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RESUMO

Objetivos: Investigar estudos sobre o tratamento das queimaduras em
cabega e pescogo, nas diversas areas da saude envolvidas na assisténcia
a queimados (médica, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia
ocupacional), avaliando a eficacia das técnicas empregadas, principalmente
no que se refere a reabilitagdo da funcionalidade da musculatura em cabeca
e pescoco. Estratégia de pesquisa: Os artigos foram selecionados por
meio da base de dados PubMed, utilizando os descritores “burn and face
and speech-language pathology”, “burn and face and speech language”,
“burn and face and rehabilitation”, “burn and face and myofunctional
rehabilitation”, “burn and face and myofunctional therapy”, “nonsurgical
and scar and management”, “burn and face and nonsurgical” e “burn and
face and scar and management”. Critérios de seleciio: Foram incluidos
artigos que investigaram os tratamentos das queimaduras em cabeca e
pescogo, associados a reabilitagao da funcionalidade da musculatura em
cabega e pescogo, utilizando exercicios musculares e/ou terapias manuais.
Resultados: A maioria dos tratamentos descritos apresentou efeitos benéficos
para pacientes com queimaduras. Foi observada grande variabilidade da
metodologia adotada para a aplicagdo e verifica¢do dos efeitos dos tratamentos.
Conclusio: Apesar do crescente numero de pesquisas, ainda ndo existe
consenso quanto a melhor técnica terapéutica e ao real beneficio de cada uma
delas. Existe uma grande diversidade nos protocolos de tratamento, sendo
que um numero pequeno de estudos de tratamento visa a funcionalidade
do sistema miofuncional orofacial. A maioria dos estudos tem, como foco,
atividades motoras isoladas, que visam a mobilidade mandibular.

Palavras-chave: Queimaduras; Cabega; Pescogo; Fonoaudiologia;
Reabilitagdo; Revisao
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ABSTRACT

Purpose: Analyze studies addressing the treatment of head and neck
burns in different fields of health care, especially treatments that involve
the functional rehabilitation of the head and neck muscles. Research
strategy: This qualitative review of the literature analyzed international
scientific publications in the PubMed database that used the following
keywords: “burn and face and speech-language pathology”, “burn and
face and speech language”, “burn and face and rehabilitation”, “burn and
face and myofunctional rehabilitation”, “burn and face and myofunctional
therapy”, “nonsurgical and scar and management”, “burn and face and
nonsurgical”, and “burn and face and scar and management”. Selection
criteria: Scientific publications on treatment strategies for head and neck
burns associated to functional rehabilitation of the head and neck muscles
using muscle exercises and/or manual therapy were included in this study.
Results: Overall, most of the treatments described in the investigated
studies presented positive outcomes for patients with head and neck burns.
The studies showed wide variability in terms of treatment proposals and
methodologies used to verify treatment efficacy. Conclusion: Although a
growing number of publications on the rehabilitation of head and neck burns
were observed, the best therapeutic technique and its real benefits remain
unclear. There is a wide range of treatment protocols, and very few focus
on the functional treatment of the orofacial myofunctional system. Most
of the studies propose isolated motor activities to improve the mandibular
range of movements.

Keywords: Burns; Head; Neck; Speech, Language and hearing sciences;
Rehabilitation; Review
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INTRODUCAO

Segundo a literatura, as queimaduras sdo definidas como
lesdes dos tecidos organicos, causadas por traumas de diferentes
origens. Esses traumas podem ser térmicos (exposi¢do a chamas,
liquido quente ou frio e combustdo), solidos (por atrito ou
fricc@o), elétricos, quimicos (acido sulftrico, soda caustica,
acido nitrico ou a amonia anidra), ou por radiagdo (uranio,
radio, plutonio, ou pela radiagdo produzida por dispositivos
de raio-X e de radioterapia), comprometendo a integridade da
pele e tecidos moles!.

Os dados epidemiolédgicos indicam que as queimaduras
por chama sdo responsaveis por mais de 300.000 mortes/ano,
e quase onze milhdes de pessoas/ano no mundo necessitam de
atengdo médica relacionada a queimadura. As estatisticas dos
Estados Unidos indicam que mais de um milhao de queimaduras
ocorrem a cada ano, sendo que cinco mil desses ferimentos sdo
fatais, colocando a queimadura como a quarta principal causa
de morte por lesdes ndo intencionais™.

