a
duragdo da intervengdo, pardmetros avaliados e metas a serem
atingidas.

Estas estratégias visam aprimorar a eficacia das intervengdes
miofuncionais, promovendo um planejamento terapéutico mais
preciso e baseado em evidéncias, e contribuindo assim para uma
recuperacdo mais eficaz do sistema estomatognatico no pds-cirtrgico,
com reducdo de recidivas.

CONCLUSAO

As sinteses de evidéncias identificadas no mapeamento
indicam que os programas de intervencao miofuncional orofacial
e cervical, desenvolvidos para adultos com DDF submetidos a
cirurgia ortognatica, auxiliam na recuperacdo e na melhoria da
funcionalidade do sistema estomatognatico.

Os estudos elegiveis, que incluem tanto delineamentos clinicos
randomizados quanto estudos de coorte, demonstram que intervengdes
estruturadas, compostas por exercicios isométricos, isotonicos,
posturais e funcionais, resultam em melhorias substanciais na

espessura muscular do masseter, no desempenho das fungdes
orofaciais e na percepgdo geral da saude oral.

Dessa forma, as intervengdes miofuncionais orofaciais sao
fundamentais na reabilitagdo pds-cirtirgica, visto que contribuem
para a otimizagao da funcionalidade do sistema estomatognatico,
ainda que a variabilidade nos resultados indique a necessidade de
abordagens individualizadas ¢ com avaliagdes fundamentadas e
validadas.
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APENDICE A. ESTRATEGIAS DE BUSCA NAS BASES DE DADOS E LITERATURA CINZENTA

Base de dados

Busca (25 de outubro de 2023)

