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RESUMO

Objetivo: apresentar a proposta de um programa de terapia miofuncional com enfoque na mastigagéo e
degluticao por meio da telefonoaudiologia para individuos com disfungao temporomandibular.

Métodos: na primeira etapa, uma revisao de escopo foi realizada e as estratégias encontradas serviram
como base para a criagao do programa. Na segunda etapa, a versao inicial do protocolo terapéutico foi
aplicada por uma fonoaudiologa, especialista em Motricidade Orofacial, em 29 pacientes diagnosticados
com disfungao temporomandibular muscular, buscando verificar a aplicabilidade do instrumento. Na
terceira etapa, o protocolo foi analisado por trés fonoaudiologas especialistas em Motricidade Orofacial,
as quais sugeriram alteragoes.

Resultados: a versao criada a partir da revisao de escopo foi aplicada em 29 participantes e, durante essa
etapa, ndo foram realizados ajustes. Todas as modificagbes de formato sugeridas pelas especialistas
foram acatadas. As alteragoes de conteido foram aceitas quando havia concordancia entre, pelo menos,
dois profissionais participantes. Minimas alteragoes foram sugeridas. A verséo final do protocolo incluiu
14 sessoes de atendimento, sendo a primeira e a Ultima de avaliagoes e as demais de terapia.

Conclusao: o programa foi criado, ajustado e apresentado com o objetivo de auxiliar e nortear os
profissionais na terapia miofuncional orofacial por meio da telefonoaudiologia junto a essa populagéo. E
de suma importéancia que, em uma pesquisa futura, este instrumento seja validado.

Descritores: Sindrome da Disfungao da Articulagao Temporomandibular; Degluticao; Mastigagao

ABSTRACT

Purpose: to propose a myofunctional speech-language-hearing teletherapy program focusing on chewing
and swallowing for individuals with temporomandibular disorder.

Methods: the first stage included a scoping review, which found strategies that served as a basis for
creating the program. In the second stage, a speech-language-hearing pathologist specializing in
oral motor therapy applied the initial version of the therapeutic protocol to 29 patients diagnosed with
temporomandibular muscle dysfunction, seeking to verify the instrument’s applicability. In the third stage,
three speech-language-hearing pathologists specializing in oral motor therapy analyzed the protocol and
suggested changes.

Results: the version created from the scoping review was applied to 29 participants, making no
adjustments in this stage. All format modifications suggested by the specialists were accepted, whereas
content changes were accepted when at least two participating professionals agreed, who suggested
minor changes. The final protocol version had 14 sessions — the first and last for assessments and the
rest for therapy.

Conclusion: the program was created, adjusted, and presented, aiming to assist and guide professionals
in orofacial myofunctional speech-language-hearing teletherapy with this population. Further research is
greatly important to validate this instrument.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Deglutition; Mastication
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INTRODUGAO

Dor orofacial refere-se a dor associada aos tecidos
moles e mineralizados da cabeca, face e pescogo’. As
disfuncbes temporomandibulares (DTMs) sao consi-
deradas a maior causa de dor ndo dental na regiao
orofacial?>* e sao alteragdes clinicas que comprometem
a proépria articulagdo temporomandibular (ATM), os
musculos da mastigacao e/ou estruturas associadas'?.
Nesses casos, a presenca de dor aguda ou persistente
é frequente, resultando em uma piora na qualidade de
vida do individuo acometido*. Além disso, as DTMs
podem ser classificadas em dois subgrupos: as articu-
lares, sendo os sinais e sintomas relacionados direta-
mente a ATM e as musculares, relacionados a muscu-
latura mastigatoria®®.