O Brasil ¢ o quinto maior pais do mundo com essa ocorréncia,
tanto por area geografica, quanto por populagdo. Por esse
motivo, a taxa de incidéncia de queimaduras tende a variar
consideravelmente, na literatura, e os relatos, geralmente, sao
limitados a um unico Centro de Tratamento de Queimaduras
(CTQ)"Y. As queimaduras continuam sendo um problema
significativo para o sistema ptblico de saude¥, representando
a segunda maior causa de morte em criangas, no Brasil®.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) observa
que existem, aproximadamente, 300.000 novos casos de
queimaduras em criangas por ano®. Uma revisao da literatura
publicada em 2012 indicou que mais de 4% do total de internagdes
hospitalares publicas no pais, sdo causadas por queimaduras.
As taxas referentes a prevaléncia de queimaduras de cabeca e
pescogo também variam consideravelmente, com estimativas
entre 6% e 60% de todas as queimaduras registradas no pais®.

De maneira geral, as queimaduras podem ser classificadas
quanto a sua profundidade, de acordo com o comprometimento
das camadas constituintes da pele. A queimadura de primeiro
grau atinge somente a camada da epiderme e a derme papilar.
As queimaduras de segundo grau podem ser superficiais ou
profundas. as superficiais atingem toda a epiderme e uma por¢ao
da derme; as profundas causam a destruicao de quase toda a
derme. Ja as queimaduras de terceiro grau, sdo queimaduras
que destroem todas as camadas da pele e podem atingir tecidos
subcutaneos e outros mais profundos, como musculos, tenddes,
0ssos, tubo digestivo e a arvore respiratoria®®.

As cicatrizes hipertroficas sao duras, elevadas, vermelhas,
pruriginosas, sensiveis e contraidas®?. Varios métodos para
medir a gravidade da cicatriz e a resposta ao tratamento ja
foram descritos, como observagao clinica, a escala de cicatriz
de queimadura de Vancouver, o volume da cicatriz, a fotografia,
a vascularidade, a flexibilidade e a espessura do ultrassom,
Porém, nenhum desses métodos foi aceito como padrao!®!V,
Queloides e cicatrizes hipertroficas sdo caracterizadas por
excesso de acumulo de colageno na ferida e sdo exemplos de
disturbios fibroproliferativos>!13).

As regides de cabega e pescoco estdo expostas a diversas
lesdes. As forgas contrateis do pescogo também podem causar
deformidades faciais e afetar adversamente a maturacdo das
cicatrizes faciais"*'?. As queimaduras em regido de cabega ¢
pescogo estdao propensas a evoluirem com cicatrizes hipertroficas e
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contraturas que podem causar oclusio oral incompleta, alteracdes
na articulagdo, alimentagao, dificuldades para intubagao,
deformidades esqueléticas oromaxilofaciais, dificuldades para
higiene oral/dental, deformidade estética e alteragdo da expressdo
facial e altera¢ds vocais!"'*!®, Queimaduras de terceiro grau
na regido orofacial sdo descritas como complexas e de dificil
tratamento'®.

A maioria dos trabalhos descritos na literatura, quanto aos
tratamentos de queimaduras, referiu avaliagdes e procedimentos
cirurgicos realizados na fase aguda da queimadura, pois este é 0
periodo mais critico para a sobrevivéncia do paciente. Contudo,
muitos pacientes evoluem com sequelas funcionais e estéticas,
que podem impactar diretamente na sua qualidade de vida®:!*?%,

OBJETIVOS

Dada a escassez de dados sobre os tratamentos funcionais
de queimaduras em cabega e pescoco, o objetivo da presente
revisdo de literatura foi verificar os possiveis tratamentos
existentes para queimaduras em cabega e pescogo, nas diversas
areas da saude, avaliando a eficacia das técnicas empregadas,
principalmente no que se refere a reabilitagdo da mobilidade
da musculatura em cabeca e pescogo e das fungdes orofaciais
miofuncionais, como respira¢ao, mastigacao e degluticdo.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para o estabelecimento do método de pesquisa, foram
seguidos os preceitos do Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions®V. Os artigos compilados neste
estudo foram selecionados por meio da base de dados PubMed,
utilizando os descritores “burn and face and speech-language
pathology”, “burn and face and speech language”, “burn and
face and rehabilitation”, “burn and face and myofunctional
rehabilitation”, “burn and face and myofunctional therapy”,
“nonsurgical and scar and management”, “burn and face and
nonsurgical” e “burn and face and scar and management”,
limitando-se aos idiomas Portugués e Inglés e publicados entre
janeiro de 2008 ¢ janeiro de 2018.

