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INTRODUCAO

» A'Terapia da Fala e a Ortopedia Funcional dos

Maxilares e fundamental para se conseguir
desenvolver uma abordagem dinamica e interativa,
identificando e evitando complicacoes ou recidivas
no tratamento promovendo assim o sucesso

terapéutico.







FORMA AIA FUNCAO o

EQUILIBRIO ORAL




Funcodes e Desenvolvimento do sistema estomatognatico

CRESCIMENTOE
DESENVOLVIMENTO
CRANIOFACIAL

ESTIMULOS GENETICOS

ESTIMULOS EXTERNOS

Funcoes:

» Respiracao
» Succao

» Mastigacao
» Degluticao
» Fala



Principios da RNO

afuncaocriao
orgao,eo
orgao
proporciona a
funcao”
| Claude Bernard

A RNO baseia-se no
principio de Claude
Bernard.

» Segundo a RNO a maior
parte dos problemas do
sistema estomatognatico
(SE) tem como etiologia a
falta de funcao
mastigatdria provocada
pelo nosso regime de
alimentacao “civilizado”.



Definicao/crescimento

Todos os 0ssos de origem intramembranosa tém a capacidade de responder a estimulos
externos

PLASTICIDADE OSSEA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Como nao aproveitar a biologia para
modular o crescimento dos maxilares?
“CORRIGINDO A FORMA, FACILITANDO
A FUNCAO”

» O Tecido 6sseo tem a sua forma definida pela
carga exercida sobre a estrutura pela funcao.

E possivel alterar a forma do osso?

Wolff's Law and bone's structural adaptations to mechanical usage: an overview for clinicians. Frost HM. Engle Orthod.194;64(3):175-88.



Definicao/crescimento

Crescimento da Mandibula

Areas de aposicio:
» Condilo - principal centro de crescimento
e v » Bordo posterior do ramo ascendente
: » Bordo inferior do corpo
A ALY W - » Processo alveolar
- U » Chanfradura sigmdide
- S - » Processo corondide
. » Mento

Areas de Reabsorcio:
» Bordo anterior do ramo ascendente
» Regiao supramentoniana



Definicao/crescimento

Crescimento da Mandibula
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Definicao/crescimento

‘ Crescimento da Maxila

» A principal zona/centro de crescimento é na tuberosidade maxilar.

Areas de aposicio:
0 » Tuberosidade maxilar (1) -Principal zona
E-\ <54 » Processso alveolar(2)
e s - s » Regiao da espinha nasal anterior(s)

» Suturas: frontomaxilar (4); zigomatico-maxilar e pterigo-palatina;
» Superficie bucal do palato;

Areas de Reabsorcio:
» Porcao nasal do processo palatino do maxilar

» Superficie vestibular da maxila anterior ao processo zigomatico
» Regiao do seio maxilar




Teoria do Servossistema - Petrovic

O crescimento antero-posterior \

da maxila é controlado:

» Crescimento da cartilagem do septo nasal (. '

» Crescimento da lingua

» Hormona do crescimento | S
» Somatomedina ‘\ '



FUNCOES DO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

c SUCCAO

™

DEGLUTICAO

FALA " MASTIGACAO

RESPIRACAO ©



DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

RECEM NASCIDO

» Mandibula pequena e retraida
» Espaco intraoral restrito
» Movimentos da lingua horizontais




DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

AMAMENTACAO

» Ao ser amamentada no peito, a crianca projeta a sua mandibula para a frente, com
o auxilio dos musculos pterigdides laterais.
» Fortalece os musculos orais (labios, Lingua, bochechas e maxilares).

» Crescimento mandibular.




DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA
E_STOMATOGNATICO

BIBERAO

SUCCAO

» A musculatura intraoral do bebé é que se adapta a tetina.

» Atraso no desenvolvimento da musculatura mastigatoéria.

» Tém maior necessidade de sugar (habitos orais).



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

RESPIRACAO NASAL .
RESPIRACAO

FUNCAO

» Limpar

» Filtrar

» Aquecer

» Humidificar

PROTECAO DA VIA AEREA

INFLUENCIA

O desenvolvimento e posicionamento dos
maxilares, da lingua e o espaco intraoral




Octégono da prioridade funcional

Etiologia da respiracao oral

Obstrucao mecanicado nariz: Obstrucao mecanica da faringe:
» Hipertroﬁa dos cornetos » Hipertrofia das adendides
» Desvio do depto » Hipertrofia das amigdalas

» PAlipos



Octégono da prioridade funcional

Etiologia da respiracao oral

~ HIPERTROFIA DAS
ADENOIDES E AMIGDALAS

» Crescimento exagerado do tecido adendidiano localizado na Naso-faringe;

» Funcao de defesa do organismo;

» Crescimento maximo entre os 4 e 14 anos (depois regride);

» Quando acontece nos primeiros 10 anos, influencia o crescimento craniofacial.