Embase

LILACS

PubMed/
Medline

Scopus

#1 ‘myofunctional therapy’/exp OR ‘myofunctional therapy’ OR ‘myofunctional therapies’ OR ‘orofacial myotherapy’ OR ‘oral
myotherapy’ OR ‘orofacial myology’ OR ‘oral exercise’ OR ‘promotion program’ OR ‘long-term care prevention programs’ OR
‘resistance training’/exp OR ‘resistance training’ OR ‘strength training’/exp OR ‘strength training’ OR ‘exercise program’/exp OR
‘exercise program’ OR ‘exercise therapy’/exp OR ‘exercise therapy’ OR ‘remedial exercise’ OR ‘remedial exercises’ OR ‘exercise
therapies’ OR ‘rehabilitation exercise’ OR ‘rehabilitation’/exp OR ‘rehabilitation’ OR ‘habilitation’ OR ‘speech therapy’/exp OR
‘speech therapy’ OR ‘speech therapies’ #2 ‘dentofacial deformities’ OR ‘dentofacial deformity’ OR ‘dentofacial abnormalities’
OR ‘dentofacial abnormality’ OR ‘orthognathic surgery’ OR ‘orthognathic surgeries’ OR ‘orthognathic surgical procedures’ OR
‘orthognathic surgical procedure’ OR ‘maxillo-mandibular surgery’ OR ‘maxillo mandibular surgery’ OR ‘maxillofacial orthognathic
surgery’ OR ‘maxillofacial orthognathic surgeries’ OR ‘surgical-orthodontic’ OR ‘orthognathic’ OR ‘orthodontic-surgical’ OR
‘orthodontic-surgery’ OR ‘jaw surgeries’ OR ‘jaw surgery’ #3 ‘stomatognathic system’ OR ‘stomatognathic systems’ OR
‘masticatory system’ OR ‘masticatory systems’ OR ‘mastication’ OR ‘chewing’ OR ‘sucking behavior’ OR ‘sucking behaviors’
OR ‘sucking’ OR ‘deglutition’ OR ‘deglutitions’ OR ‘swallowing’ OR ‘swallowings’ OR ‘speech’ OR ‘public speaking’ OR
‘respiration’ OR ‘breathing’ #4 #1 AND #2 AND #3 #5 #4 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
(“myofunctional therapy” OR “myofunctional therapies” OR “orofacial myotherapy” OR “oral myotherapy” OR “orofacial
myology” OR “oral exercise” OR “promotion program” OR “long-term care prevention programs” OR “resistance training”
OR “strength training” OR “exercise program” OR “exercise therapy” OR “remedial exercise” OR “remedial exercises” OR
“exercise therapies” OR “rehabilitation exercise” OR “rehabilitation” OR “habilitation” OR “speech therapy” OR “speech
therapies” OR “terapia miofuncional” OR “miologia orofacial” OR “treinamento de forga” OR “treino de forga” OR “treino por
exercicio” OR “exercicio de reabilitagdo” OR “exercicio terapéutico” OR “reabilitagdo” OR “habilitacdo” OR “reabilitagéo da
fala” OR “reeducagédo da fala” OR “treinamento de fala” OR “terapia miofuncional” OR “entrenamiento de fuerza” OR “terapia
por ejercicio” OR “rehabilitacion” OR “logopedia”) AND (“Dentofacial Deformities” OR “Dentofacial Deformity” OR “Dentofacial
Abnormalities” OR “Dentofacial Abnormality” OR “Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic
Surgeries” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgical Procedures” OR “Orthognathic Surgical
Procedure” OR “Maxillo-Mandibular Surgery” OR “Maxillo Mandibular Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR
“Maxillofacial Orthognathic Surgeries” OR “surgical-orthodontic” OR “Orthognatic” OR “orthodontic-surgical” OR “orthodontic-
surgery” OR “jaw surgeries” OR “jaw surgery” OR “deformidades dentofaciais” OR “cirurgia ortognética” OR “procedimentos
cirtrgicos ortognaticos” OR “cirurgia de mandibula” OR “cirurgia mandibular” OR “cirurgia maxilomandibular” OR “cirurgia
maxilomandibulares” OR “cirurgias ortognatica maxilofaciais” OR “deformidades dentofaciales” OR “procedimentos quirdrgicos
ortognaticos”) AND (“Stomatognathic System” OR “Stomatognathic Systems” OR “Masticatory System” OR “Masticatory
Systems” OR “Mastication” OR “Chewing” OR “Sucking Behavior” OR “Sucking Behavior” OR “sucking” OR “Deglutition”
OR “Deglutitions” OR “Swallowing” OR “Swallowings” OR “Speech” OR “Public Speaking” OR “Respiration” OR “Breathing”
OR “sistema estomatognatico” OR “sistema mastigatério” OR “mastigagéo” OR “Comportamento de Sucgédo” OR “Conducta
en la Lactancia” OR “degluticdo” OR “fala” OR “respiragcdo” OR “sistema estomatognatico” OR “sistema masticatorio” OR
“masticacion” OR “conducta en la lactancia” OR “deglucién” OR “habla” OR “respiracion”)

(“myofunctional therapy”[Mesh] OR “myofunctional therapy” OR “myofunctional therapies” OR “orofacial myotherapy” OR “oral
myotherapy” OR “orofacial myology” OR “oral exercise” OR “promotion program” OR “long-term care prevention programs” OR
“resistance training”[Mesh] OR “strength training” OR “exercise program” OR “exercise therapy”[Mesh] OR “remedial exercise”
OR *“rehabilitation exercise” OR “rehabilitation”’[Mesh] OR “habilitation” OR “speech therapy” OR “speech therapies”) AND
(“Dentofacial Deformities”[Mesh] OR “Dentofacial Deformities” OR “Dentofacial Deformity” OR “Dentofacial Abnormalities”
OR “Dentofacial Abnormality” OR “Orthognathic Surgery”[Mesh] OR “Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgeries” OR
“Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgical Procedures” OR “Orthognathic Surgical Procedures”[Mesh]
OR “Orthognathic Surgical Procedures” OR “Orthognathic Surgical Procedure” OR “Maxillo-Mandibular Surgery” OR “Maxillo
Mandibular Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgeries” OR “surgical-
orthodontic” OR “Orthognatic” OR “orthodontic-surgical” OR “orthodontic-surgery”) AND (“Stomatognathic System”[MeSH]
OR “Stomatognathic System” OR “Stomatognathic Systems” OR “Masticatory System” OR “Masticatory Systems” OR
“Mastication”[MesH] OR “Mastication” OR “Chewing” OR “Sucking Behavior’[Mesh] OR “Sucking Behavior” OR “Sucking
Behaviors” OR “sucking” OR “Deglutition”[Mesh] OR “Deglutition” OR “Deglutitions” OR “Swallowing” OR “Swallowings” OR
“Speech”[Mesh] OR “Speech” OR “Public Speaking” OR “Respiration”[Mesh] OR “Breathing”)