A busca dos artigos na base de dados foi realizada
independentemente (em momentos diferentes e os juizes ndo
tiveram contato entre si), por trés pesquisadores, visando
minimizar possiveis perdas de cita¢gdes. Foram analisados os
textos que, efetivamente, se relacionavam a proposta da pesquisa.
Todas as etapas da pesquisa, que incluiram a busca em banco
de dados, a exclusdo de textos em lingua que ndo o Portugués
e o Inglés, a exclusdo dos textos repetidos por sobreposi¢do das
palavras-chave, a exclusdo dos textos sem acesso na integra e
a exclusao dos textos que ndo descreviam tratamentos, foram
conduzidas de forma independente pelos pesquisadores.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos artigos que investigaram os tratamentos das
queimaduras em cabeca e pescoco, associados a reabilitacdo da
funcionalidade da musculatura em cabega e pescoco, utilizando
exercicios musculares e/ou terapias manuais. Artigos em linguas
que ndo o Portugués e o Inglés foram excluidos, assim como
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os artigos que ndo permitiram o acesso ao texto na integra e
os repetidos por sobreposi¢do das palavras-chave. Dos textos
completos obtidos, foram excluidos aqueles referentes a revisoes
de literatura, cartas ao editor e textos que ndo se relacionavam
diretamente ao tema. Quando houve discordancia entre os
pesquisadores (ndo classificaram o texto compativel com o
tema estudado), s6 foram incluidos os textos onde a posi¢ao
final foi consensual.

ANALISE DOS DADOS

Todos os textos selecionados foram analisados quanto aos
seguintes itens: casuistica, idade e género dos participantes,
superficie corporea queimada (SCQ), objetivo do estudo,
técnicas utilizadas e resultados/conclusdo.

RESULTADOS

Dos 181 artigos selecionados, 14 foram considerados para
analise do estudo, por satisfazerem os critérios de inclusdo.
Destes, 2 estavam sem acesso disponivel, restando, assim,
12 artigos para analise (Figura 1).

Para fins de analise, os artigos foram divididos em dois
quadros: Quadro 1 — artigos sobre tratamento de queimados;
Quadro 2 — artigos de estudo de caso sobre tratamento de
queimados.

DISCUSSAO

Ap6s a analise dos estudos selecionados, de todas as areas,
foi encontrada a prevaléncia do género masculino entre os
pacientes investigados, sendo que nenhum dos estudos utilizou
a caracteristica do género para fins de investigagdo. Embora nao
seja bem compreendida a prevaléncia da queimadura no género
masculino, a literatura refere que esse dado pode ser explicado
devido ao comportamento da populagdo masculina, que se
caracteriza pela acentuada capacidade de explorar o ambiente,
excessiva atividade motora e menor cautela, representando
maior risco de acidentes em queimaduras®>??,

Nos artigos selecionados, a idade dos participantes foi
abrangente, variando entre 1 e 80 anos (criangas, adolescentes,
adultos e idosos)!%172333), Embora ndo exista uma estatistica das

queimaduras por faixa etaria, nos Estados Unidos estima-se que
ocorrem entre 500.000 a 2 milhdes de queimaduras por ano,
sendo que as queimaduras em criangas representam 440.000/ano.
Destas, 11.000 criangas sdo hospitalizadas e 7.800 evoluem para
obito. No Brasil 1 milhdo de queimaduras ocorrem a cada ano
e as criangas sdo as mais acometidas®+3).