As DTMs possuem natureza multifatorial, fato que
demanda o atendimento multidisciplinar?, e o seu trata-
mento requer um diagndstico odontolégico minucioso,
levando em consideracao a etiologia do transtorno.
Na literatura alguns autores tém enfatizado a neces-
sidade de combinar multiplos métodos terapéuticos,
sendo os mais comuns: educacdo em dor, terapia
cognitivo comportamental, terapia manual, placas
oclusais e o tratamento farmacolégico®'°. Uma possi-
bilidade também descrita é a terapia miofuncional
orofacial, realizada pelo fonoaudiélogo, com o objetivo
de recuperar a funcionalidade do sistema estomatog-
natico, proporcionando minima ou nenhuma limitagao
(sem dor, sem desconforto e sem agravamento de seu
problema) ao mastigar e/ou deglutir''2. Para alguns
autores, a degluticdo e a mastigagao sao as fungoes
orofaciais mais afetadas nos individuos com DTM™. Na
realizacao dessas fungdes, sao comuns a presenca de:
contracoes musculares e comportamentos atipicos da
lingua durante a degluticao e a mastigacao; frequéncia
mastigatéria aumentada; padrao mastigatorio unilateral
cronico e, ainda, nUmero excessivo de deglutices'>6.
De acordo com a literatura, o treinamento miofuncional
orofacial tem mostrado beneficios para pacientes
com DTM, levando ao equilibrio das funcbes orofa-
ciais e diminuicao dos sinais e sintomas'?'. Porém,
0s poucos artigos que abordam o tema terapia, nao
apresentam um programa especifico de trabalho com
as funcdes de mastigacao e degluticao, além disso, €
observado relatos breves e sucintos da intervencao.

Nos ultimos anos, apds a pandemia, a telefonoau-
diologia comecou a fazer parte da realidade dos profis-
sionais. Existem ainda poucas pesquisas sobre a sua
utilizacdo, mas os estudos encontrados demonstram
bons resultados®2. A telefonoaudiologia promove a
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ampliacao dos servicos fonoaudiolégicos e possibilita
o acesso a fonoaudiologia para pacientes que residem
em regides nas quais ha escassez de profissionais
especializados®*?*. Dentre as vantagens do teleaten-
dimento estdo: maior frequéncia nas consultas, nao
envolver utilizagdo de recursos como transporte e
espaco fisico do servico de salde e a oferta de horarios
mais flexiveis?.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi apresentar
uma proposta de programa de terapia miofuncional
com enfoque na mastigacdo e degluticao para
individuos com DTM, por meio da telefonoaudiologia.

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o CAAE 48043821.5.0000.5149 e parecer
5.385.556. Este artigo é parte de um estudo que
esta em andamento. O processo de elaboracao do
protocolo terapéutico compreendeu trés etapas e foi
baseado em um estudo semelhante realizado previa-
mente na area de cirurgia ortognatica®.

Na primeira etapa, foi realizada uma revisdo de
escopo? que possibilitou o desenvolvimento da versao
inicial do protocolo terapéutico. Foram selecionadas
as estratégias e procedimentos terapéuticos descritos
com maior ocorréncia nos trabalhos que abordaram o
treinamento de mastigacao e degluticdo em individuos
com DTM, bem como outros procedimentos consi-
derados relevantes a partir da experiéncia clinica
das autoras. Apos a busca e revisdo da literatura, as
principais estratégias encontradas para o treinamento
foram elencadas e serviram como base para a criacao
do programa terapéutico, composto por 12 sessdes de
tratamento, a serem realizadas uma vez por semana.

Na segunda etapa, com o objetivo de verificar a
aplicabilidade do instrumento, uma fonoaudiéloga,
especialista em motricidade orofacial e com formacao
na area de dor orofacial (DOF), aplicou a versao inicial
do protocolo terapéutico em 29 pacientes diagnosti-
cados com DTM muscular. Os critérios de inclusao para
o estudo foram: diagnéstico de DTM muscular; idade
entre 18 e 60 anos; intensidade da dor = 4 pela EVN
(escala visual numeérica); presenca dos dentes incisivos
centrais e laterais; auséncia de comprometimentos
neurolégicos, cognitivos, dentarios e ésseos; auséncia
de tratamentos para DTM e/ou disturbios do sono;
auséncia de medicamentos de uso continuo; ter acesso
a internet e a plataforma de transmissdo de audio e
video; assinar o TCLE. Ja o critério de exclusao foi a nao
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realizacdo das atividades solicitadas. Apds avaliacao
presencial, conduzida por avaliador cego, foram reali-
zadas 12 sessoOes de tratamento'® via Google Meet, de
forma sincrona, com duragao de 30 a 40 minutos cada,
semanalmente. Os participantes foram submetidos a
terapia miofuncional orofacial com enfoque na masti-
gacao e degluticao, além de orientacoes gerais sobre a
educacao em dor, de forma oral e escrita.