(TITLE-ABS-KEY (“myofunctional therapy” OR “myofunctional therapies” OR “orofacial myotherapy” OR “oral myotherapy” OR
“orofacial myology” OR “oral exercise” OR “promotion program” OR “long-term care prevention programs” OR “resistance training”
OR “strength training” OR “exercise program” OR “exercise therapy” OR “remedial exercise” OR “rehabilitation exercise” OR
“rehabilitation” OR “habilitation” OR “speech therapy” OR “speech therapies”) AND TITLE-ABS-KEY (“Dentofacial Deformities”
OR “Dentofacial Deformity” OR “Dentofacial Abnormalities” OR “Dentofacial Abnormality” OR “Orthognathic Surgery” OR
“Orthognathic Surgeries” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgical Procedures” OR “Orthognathic
Surgical Procedure” OR “Maxillo-Mandibular Surgery” OR “Maxillo Mandibular Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic
Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgeries” OR “surgical-orthodontic” OR “Orthognatic” OR “orthodontic-surgical”
OR “orthodontic-surgery”) AND TITLE-ABS-KEY (“Stomatognathic System” OR “Stomatognathic Systems” OR “Masticatory
System” OR “Masticatory Systems” OR “Mastication” OR “Chewing” OR “Sucking Behavior” OR “Sucking Behavior’” OR
“sucking” OR “Deglutition” OR “Deglutitions” OR “Swallowing” OR “Swallowings” OR “Speech” OR “Public Speaking” OR
“Respiration” OR “Breathing”)
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APENDICE A. Continuacio...

Base de dados Busca (25 de outubro de 2023)
Web of (“myofunctional therapy” OR “myofunctional therapies” OR “orofacial myotherapy” OR “oral myotherapy” OR “orofacial
Science myology” OR “oral exercise” OR “promotion program” OR “long-term care prevention programs” OR “resistance training”

OR *“strength training” OR “exercise program” OR “exercise therapy” OR “remedial exercise” OR “rehabilitation exercise”
OR “rehabilitation” OR “habilitation” OR “speech therapy” OR “speech therapies”) (Tépico) AND (“Dentofacial Deformities”
OR “Dentofacial Deformity” OR “Dentofacial Abnormalities” OR “Dentofacial Abnormality” OR “Orthognathic Surgery” OR
“Orthognathic Surgeries” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgical Procedures” OR “Orthognathic
Surgical Procedure” OR “Maxillo-Mandibular Surgery” OR “Maxillo Mandibular Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic
Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgeries” OR “surgical-orthodontic” OR “orthognathic” OR “orthodontic-surgical”
OR “orthodontic-surgery”) (Tépico) AND (“Stomatognathic System” OR “Stomatognathic Systems” OR “Masticatory System”
OR “Masticatory Systems” OR “Mastication” OR “Chewing” OR “Sucking Behavior” OR “Sucking Behavior” OR “sucking”
OR “Deglutition” OR “deglutition” OR “swallowing” OR “Swallowings” OR “Speech” OR “Public Speaking” OR “Respiration”
OR “Breathing”)