Segundo a literatura, a gravidade da queimadura ¢, normalmente,
determinada pelo célculo da SCQ, que ¢ avaliada utilizando
o esquema de Lund-Browder®?. Apesar da determinagio da
gravidade da queimadura ser fundamental para a defini¢do de
procedimentos e de tratamentos a serem adotados, nesta revisdo
de literatura observou-se que apenas seis artigos utilizaram essa
medida para fins de caracterizacdo da amostra, dificultando a
possibilidade de generaliza¢do dos resultados!®!7-24262"_ Segundo
a literatura, pacientes com superficie corpdrea queimada acima
de 20% sdo considerados graves, que necessitam de cuidados
especificos, como a reposi¢ao volémica®®,

A casuistica utilizada nos artigos foi bastante variada, sendo
que apenas dois deles apresentaram um numero de participantes
maior que 1001517, Dos 12 artigos incluidos nesta revisao de
literatura, quatro trabalhos apresentaram grupo controle, sendo que
dois desses artigos eram da area de Fonoaudiologia e possuiam
grupo controle pareado por idade dos participantes!®17:2527,
A presencga de grupo controle permite maior possibilidade de
analises e maior precisdo nos resultados®®.

Nos artigos da area médica, apenas um realizou avalia¢ao
com exames objetivos pré-tratamento e pos-tratamento®; os
outros dois artigos utilizaram métodos de avaliagdo publicados
na literatura e amplamente empregados na area, como as medidas
de amplitude mandibular, medidas de abertura oral, escalas
de avaliagdo da cicatriz, inteligibilidade de fala (avaliagdo
perceptiva auditiva) e avaliagdo da sensibilidade facial®*.
As técnicas citadas pelos artigos da area médica para os
tratamentos foram: cirirgicas (transplante de face, debridamento
e enxertia); massagem e mascara de compressao e uso de produto
farmacoldgico (pentoxifilina). Todos os artigos apresentaram
resultados positivos apos o tratamento utilizado e apenas um
artigo relatou a realizagdo de reabilitagdo motora®-2>,

Ainda nessa area, as técnicas de reabilitagdo motora orofacial
foram citadas, porém, nao foram detalhadas, ou seja, ndo houve
a descri¢do dos tipos de massagens e exercicios realizados e
também nao foi citada a frequéncia com que as técnicas utilizadas
foram abordadas®. Os resultados do estudo que avaliou a
inteligibilidade de fala ¢ a sensibilidade facial® indicaram
que houve melhora para a alimentagdo, respira¢ao, olfato, fala,
mimica facial e sensibilidade, porém, os resultados referentes

Sem acesso n=2

Incluidos n=14

Numero de resumos
n=181

Analisados n=12

Excluidos n=167

Figura 1. Selecao dos artigos incluidos na pesquisa
Legenda: n = numero de artigos
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Reabilitagdo motora orofacial para queimaduras

a avaliacdo da alimentagdo, respira¢do e mimica facial foram
registrados conforme os relatos dos pacientes e ndo por meio de
avalicdes objetivas pré-tratamento e pos-tratamento. Segundo a
literatura, as autoavaliacdes sdo consideradas subjetivas, uma vez
que pode haver dificuldade de compreensao das perguntas, nos
casos de pacientes com baixa escolaridade, e influéncia direta
do estado psicoldgico do individuo no momento da avaliagdo.
Apesar de ser considerada pouco precisa, esse tipo de avaliagdo
¢ amplamente utilizado na literatura®®.

Os artigos selecionados na area da Fonoaudiologia pertencem
a mesma equipe € mesma unidade de tratamento!®!”, Os dois
estudos analisaram o efeito da reabilitagdo motora orofacial; um
artigo utilizou, em sua casuistica, pacientes com queimadura
de segundo grau'® e o outro, pacientes com queimaduras de
terceiro grau'”. Ambos os trabalhos possuiam grupo controle
pareado por idade, sendo que, para o grupo controle, as
medidas de avaliagdo foram realizadas em um Ginico momento,
enquanto para o grupo de pacientes queimados, as avaliagdes
foram realizadas pré-tratamento e pos-tratamento. As técnicas
utilizadas para a avaliagdo e para o tratamento foram as mesmas,
nos dois artigos!'®'”. Para a avaliagdo, foram utilizadas as
medidas de abertura oral horizontal (medida da comissura labial
direita até a comissura labial esquerda) e vertical (medida de
labio a labio). O tratamento também foi 0 mesmo e, ambos
os artigos mencionaram que foram realizados exercicios e
alongamentos (dez vezes cada um, cinco vezes ao dia). Foram
utilizados instrumentos como o Therabite®, Cheek Retractor®
ou Orastrech®, para os alongamentos sustentados (cinco vezes
de 30 segundos, sempre trés vezes ao dia). Os dois estudos
apresentaram a descrigdo da terapia motora orofacial adotada e
descreveram a frequéncia de cada etapa do tratamento. Contudo,
ndo foram mencionados quais musculos foram alongados e
qual exercicio foi realizado®!”. Os recursos utilizados para
alongamentos sustentados exigem o uso de dispositivos como
Therabite®, Cheek Retractor® ou Orastrech®, que ndo estdo
disponiveis para uso terapéutico na rotina dos Centros de
Tratamento de Queimaduras no Brasil®. Os artigos citados
da area de Fonoaudiologia relataram resultado positivo apos o
tratamento, visando a melhora da abertura oral e a necessidade
de acompanhamento dos resultados obtidos, a longo prazo®!?.