Octégono da prioridade funcional

Etiologia da respiracao oral

OBSTRUCAO FISOL’OGICA
RINITE ALERGICA

» Inflamacao da mucosa que reveste a cavidade nasal devido a agentes alergénios

Tratamento
» Medicamentos anti-alérgicos
» Controlo dos fatores do meio ambiente




Desenvolvimento do sistema estomatognatico RESPI RAC AO

Caracteristicas do Respirador Oral

» Face longa e estreita

» Olheiras profundas
» Narinas estreitas (desuso)

» Labios entreabertos ressequidos e hipotdénicos
» Labio superior curto e inferior grosso evertido
» Lingua em posicao baixa

» Bochechas descaidas

» Respiracao ruidosa ou roncopatia

» Anteriorizacdo da cabeca e ombros

» Posturas corporais compensatorias

» Ma-oclusao

» Palato estreito e profundo

» Gengivite/ halitose/saliva espessa/maior acumulacdo de placa

bacteriana/ mais caries
(Harari et al., 2010; Pacheco, 2014, Grippaudo et al., 2016; Morais-Almeida et al., 2018)



Octégono da prioridade funcional

Caracteristicas do Respirador Oral
Alteracoes das Funcdes Orais

» Mastigacao ineficiente levando a problemas digestivos e engasgos pela incoordenacao
da respiracao com a mastigacao;

» Degluticao atipica com ruido, projecao anterior da lingua, contracao exagerada da
musculatura peri-oral, movimentos de cabeca;

» Fala imprecisa com articulacao cerrada e excesso de saliva; fala sem uso do traco de
sonoridade pelas otites frequentes;

» Yoz com hiper ou hiponasalidade, ou rouca.



Octégono da prioridade funcional

ATM

@ Lingua
» A respiracao nasal é o fator de
Via Acrea equilibrio fundamental para a

manutencao da organizacao dos

@ sistemas 6sseo, dentario e muscular.
Mandibula | SIMOES (1978)
=

Regiao
inframandibular

Q

Pescoco

Coluna
vertebral

Cabeca



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

DEGLUTICAO INFANTIL

» Interposicao da lingua entre
as arcadas ‘
» Contracao da musculatura

perioral (especialmente o

bucinador)

» Presenca de mimicas faciais

DEGLUTICAO MADURA

» A ponta da lingua apoia-se no
palato duro

» Dentes em oclusao centrica

» Oclusao labial passiva

» Mandibula estabilizada

» Auséncia de mimicas periorais




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

DEGLUTICAO

» E possivel “tratar” a famosa degluticdo atipica?




MASTIGACAO

‘ ‘ Funcao que da continuidade a estimulacaoda
musculatura orofacial iniciada na succao.
| Molina, 1989

DEGLUTICAO

DESENVOLVIMENTO =
) FISIOLOGICA NORMAL

DOS OSSOS MAXILARES -
PERMITEM

ESTABILIDADE DA = MEVEIENTE

OCLUSAO

PRECISOSE
COORDENADOS

EQUILIBRIO MUSCULAR , \ PRODUCAO DA FALA

E FUNCIONAL




Principios da RNO

4 5 milhoes de
anos- evolucao
do homem
500 milhoes de 200 milhdesde 65 milhdes 150 a 300 anos - O S.E nao
anos- evolucao anos- evolugcao  de anos- teve tempo habil para
dos vertebrados dos mamiferos  evolucao dos adaptar-se a brusca mudanca
primatas dos habitos alimentares

ocorrida nos ultimos 150 a
300 anos, tempo inexpressivel
se comparado com os
milhares de anos de evolucao
do homem.

Nao houve tempo
habil para a nossa
boca se adaptar a
esta mudanca subita
na alimentacao.

Fonte: VAN DER LAAN, T. 1993



#

estomatognatico

MASTIGACAO

» Deve-se oferecer diferentes consisténcias alimentares para

estimular os musculos mastigatoérios.

» Quanto mais duro e fibroso for o alimento, maior forca tera de

se fa.

emlastigar e mais ténus se ganha nos musculos

mastigatorios.