Na terceira etapa, o conteddo do protocolo foi
analisado por trés juizas (fonoaudidlogas especialistas
em motricidade orofacial), com no minimo de dez anos
de experiéncia no atendimento de individuos com DTM,
considerando: os objetivos € 0 nimero de sessoes
propostas, as estratégias terapéuticas selecionadas,
a relagdo entre os objetivos e as estratégias, o enten-
dimento e a clareza na descricao dos procedimentos,
as avaliacdes propostas, as informagdes adicionais
explicativas no rodapé e a visao geral do protocolo?.
O protocolo nao foi reaplicado apds avaliacdo dos
especialistas pois ndo houve mudancas substanciais.

RESULTADOS

A proposta do Programa de terapia miofuncional
orofacial com enfoque na mastigacdo e degluticdo
na disfungdo temporomandibular por meio de telefo-
noaudiologia incluiu 12 sessbes de tratamento que
possuiam estratégias de orientagdo e treino mastiga-
tério em todos os atendimento e treino da fungao de
degluticdo nas Ultimas cinco.

As estratégias encontradas na revisdo da literatura
foram: treino de orientacdo e controle dos aspectos
de: textura, ritmo mastigatério, consisténcia, qualidade,
volume e vedamento labial?®; realizacdo dos
exercicios de mastigacdo habitual com diferentes
alimentos estimulando a percepcao do paciente
sobre as sensacdes como dor, facilidade, dificuldade,
diferenga entre os lados, caracteristicas fisicas e gusta-
tivas dos alimentos; treino funcional com alimentos e/ou
liquidos?82°3' e treino da mastigagao unilateral alternada,
da bilateral simultanea, seguido da mastigacao bilateral
alternada®°?'. Com relacdo a degluticdo, foram encon-
tradas as estratégias: aumento do tempo mastiga-
tério para reduzir o alimento em particulas menores e
lubrificar melhor o bolo alimentar®3 e treinamento da
degluticao com apoio da lingua na papila € movimento
ondulatério para promover a ejecao do bolo alimentar a
faringe® . Todas essas estratégias foram inseridas no
protocolo e aplicadas no processo terapéutico.

A versao inicial foi aplicada em 29 participantes e,
durante essa etapa, nao foram realizados ajustes no
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protocolo. Para a realizacao das sessdes foi neces-
sario que o participante estivesse com internet de
boa qualidade, acesso a plataforma previamente
combinada com o terapeuta, estar em um lugar silen-
cioso e com boa iluminacao, estar sentado em uma
cadeira com apoio para as costas e os pés no chao, ter
em maos um péao francés, uma banana e um copo de
agua, de acordo com o que fosse necessario em cada
sessao.

As modificagbes sugeridas pelas trés especialistas
foram analisadas pelas autoras e todas as alteracoes
de formato do protocolo foram acatadas. As alteracoes
de contetdo foram aceitas quando havia concordancia
entre, pelo menos, dois dos profissionais participantes
e estdo listadas a seguir:

* Inserir maior detalhamento sobre como foram reali-
zadas as orientagbes gerais sobre a educacao em
dor;

* Acrescentar item sobre postura durante o sono e
trocar o termo “sono” por “higiene do sono”;

* Acrescentar o tipo de pao utilizado;

e Padronizar o tipo de alimento usando o International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative — IDDSI®;

* Inserir maior detalhamento das estratégias utili-
zadas no treino da degluticao e mastigacao;

* Substituir nomenclaturas e inserir termos mais
adequados;