Na da area da Fisioterapia, apenas um artigo foi selecionado®®.
A avaliagdo dos pacientes foi realizada por meio da escala
Vancouver de avaliagdo da cicatriz'” e as técnicas terapéuticas
utilizadas foram massagens, exercicios, terapia de pressdo e o
uso de silicone. Novamente, ndo houve o detalhamento das
técnicas utilizadas, quanto aos tipos de massagens e exercicios,
frequéncia e pressdo empregada. Os grupos estudados foram
divididos conforme a técnica que seria utilizada (massagem,
exercicios, pressdo negativa e o uso de silicone), porém, ndo
ocorreu padronizagdo quanto numero de participantes de cada
grupo e o tempo de aplicacdo de cada uma das estratégias
de reabilitagdo®®. Quanto aos resultados relacionados a
efetividade das técnicas propostas na area da Fisioterapia, o
uso precoce da terapia de pressao e a realizagdo de exercicios
foram relacionados a melhora dos escores de vascularizagdo
da escala de avaliacdo da cicatriz de Vancouver, enquanto
que o uso precoce do silicone, a terapia precoce de pressao e
dos exercicios foram relacionados a melhora da cicatriz e por
acelerar o tempo de maturacdo da cicatriz. Observou-se que
os autores nao detalharam quais exercicios foram realizados ¢
o valor da pressdo empregada nas mascaras®®.

Audiol Commun Res. 2019;24:¢2077

Na area de Enfermagem, foi selecionado apenas um artigo®?”,
que teve, como objetivo, examinar se as massagens poderiam
reduzir a dor, o prurido e a ansiedade em pacientes queimados
adolescentes. Apesar de o objetivo ndo estar diretamente
relacionado a reabilitagdo motora, optou-se por manter esse
artigo nesta revisao de literatura, por entender-se que a dor
impacta negativamente a reabilitagdo motora, uma vez que pode
provocar adaptagdes musculares que evoluem para alteragdes
das fungdes orofaciais miofuncionais“-9, As avaliagdes foram
realizadas pré-tratamento e pos-tratamento, por meio de uma
escala visual analdgica para dor. Para a avaliagdo no nivel de
ansiedade, foi aplicada uma escala de Likert, com 20 questdes.
Ambas as avaliagdes foram subjetivas, ou seja, dependeram
da opinido do paciente. Esse tipo de avaliacdo causa muita
discussdo, ja que os pacientes ndo possuem padrdes tedrico
e técnico preestabelecidos para o preenchimento das escalas
e acabam respondendo as questdes conforme se sentem no
momento do preenchimento®’2>-37,

Os demais artigos analisados foram estudos de casos clinicos,
que envolveram participantes de ambos os géneros®3, Nesses
estudos, foram observados os efeitos das cirurgias, da melhora
da cicatriz e da reabilitacdo motora®-¥, Em todos os estudos,
os tratamentos trouxeram algum tipo de beneficio ao paciente,
sendo observada a melhora dos sinais e sintomas motores.

