B)) (
mj Emwfﬂzfn A

CIRURGIA ORTOGNATICA EM INDIVIDUO COM SINDROME AURICULO
CONDILAR: RELATO DE CASO

LEAL, Amabile Beatriz; SILVA, Isabela Possignollo da; SILVA, Andressa Sharllene
Carneiro da; FUKUSHIRO, Ana Paula.

INTRODUCAO: A sindrome auriculo condilar (ACS) (OMIM 602483) é uma desordem
originaria do primeiro e segundo arcos faringeos, caracterizada por malformacdes
auriculares, bochechas proeminentes, microstomia, alteracbes na articulacdo
temporomandibular (ATM) e hipoplasia do co6ndilo mandibular, porém, com alta
variabilidade fenotipica e clinica. As interven¢des cirtrgicas sdo o principal meio de
tratamento para correcao das condi¢cdes encontradas. OBJETIVO: Detalhar os achados
da avaliagdo miofuncional orofacial de uma paciente com sindrome ACS, sexo feminino,
21 anos de idade, com histérico de micrognatia acentuada (Classe Il), antes e apés
cirurgia ortognatica, com tratamento cirdrgico prévio para liberagcéo de anquilose de ATM
e Distracdo Osteogénica Mandibular. METODOLOGIA: Avaliagbes conduzidas em
laboratorio especifico da instituicAo, mediante TCLE e aprovagdo do CEP (em
tramitacdo). Aplicado o Exame Miofuncional Orofacial - Protocolo MBGR, utilizado em
rotina de avaliagdo do sistema estomatognatico. RESULTADOS: Os achados
antropométricos anteriores a cirurgia ortognatica foram limitantes para abertura bucal
(28,50mm) e lateralidade mandibular bilateral, oclusdo quase em topo (TV=1,23mm;
TH=1,63mm) e perfil facial cbncavo. Ténus reduzido de labio superior e bochechas. Dor
a palpacao nos musculos masséteres e trapézio a esquerda. Alteracao de exterocepcao
em labio inferior e mento. A mobilidade de labios e lingua apresentaram-se levemente
alteradas. Quanto as funcbes orofaciais, apresentou respiracdo oronasal, disfuncao
mastigatéria, sendo unilateral preferencial a direita, auséncia de fechamento labial;
degluticdo adaptada, com contracdo da musculatura cervical e alteracdes fonéticas.
Ap6s 6 meses da cirurgia, os achados antropométricos quanto a abertura bucal
(26,58mm) e lateralidade mandibular permaneceram reduzidas, com oclusdo mais
proxima da normalidade (TV=2,02mm; TH=4,17mm) e perfil facial mais harménico.
Ténus reduzido de labio inferior e aumentado de bochechas. Dor a palpagdo nos
musculos masseteres permaneceram. Houve maior alteragéo de exterocepgao em labio
inferior (filamento laranja) e mento (filamento vermelho magenta). As alteragdes
referentes a mobilidade também aumentaram, havendo dificuldade em sugar a lingua

no palato e elevagdo da mandibula (observou-se desvio a esquerda). A mastigacao
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manteve-se com disfuncdo, sendo unilateral/bilateral alternada e ruidosa, com
fechamento labial assistemético e contracdes musculares nao esperadas; além de
degluticdo atipica. Na fala, notou-se a permanéncia das alteracdes fonéticas. Diante dos
distlrbios miofuncionais orofaciais encontrados, a paciente foi encaminhada para
terapia fonoaudiolégica, na modalidade de telefonoterapia, na prépria instituicdo, com
enfoque em motricidade orofacial. CONCLUSAO: O presente caso, além de mostrar a
efetividade do protocolo utilizado em avaliar os aspectos oromiofuncionais, também
evidencia a importadncia do encaminhamento, acompanhamento e tratamento
reabilitador. As cirurgias nas malformacdes craniofaciais sao indispensaveis para a
estética do perfil facial e para o adequado desempenho das funcbes orofaciais,
principalmente diante da variabilidade clinica e sua gravidade, a exemplo do caso
exposto. Por fim, ressalta-se que o acompanhamento multidisciplinar, como a terapia
fonoaudioldgica, se faz necessario, uma vez que padrdes musculares e funcionais pré-
operatorios sdo mantidos apés procedimentos cirargicos, levando ao comprometimento

da estabilidade do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Ortognatica, Articulagdo Temporomandibular, Anquilose,

Sistema Estomatognético.