* Explicar sobre o uso do quadro controle e sobre o
treino em casa;

* Acrescentar detalhes sobre as orientacdes forne-
cidas sobre os padrdes corretos de mastigacao e
degluticao;

* Reorganizar os objetivos e estratégias;

» Acrescentar no treino da degluticao: labios ocluidos
sem contracao perioral, postura de cabeca sem
projecao e adequada contragcdo da musculatura
supra-hioidea;

» Adicionar objetivo e estratégias de automatizacao
da degluticao;

* Trocar “copo plastico” por “copo transparente”.
Dessa forma, foi definida a versao final do

protocolo, propondo 14 sessbes de atendimento ao

paciente, sendo a primeira e a Ultima correspondentes

a avaliacao inicial e final, respectivamente e 12 sessdes

de terapia miofuncional orofacial.

No Quadro 1 é apresentado a estruturacdo das
sessOes e o0s objetivos gerais a serem alcangados. O
detalhamento dos objetivos e estratégias utilizadas,
assim como os exercicios propostos, podem ser visua-
lizados nos Quadros 2 e 3.
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Quadro 1. Estruturagoes das sessoes

PROGRAMA DE TERAPIA MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ENFOQUE NA MASTIGAGAO E DEGLUTIGAOD
NA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR POR MEIO DE TELEFONOAUDIOLOGIA

122 122 SEMANA

OrientacGes gerais sobre a educagao em dor realizadas pelo terapeuta, de forma oral e escrita, utilizando uma apresentagao de slides
incluindo videos, imagens, leituras e animagoes sobre 0s temas abordados:

* InformagGes sobre a DTM e a DOF, possiveis fatores etiol6gicos, comportamentais e emocionais;

« Evitar habitos deletérios tais como: roer unha, morder objetos, mascar chicletes e apoiar a mao na mandibula;
* Evitar alimentos muito duros e fibrosos;

* Manter os dentes desocluidos durante o dia;

 Manter postura de mandibula, cabeca e pescogo;

« Higiene do sono: manter uma rotina regular de sono, manter a temperatura confortavel e a luminosidade do quarto amena, evitar o
uso de telas e a ingestao de alcool ou café antes de dormir, evitar dormir em posigdes que cologuem presséo sobre a mandibula
ou nos musculos mastigatorios.

12 ¢ 22 SEMANA

» Conscientizagao e percepgao funcional da mastigagéo com alimentos.

* Percepcao dos padroes de: velocidade, lado de preferéncia mastigatoria, nimero de ciclos, contrages da musculatura perioral e
mentual, forga muscular e amplitude dos movimentos mandibulares.

3% a 72 SEMANAS

* Treino dirigido da organizagao da mastigagao com alimentos.

* Treino do padrao mastigatorio: velocidade, ritmo, lado de preferéncia mastigatoria, numero de ciclos, contrag6es da musculatura
perioral e mentual, forca muscular e amplitude dos movimentos mandibulares.

8% a 122 SEMANAS

* Automatizacéo do novo padrao de mastigacao.

* Conscientizagdo e percepgdo funcional da degluticdo com saliva, alimentos e dgua observando os aspectos de: estabilidade
mandibular e funcéo de Iabios e lingua.

* Treino dirigido da fungao de degluticdo abordando os aspectos de: estabilidade mandibular, funcéo de labios e lingua, degluticao de
diferentes alimentos, com diferentes consisténcias e degluticao da saliva.

* Automatizacéo da deglutigdo.

Legenda: DTM = Disfungao Temporomandibular; DOF = Dor Orofacial

Rev. CEFAC. 2025;27(3):e1524 | DOI: 10.1590/1982-0216/20252731524s
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Quadro 2. Descrigao dos procedimentos e estratégias de mastigagdo utilizadas na terapia

PROCEDIMENTOS: MASTIGAGAQ

Objetivo

Estratégias
(Alimentos a serem utilizados nos treinos: banana e péo francés.) *

Frequéncia/
Quantidade

Promover
conscientizagéo e
percepgao funcional da
mastigacao
(Sessdes 1¢e 2)

- Explicagdo de forma oral para o paciente sobre 0s aspectos que deverao ser
observados em sua mastigagao.