De maneira geral, nas quatro areas da satde incluidas nesta
revisdo, foi constatada a auséncia de consenso quanto as técnicas
que visam a reabilitagdo motora em pacientes com queimaduras.
As escalas de avaliacdo da cicatriz ¢ as medidas de abertura
oral foram os métodos de avaliagdo mais usados!1617:24-26.32.33),
Apesar de as escalas de avaliacdo da cicatriz serem utilizadas
amplamente na literatura, até este momento nao existe nenhuma
correlacdo entre a escala de avalicao da cicatriz ¢ a reabilitacdo
motora em cabega e pescogo. Esta forma de avaliagao também
apresentou variabilidade, sendo que alguns estudos utilizaram a
escala de Vancouver!” e outros, a escala POSAS (Patient and
Observer Scar Assessment Scale™. As medidas de abertura
oral também foram utilizadas amplamente na literatura, com o
objetivo de avaliar, principalmente, a integridade da articula¢@o
temporomandibular (ATM). Um artigo publicado com pacientes
queimados, em 2015, identificou que a reducdo da amplitude
mandibular é considerada um risco para o desenvolvimento de
disfungéo temporomandibular (DTM)®". Apesar da melhoria
na qualidade de vida dos pacientes com queimaduras ser uma
preocupagao dos estudos, somente um dos artigos analisados
utilizou uma escala de avaliagdo da qualidade de vida, a
escala AusTOMS (dustralian Therapy Outcome Measures)®?.
A avaliag@o da qualidade de vida é importante para melhor
compressdo dos impactos fisicos, psicoldgicos e sociais em
vitimas de queimaduras e, também, para discussao de possiveis
intervengdes e tratamentos®>39,

A credibilidade das pesquisas e a qualidade da metodologia dos
estudos também variaram; a maioria dos estudos ndo apresentou
protocolos de avaliagdo validados e publicados; os artigos de
ensaios clinicos, com utilizagdo de grupos controle!'®!17:2529,
apresentaram metodologias mais detalhadas, possibilitando a
replicacdo dos estudos e verificagdo da reprodutibilidade dos
resultados. Quanto aos resultados alcangados pelos tratamentos,
independente da area, a maioria priorizou a melhoria da cicatriz
e a fungdo motora. Foram poucos os estudos que analisaram as
mudangas relacionadas as fungdes orofaciais!!®!173%3% Apenas
a area da Fonoaudiologia fez referéncia a importancia da
realizacdo da reabilitagdo das fungdes orofaciais e do equilibrio
miofuncional orofacial61732:3%),
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A Portaria GM/MW n°. 1.273 do Ministério da Saude, de
novembro de 2000, considera, entre outros aspectos, a necessidade
de garantir a esses pacientes assisténcia nos varios niveis de
complexidade, por intermédio de equipes multiprofissionais,
utilizando de técnicas especificas, porém, o fonoaudidlogo nao
consta como parte da equipe®>. Em 2011, a Associagdo Européia
de Queimaduras publicou o European Practice Guidelines
for Burn Care (Minimum Level of Burn Care Provision in
Europe) e, neste manual, o fonoaudidlogo esta incluido na
equipe multidisciplinar de assisténcia a pacientes queimados®®.
Atualmente, alguns Centros de Tratamento de Queimaduras no
Brasil contam com um fonoaudi6élogo como membro da equipe
multidisciplinar de assisténcia aos pacientes com queimadura
em cabeca e pescogo, apesar da falta de obrigatoriedade®®, com
o objetivo de avaliar e reabilitar as altera¢cdes miofuncionais
orofaciais, como a respira¢ao, mastigacao, degluticdo, fala, voz
e as alteragdes vocais causadas pelas queimaduras em cabega
e pescogo ¢ pelas sequelas, como contraturas resultantes da
cicatrizagdo patologica(l-16:17:32:33.38.57)

CONCLUSAO

Apesar do crescente niimero de pesquisas sobre os tratamentos
da queimadura em face, ainda ndo existe consenso quanto a
melhor técnica terapéutica a ser adotada e pouco se sabe sobre
o real beneficio de cada uma delas. A area da Fonoaudiologia
enfatiza a diminuic¢ao da contratura orofacial ¢ a necessidade da
reabilitacdo das fungdes orofaciais. Existe grande diversidade
nos protocolos de tratamento, sendo que cada um apresenta
algum tipo de beneficio. Um niimero pequeno de estudos de
tratamento visa a funcionalidade do sistema miofuncional
orofacial; a maioria se preocupa com atividades motoras
isoladas, como a mobilidade mandibular. Apesar disso, os
protocolos que combinam varias técnicas, como, por exemplo,
as cirurgias, as massagens, terapia com exercicios, técnica de
pressdo negativa ou a associa¢do do uso da placa de silicone,
evidenciam melhores resultados do que tratamentos isolados.
Essas combinagdes promovem melhoras, tanto relacionadas
aos aspectos da mobilidade mandibular, quanto a melhora da
funcionalidade do sistema miofuncional orofacial.
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