Cochrane (“myofunctional therapy” OR “myofunctional therapies” OR “orofacial myotherapy” OR “oral myotherapy” OR “orofacial
myology” OR “oral exercise” OR “promotion program” OR “long-term care prevention programs” OR “resistance training”
OR “strength training” OR “exercise program” OR “exercise therapy” OR “remedial exercise” OR “rehabilitation exercise” OR
“rehabilitation” OR “habilitation” OR “speech therapy” OR “speech therapies”) in Title Abstract Keyword AND (“Dentofacial
Deformities” OR “Dentofacial Deformity” OR “Dentofacial Abnormalities” OR “Dentofacial Abnormality” OR “Orthognathic
Surgery” OR “Orthognathic Surgeries” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgical Procedures” OR
“Orthognathic Surgical Procedure” OR “Maxillo-Mandibular Surgery” OR “Maxillo Mandibular Surgery” OR “Maxillofacial
Orthognathic Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgeries” OR “surgical-orthodontic” OR “orthognathic” OR “orthodontic-
surgical” OR “orthodontic-surgery”) in Title Abstract Keyword AND (“Stomatognathic System” OR “Stomatognathic Systems”
OR “Masticatory System” OR “Masticatory Systems” OR “Mastication” OR “Chewing” OR “Sucking Behavior” OR “Sucking
Behavior” OR “sucking” OR “Deglutition” OR “deglutition” OR “Swallowing” OR “swallowing” OR “Speech” OR “Public
Speaking” OR “Respiration” OR “Breathing”)

LIVIVO (“myofunctional therapy” OR “myofunctional therapies” OR “orofacial myotherapy” OR “oral myotherapy” OR “orofacial myology”
OR “oral exercise” OR “promotion program” OR “long-term care prevention programs” OR “resistance training” OR “strength
training” OR “exercise program” OR “exercise therapy” OR “remedial exercise” OR “rehabilitation exercise” OR “rehabilitation”
OR “habilitation” OR “speech therapy” OR “speech therapies”) AND (“Dentofacial Deformities” OR “Dentofacial Deformity”
OR “Dentofacial Abnormalities” OR “Dentofacial Abnormality” OR “Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgeries” OR
“Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgical Procedures” OR “Orthognathic Surgical Procedure” OR
“Maxillo-Mandibular Surgery” OR “Maxillo Mandibular Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Maxillofacial
Orthognathic Surgeries” OR “surgical-orthodontic” OR “orthognathic” OR “orthodontic-surgical” OR “orthodontic-surgery”)
AND (“Stomatognathic System” OR “Stomatognathic Systems” OR “Masticatory System” OR “Masticatory Systems” OR
“Mastication” OR “Chewing” OR “Sucking Behavior” OR “Sucking Behavior” OR “sucking” OR “Deglutition” OR “deglutition”
OR “swallowing” OR “Swallowings” OR “Speech” OR “Public Speaking” OR “Respiration” OR “Breathing”)

Google (“myofunctional therapy” OR “exercise therapy”) AND (“dentofacial deformities” OR “orthognathic surgery”) filetype:PDF

Scholar

ProQuest NOFT (“myofunctional therapy” OR “myofunctional therapies” OR “orofacial myotherapy” OR “oral myotherapy” OR “orofacial
myology” OR “oral exercise” OR “promotion program” OR “long-term care prevention programs” OR “resistance training”
OR “strength training” OR “exercise program” OR “exercise therapy” OR “remedial exercise” OR “rehabilitation exercise”
OR “rehabilitation” OR “habilitation” OR “speech therapy” OR “speech therapies”) AND NOFT (“Dentofacial Deformities”
OR “Dentofacial Deformity” OR “Dentofacial Abnormalities” OR “Dentofacial Abnormality” OR “Orthognathic Surgery” OR
“Orthognathic Surgeries” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgical Procedures” OR “Orthognathic
Surgical Procedure” OR “Maxillo-Mandibular Surgery” OR “Maxillo Mandibular Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic
Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgeries” OR “surgical-orthodontic” OR “orthognathic” OR “orthodontic-surgical”
OR “orthodontic-surgery”) AND NOFT (“Stomatognathic System” OR “Stomatognathic Systems” OR “Masticatory System”
OR “Masticatory Systems” OR “Mastication” OR “Chewing” OR “Sucking Behavior” OR “Sucking Behavior” OR “sucking”
OR “Deglutition” OR “deglutition” OR “swallowing” OR “Swallowings” OR “Speech” OR “Public Speaking” OR “Respiration”
OR “Breathing”)