- Apos, em frente a tela/camera solicitar 0 monitoramento e percepgao da
velocidade (se mastigou rapido ou devagar demais), lado (se mastigou mais do lado
direito, esquerdo ou simultaneo), nimero de ciclos (quantos ciclos mastigatorios
realizou), contragoes da musculatura perioral e mentual, forga muscular (se
colocou muita forga na musculatura mastigatoria durante a trituragao) e amplitude
dos movimentos mandibulares (se tem realizado movimentos circulares ou
verticais de mandibula e se esses movimentos s&o amplos ou nao) durante a
mastigacéo dos alimentos.

- Em seguida, tanto o terapeuta quanto o paciente compartilham suas percepgoes
quanto ao desempenho na fungao.

- Durante a semana, o paciente deverd observar esses aspectos em sua
alimentag&o habitual em uma refeigao por dia e anotar suas percepgdes em um
quadro controle, que serd entregue pelo terapeuta na primeira sessao.

Treinar a organizagao
dirigida da mastigacao
com alimentos.
(Sessoes de 3a7)

- Em frente a tela/cdmera/espelho, solicitar a observagao e ajuste das contragoes
excessivas dos musculos mentual, orbicular da boca e/ou bucinador e da forga
mastigatdria empregada durante a mastigagao.

- Em frente a tela/camera/espelho, solicitar a observacao e ajuste da velocidade
mastigatoria.

- Em frente a tela/camera/espelho, solicitar a observagao e ajuste da amplitude
dos movimentos da mandibula durante a mastigagao.

- Em frente a tela/cdmera/espelho treinar o padrao unilateral alternado: manter
0 alimento de um so lado até a finalizagao da porgao. Mudar o lado na proxima
porgao.

- Em frente a tela/camera/espelho treinar a evolugdo do padrdo mastigatdrio para
bilateral alternada, na mesma porgao. *

- Durante as semanas, 0 paciente devera observar esses aspectos em sua
alimentacdo habitual em uma refeicéo por dia, realizar os ajustes e anotar suas
percepgoes no quadro controle.

*0BS: O treino da mastigacdo pode ser bilateral alternado ou simultédneo,
dependendo da condicéo do paciente. A mastigagao bilateral alternada so devera
ser iniciada quando o paciente obtiver melhora no quadro dor muscular, na
amplitude dos movimentos mandibulares e quando ndo existir alteragdo oclusal
levando a sobrecarga funcional.

Automatizar mastigagao
juntamente com treino
da degluticao
(Sessoes de 8 a 12)

- Treinar evolugdo da fungdo mastigatoria mantendo a adequagao dos aspectos
trabalhados anteriormente, a0 mesmo tempo que realiza os ajustes na deglutigéo.

Em terapia, realizar o

treino com 3 porgoes

de cada alimento em
mordida habitual.

Em casa, realizar o
treino mastigatorio
durante uma refeicao
do dia, com alimentos
habituais do paciente.

*As consisténcias foram padronizadas conforme o International Dysphagia Diet Standardisation Initiative — IDDSI?*: nivel 7 facil de mastigar (banana), nivel 7 normal

(p@o) e nivel 0 (agua).
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Quadro 3. Descrigao dos procedimentos e estratégias de degluticdo utilizadas na terapia

PROCEDIMENTOS: DEGLUTIGAOQ

Frequéncia/

conscientizagao e
percepgao funcional da
degluticao
(Sesséo 8)

Objetivo Estratégias Quantidade
- Explicagao de forma oral para o paciente sobre 0s aspectos que deverao ser
observados em sua degluticao.
- Apos, em frente a tela/camera/espelho, solicitar o monitoramento e percepgao

Promover da degluticdo, observando os aspectos de: estabilidade mandibular, o vedamento

labial, postura da cabega, movimentos de lingua e contragédo da musculatura
supra-hioidea.