» Criancas que comemiapenas alimentos moles nao

desenvolvem essa It latura que é tao importante para outras

. - \ . ol -
| -4 -
funcodes.
B WSEL 2018 - Todos os direitos reservados “ ‘ N



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

MASTIGACAO

» |deias de Finger Food para bebés +6 meses

6 meses 8-92 meses




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

g MASTIGACAO

» Postura e estabilidadedocorpo = | -

» Oferecer gradativamente diferentes consistencias
» Conexao mao-boca

» Modelo/Treino



MASTIGACAO

BILATERAL ALTERNADA

h”

ALIMENTQOS SECOS E DUROS
(INTENSA FUNCAO

EFICIENCIA MASTIGATORIA)
MASTIGATORIA
AMPLOS MOVIMENTOS DE
LATERALIDADE E } .
MOVIMENTO PROTRUSIVO MAIOR NUMERO DE
DURANTE A INCISAO

CONTATOS FISIOLOGICOS

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados

PLANASP. - Reabilitacdo Neuro-oclusal (RNO) 1994 / SIMOES(1978)



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

MASTIGACAO

Alteracoes na Mastigacao

» Assimetrias na face

» Mas-oclusoes

» Assimetria muscular

» Dificuldade na respiracao nasal

» Dificuldade na articulacao dos sons




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

Desenvolvimento da articulacdo dos sons dafala —=) Maturacao do sistema miofuncional oral e das fun¢des do SEG

‘ ‘ E necessario seguir a sequéncia correta na introducao
dos alimentos das criancas. Ou seja, inicialmente, a
SUCCao, através da amamentacao; em seguida, oferecer
alimentos pastosos e, por ultimo, os sdélidos, que
permitirao a pratica da mastigacaoeo
amadurecimento do padrao da degluticao.
| Tanigute , 1998




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

A fala pode estar alterada devido:

» A perdas precoces de dentes que levam a anteriorizacao da lingua.

» A presenca de freio lingual curto.

» A alteracdes na forma do palato.

» A diminuicao do espaco intra-oral que muitas vezes leva a presenca de sigmatismos.
» A presenca de mal-oclusdes que dificultam a mobilidade da lingua na articulacao dos

sons.



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

HABITOS ORAIS

ALTERACOES - HABITOS ORAIS

Quando a crianca desenvolve um habito, o efeito das mudancas vai depender
de trés fatores:

Intensidade

TRIADE DE GRABER +

Cenci et al. 2015; Castilho, Rocha, 2009; Levrini et al. 2007; Silva, 2006; Degan, 2005




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

ALTERACOES - HABITOS ORAIS

Requerem uma abordagem multidisciplinar
para serem removidos, considerando o
processo mecanico, funcional e emocional
envolvido.

» Habitos parafuncionais

» Succao digital
» Succao labial
» Succao lingual
» Onicofagia

» Chucha



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

» Sucgao digital HABITOS ORAIS

Promove diversas alteracoes na denticao, musculatura
perioral e oclusao. Se persistir por mais de 3 anos de idade:

» Retrognatismo mandibular
» Mordida aberta

» Atresiado palato

» Lingua em posicao baixa

» Respiracao oral

» Assimetriafacial




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

ALTERACOES - HABITOS ORAIS

» Chucha

A literatura diz que a chucha deve ser retirada por volta dos

dois anos para evitar o aparecimento de disfuncoes.

Schmid et ol Progress in Orthodontics (2018193

101 186/540510-015-0206-4 Progress in Orthodontics

REVIEW Open Access

The effect of pacifier sucking on orofacial L
structures: a systematic literature review

Karin Michéle Schmid, fema Kugler, Prasad Malabothu, Carles Bosch and Carlalbena Vema'o

Abstract

Background: Nor-nutritive sucking habits may adversely affect the orofadal complex. This systermnatic literature
review almed to find sdentific evidence on the effect of pacifier sucking on orofacial stractures.

Methods: 4 search on MEDUNE, EMBASE, Cochrane Central Register of Contralled Trials, and Web of Sdence
databases was conducted to find all pertinent articles published from inception untll February 2018, based on the
Frefered Reporting lems for Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA} guidelines. The quality of the studies
was evaluated using the risk of bias Judgements in studies of {ROBINS-L

Results: Among the 7288 articles found, 17 anticles met the selection criteria; seven prospeciive cohom studies, nine
cross-sectional studies, and one randomized dinical tdal Using ROBING-|, 12 studies were evaluated to have a
senious overall dsk of bias and five, a moderate cne.

These studies claimed a srong association between a pacifier sucking habit and the presence of an anterior open
bite and posterice crossbite. Functional/erthodentc pacifiers were shown fo cawse significanty less open bites than
the conventional cnes.