Biblioteca (“myofunctional therapy” OR “myofunctional therapies” OR “orofacial myotherapy” OR “oral myotherapy” OR “orofacial myology”

Digital OR “oral exercise” OR “promotion program” OR “long-term care prevention programs” OR “resistance training” OR “strength

Brasileira training” OR “exercise program” OR “exercise therapy” OR “remedial exercise” OR “rehabilitation exercise” OR “rehabilitation”

de Tesese  OR “habilitation” OR “speech therapy” OR “speech therapies”) AND (“Dentofacial Deformities” OR “Dentofacial Deformity”
Dissertacoes OR “Dentofacial Abnormalities” OR “Dentofacial Abnormality” OR “Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgeries” OR

(BDTD) “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Orthognathic Surgical Procedures” OR “Orthognathic Surgical Procedure” OR
“Maxillo-Mandibular Surgery” OR “Maxillo Mandibular Surgery” OR “Maxillofacial Orthognathic Surgery” OR “Maxillofacial
Orthognathic Surgeries” OR “surgical-orthodontic” OR “orthognathic” OR “orthodontic-surgical” OR “orthodontic-surgery”)
AND (“Stomatognathic System” OR “Stomatognathic Systems” OR “Masticatory System” OR “Masticatory Systems” OR
“Mastication” OR “Chewing” OR “Sucking Behavior” OR “Sucking Behavior” OR “sucking” OR “Deglutition” OR “deglutition”
OR “swallowing” OR “Swallowings” OR “Speech” OR “Public Speaking” OR “Respiration” OR “Breathing”)
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APENDICE B. ARTIGOS EXCLUIDOS E MOTIVO DA EXCLUSAO (N =10)

Autor Motivos de excluséo

Altmann’ 4
Costa® 3
Gallerano et al.® 3
Lichnowska e Kozakiewicz* 4
Mangilli® 3
Min et al.® 1*
Ohba et al.” 1*
Trawitzki et al.® 5
Tyndor et al.® 3
Watanabe et al.® 1

Legenda: 1. Estudos nos quais a intervengdo miofuncional orofacial e cervical é conduzida por profissionais de saude sem formagcdo em Fonoaudiologia; 2.
Estudos com adultos com histérico de alteragdes psiquiatricas, neurolégicas, neuromusculares, neurodegenerativas ou oncolégicas na regido orofacial e/ou
cervical; 3. Estudos envolvendo adultos com fissura labiopalatina, disfagia orofaringea, sindrome da apneia obstrutiva do sono, disfuncdo temporomandibular e/ou
trauma facial; 4. Estudos secundarios, como resumos, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, revisdes integrativas, meta-andlises, cartas ao editor, diretrizes e
guias de prética clinica; 5. Estudos com amostras repetidas

*A equipe responsavel por este estudo entrou em contato, por e-mail, com os autores correspondentes dos estudos excluidos devido ao critério de excluséo 1,
com intuito de verificar a formagao académica dos mesmos. Apenas o autor Watanabe et al.'® respondeu, informando que a equipe era composta por ortodontistas
e cirurgides-dentistas, e ndo por profissionais formados em fonoaudiologia. Nos demais casos, ndo houve retorno do e-mail
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