- Em seguida, tanto o terapeuta quanto o paciente compartilham suas percepges
quanto ao desempenho na fungéo.

- Durante a semana, o paciente devera observar esses aspectos em sua
alimentagao habitual em uma refeicéo por dia e anotar suas percepgoes no quadro
controle.

Treinar a organizagao
dirigida da deglutigao
de saliva e diferentes
alimentos, com
diferentes consisténcias.

(Sessoes de 9a 11)

- Saliva: em frente a tela/camera/espelho solicitar o ajuste do posicionamento
da lingua no palato, a estabilidade mandibular e a fungéo de Iabios na deglutigdo.

- Liquido (4gua): em frente a tela/camera/espelho solicitar o ajuste da degluticéo
dirigida: solicitar que o paciente coloque um gole de agua na boca e mantenha
0s labios ocluidos e sem tensao, a mandibula estavel, sem projecao de cabeca,
com movimento de elevagéo de lingua contra o palato e adequada contragao
da musculatura suprahioidea. Apos, realizar a degluticao habitual, de modo
sequencial, ajustando 0s mesmos aspectos.

- Alimentos sélidos (banana e péo): em frente a tela/camera/espelho solicitar o
ajuste dos aspectos de: manutencéo da estabilidade mandibular, labios ocluidos
sem tensdo, sem projecdo de cabega, com movimentos de elevagao da lingua
contra o palato e adequada contragdo da musculatura supra-hioidea.

- Durante a semana, o paciente deverd observar esses aspectos em sua
alimentagao habitual em uma refeic&o por dia e anotar suas percepgoes no quadro
controle.

Automatizar degluticao
(Sessao 12)

- Treinar evolugdo do padrdo de degluticdo com alimentos sdlidos e agua,
mantendo a adequagao dos aspectos trabalhados anteriormente.

Em terapia, treinar a
degluticao de saliva
5 vezes. Em casa,
observar a degluticdo
de saliva 5x, 3 vezes
ao dia.

Em terapia, realizar
0 treino com copo
transparente de 200
ml. Em casa, realizar o
treino com um copo de
agua 3 vezes ao dia.

Em terapia, realizar o

treino com 3 porgoes

de cada alimento em
mordida habitual.

Em casa, o treino deve
ser realizado durante
uma refeigdo por
dia, com alimentos
habituais do paciente.

*As consisténcias foram padronizadas conforme o International Dysphagia Diet Standardisation Initiative — IDDS/ ?*: nivel 7 facil de mastigar (banana), nivel 7 normal

(péo) e nivel 0 (agua).
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DISCUSSAQ

O tratamento fonoaudiolégico nos casos de
DTM objetiva recuperar a funcionalidade do sistema
estomatognatico, equilibrando as funcbes orofaciais
e diminuindo as limitagbes, dores e desconfortos’?. O
presente estudo teve como objetivo a elaboracdo de
um programa de terapia miofuncional orofacial com
enfoque nas funcdes de mastigacdo e degluticao
para nortear os profissionais durante o tratamento e
intervencdes para pacientes com DTM atendidos em
telefonoaudiologia.

O uso de protocolos terapéuticos tem sido
recomendado pelo Ministério da Saude* e tem como
objetivo garantir o melhor cuidado e assisténcia. Os
protocolos sdo instrumentos que visam oferecer as
melhores opcdes disponiveis de tratamento e sao
construidos dentro dos principios da pratica baseada
em evidéncias®***®. Seu uso melhora a assisténcia,
favorece o uso das praticas sustentadas cientifica-
mente, reduzem a variabilidade das informacbes e
condutas e estabelecem limites de acao e cooperacao
entre os diversos profissionais®.

A avaliacao de protocolos por especialistas é uma
etapa importante no desenvolvimento de instrumentos
de avaliacao®*’. Dessa forma, na terceira etapa, o
protocolo foi analisado por trés especialistas com mais
de 10 anos de experiéncia na area, como é observado
em estudo® semelhante.