‘Conclusiens: High ievel of evidence of the effect of sucking habis on orofacial strectures is missng. The avalable
studies show severe of moderate risk of blas; hence, the findings In the literature need to be very carefiily evaluated.
There is moderate evidence that the use of padifier is assodated with anterior open bite and posterior crosshite, this
affecting the harmonious developrent of ceofacial stuctures.

Functionalforthodontic pacifiers reduce the i f open bite whean woared to the i ones, but
evidence is needed conceming the effects on postericr crosskite, Well-designed randermized contrelled trials are
needed to further anahyze the effects of functonalforhodontic and corwventional pacifiers on orofacial structures.

Keywords: Maoccusion, Pacifier, Non-nutritive sucking habits, Orofaclal strucoures, Overjet, Open bite, Postarior
ronshite, SysiEmatic review

Valdeane Simone Cenci NIHI“
Sandra Mara MACIEL™

Marta Essuane JARRUS®™

Fabio Mitugui NIHI™=

Carlos Luiz Fernando de SALLES™
Renata Corria PASCOTTO™
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i Private practice, Japurd, PR, Braail,

®Universidode Estadual de Maringd - UEM,
Schoal of Denfistry, Deparrment of Dertisty,
Maringd, FR, Brozil.

MPrivate proctice, Maringd, PR, Brozil

HABITOS ORAIS

Pacifier-sucking habit duration and
frequency on occlusal and myofunctional
alterations in preschool children

Abstract: The objective of this study was to evaluate the association of
pacifier-sucking habit with occlusal and orsl myofunctional alterations
in preschool children. Eighty-four 2- to 5-year-old children participated
in the study. Data on duration and frequency of pacifier use were
collected from parents or guardians. Occlusal and oral myofunctional
characteristics were examined by a dentist and a speech therapist,
respectively. Chi-square tests and Poisson regression were used to
analyze the data. The occlusal characteristics that were significantly
associated with a pacifier-sucking habit were anterior open bite, altered
canine relation, posterior crosshite, increased overjet, and malocclusion.
The oral myofunctional characteristics that were significantly associated
with a pacifier-sucking habit were resting lip position, resting tongue
position, shape of the hard palate, and swallowing pattern. The strongest
associations were for anterior open bite (prevalence ratio [PR] = 11.33),
malocclusion (PR = 233), altered shape of the hard palate (PR = 1.29),
and altered swallowing pattern (PR = 1.27). Both duration and frequency
of pacifier-sucking habit were associated with occlusal and oral



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

Levrini et al. 2007; Adair, 2003; Izenberg et al. 1993; Adair et al. 1992; Margolis, 1980; Feldman, Simms, 1980

1. Material leve e resistente
» Escolha da chucha

2.Escudo labial recortado para auxilio na respiracao nasal \

3.Escudo labial aberto para ventilacao

~

- /, 4.Tetina de silicone (menor
| potencial alérgico, menor adesao
microbiana, livre de Bifesol-A)

5.Espessura da tetina fina junto ao labio

& 6.Escudo labial concavo - para evitar inversao labial

7. Sem argola para prender porta chuchas (provocam peso na zona peri e
intra oral promovendo um desenvolvimento desadequado das estruturas)



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

CHUCHAS

ALTERACOES - HABITOS ORAIS

» A chucha interfere com a amamentacao num
bebé de termo acabado de nascer

» E necessario um tempo de adaptacao e
estabilizacao para umaamamentacao eficaz

» A chucha pode causar confusao na pega e na
succao, uma vez que a succao na chucha é
realizada de uma forma diferente e com menos
forca

» Até as 3 semanas deve-se usar apenas um
dedo enluvado quando o bebé necessitar de se
acalmar e auto-regular.

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados



TRATAMENTOS
MULTIDISCIPLINARES

’_\
.

Otorrinolaringologia

— K.
Terapia
da fala
Fisioterapia/Osteopatia
Ortopedia
Funcional dos
Maxilares Nutricao




Funcodes e Desenvolvimento do sistema estomatognatico

INTERVENCAO PRECOCE

Nos primeiros anos de vida, a velocidade de crescimento da face € maior que
a do cranio.