No que diz respeito ao mapeamento da literatura
e resultados da busca nas bases de dados a respeito
das estratégias utilizadas para o treino, foi observado
que as estratégias utilizadas nao seguem um protocolo
de tratamento definido. Também néao foram encon-
tradas publicagbes que abordam de forma exclusiva
o treino das fungbes estomatognaticas nesses
casos. Na maior parte dos estudos, a terapia miofun-
cional foi empregada de forma combinada a outros
recursos?2831:%238_ dificultando a andlise do impacto da
terapia funcional de maneira isolada. Como a reabili-
tacdo das fungbes € o principal objetivo da terapia
fonoaudiolégica nos casos de DTM, investigar estra-
tégias funcionais efetivas faz-se importante nesses
casos. Como existe escassez da literatura sobre esse
assunto, sugere-se que outros estudos com metodo-
logias padronizadas sejam realizados.

Com relacado a reabilitacao mastigatéria, é impor-
tante ressaltar que o treino da mastigacao unilateral
alternada foi apresentado na literatura visando estimular
o movimento mandibular rotatério?. O treino da masti-
gacao bilateral simultanea foi realizado para evitar a
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translagao condilar e dividir a carga mastigatéria 202831,
O treino da mastigacao bilateral alternada, por sua vez,
foi indicado apenas quando o paciente havia desen-
volvido melhores condi¢cdes musculares'®202831.32,

Quanto a funcéo de degluticao, foi proposto aos
pacientes que aumentassem o tempo mastigatorio para
reduzir os alimentos em particulas menores e lubrificar
melhor o bolo alimentar?®3!, Também foram sugeridos
treinos de degluticho com a elevagado da lingua na
papila, seguida do movimento ondulatério para
melhorar a propulsdo do bolo alimentar a faringe®-2.
Foi salientado, ainda, que o paciente precisa ser
orientado quanto a realizacdo do auto monitoramento
da degluticao até a primeira reavaliacao.

O programa terapéutico aqui apresentado foi
utilizado em um estudo cientifico, e, para manter o
rigor metodolégico, a padronizacdo dos objetivos e
estratégias utilizados para todos os participantes teve
que ser realizada. Porém, na pratica clinica, as carac-
teristicas e particularidades dos pacientes devem ser
sempre levadas em consideracdo para uma melhor
evolugdo terapéutica. Nos casos de DTM, deve-se
considerar o tipo da disfungdo, assim como seus
fatores causais e as caracteristicas 6sseas e muscu-
lares de cada paciente. Isso elucida a necessidade de
que o terapeuta priorize as condutas individuais, sendo
0 programa terapéutico aqui apresentado apenas um
conjunto de fundamentos e um norteador para os
profissionais no trabalho miofuncional para com essa
populagdo. Os principais desafios durante a realizagao
das sessbes por meio do teleatendimento foram a
padronizacao do alimento, sendo que a textura e a
consisténcia, tanto do pao quanto da banana poderiam
se alterar entre as semanas. Além disso, a instabilidade
da conexao da internet também foi um fator desafiador
em alguns momentos.

Ressalta-se que o presente protocolo foi criado
para as sessbes de telefonoaudiologia, e para que
possa ser aplicado na terapia presencial, necessita
de adaptacdes e de um novo estudo que confirme
sua aplicabilidade nesse cenario. Ressalta-se ainda,
a necessidade de continuidade desse estudo, a fim
de confirmar a validade total do instrumento (validade
de conteldo, de critério e de construto)®, além
da demonstracdo dos resultados pods terapia dos
individuos que receberam o tratamento baseado nesse
programa terapéutico.
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CONCLUSAO

O Programa de terapia miofuncional orofacial com

enfoque na mastigacdo e degluticdo na disfuncao
temporomandibular por meio de telefonoaudiologia foi
criado, ajustado e aqui apresentado com o objetivo de
auxiliar e nortear os profissionais no trabalho miofun-
cional para com essa populagao. E de suma impor-
tancia que, em uma pesquisa futura, este instrumento
seja validado.
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