100
73
50

25

0

4 Anos 6 Anos 12 Anos



O tratamento precoce é Esperar é um erro devido

mais estavel do queo ao agravamento da Ma-
tardio oclusao
A facilidade e rapidez do A natureza quanto ao

tratamento crescimento, reparacao e
resposta tecidual, comporta-
se melhor durante a denticao

decidua e mista

VANTAGENS DO
TRATAMENTO PRECOCE

ANGLE 1900



Correcao da estrutura Obtencao de correto

basal equilibrio funcional

Utilizacao de crescimento Correcoes da forcade

para a correcao da ma oclusao
oclusao

VANTAGENS DO
TRATAMENTO PRECOCE

RICKETTS



Definicao/crescimento

Etiologia da ma-oclusao

Matriz periostal - Os ossos crescem por N _ .
solicitacdo dos musculos e tecidos moles As mas-oclusoes sao determinadas:

01. Fatoresgenéticos
02. Fatores ambientais
03. Fatores Funcionais

The internal architecture of » As funcoes assumem um papel de grande
bones represents the stress importancia no crescimento craniofacial. Teoria do

pattern on them” | ) ) ) . ) ) ,
crescimento craniofacial da “matriz funcional

(MOSS & SALENTIJN, 1969)




A Organizacao Mundial de Satde (OMS) A define a ma oclusdo como sendo um conjunto de
anomalias dentofaciais que causam deformacao ou impedem a funcao.

01. Mastigacao

02. Respiracao
03. Degluticao

X 04. Fala
05. Postura
06. ATM

07. Autoestima

A MA-OCLUSAO é uma patologia que se caracteriza por trazer desconforto estético,
psicoldgico e funcional ao paciente.

Simées, W.A. Functional Jaw Orthopedics through Neuro-occlusal Rehabilitation- Volume 1 and 2 - 3rd edition - Sao Paulo Ed. Artes Médicas, 2003



Distoclusao /Classe IlI/Prognatismo
maxilar/retrognatismo mandibular




Mesioclusao / Classe llI/Prognatismo
mandibular/Retrognastismo maxilar




Mordida Aberta




Mordida cruzada unilateral




Mordida Cruzada

Posterior
Bilateral

Posterior
Unilateral

Vestibular




Sobremordida

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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Discrepancias dento maxilares




CONHECER A ORTOPEDIA
FUNCIONAL DOS MAXILARES

Ponto de partida

num
Primordialmente

Atuando sobreo

Correta excitacio il ténus neuro-
neural da dinamica muscular, que é
de uma um dos
determinada regiao
do Sistema
Estomatognatico



Aparelhos bioplasticos/bioelasticos

APARELHOS BIOPLASTICOS

TRANSLATION > ROTATION

» Aparelhos mais rigidos

‘ » Predominio de acrilico
<af

» Maior area de contato com
as estruturas orais

&2
%

» Predominio de translacao

» Compartimento superior
da ATM

» Sobremordida
» Reforco de MP



Aparelhos bioplasticos/bioelasticos

APARELHOS BIOELASTICOS

» Mais leves e flexiveis
Emm R . » Predomina o fio na sua constituicao

» Menor contacto com as estruturas orais agindo
indiretamente sobre elas via coordenacao do
movimento e postura lingual e mandibular (via
muscular)

» Predominio de rotacao » Compartimento
inferior da ATM

» Mordida Aberta

» MP para
harmoniado SE



Definicao/crescimento

T s

A
&

R

‘ ‘ Especialidade que diagnostica, previne, controla e trata os problemas
de crescimento e desenvolvimento que afetam as arcadas dentarias e

as suas bases dsseas.

| SIMOES (1978)



Caracteristicas basicas

Ortopedia Funcional dos Maxilares usa 4 forcas naturais

CRESCIMENTO . POSTURAE M'Z)C\)/S;Lléﬁgs
E DESENVOLVI- ERUPCAO MOVIMENTOS

1 DA
DA LINGUA g
ML LAS MANDIBULA




Caracteristicas basicas

Caracteristicas da Ortopedia Funcional dos Maxilares

SUPORTE TRATAMENTO @ PERCENTAGEM
DENTARIO PRECOCE DE EXTRACOES
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CM.-79y
e
Appliance prescription — February 2022

SN4

= Superior Bimler arch

= Upper frontal spring in touch
= Dorsal arch rigid

= Superior screw

o
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Activation

= V4 turn a week

= Upper Frontal springs activation
= Bimler arch activation

Wilma

Simoes

European
» | Institute

WSET — ALL RIGHTS RESERVED 2017 I 62
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Intra-oral appliance . _ ® | _ &
photographs e ® ® . o ®
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COURSE FJO 2022

U\] Panoramic radiography

WSET — ALL RIGHTS RESERVED 2017
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Teleradiography
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ﬂ Terapia Miofuncional
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COURSE FJO 2021

Intra-oral photographs

SN4
®°
" Feb.

WSET — ALL RIGHTS RESERVED 2017
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SN2 =
Extra-oral photographs ® O @ @ .O ®
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Extra-oral photographs
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COURSE FJO 2017
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Intra-oral photographs
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Protrusion

® o O-® ® o
photographs 201 2017 Nov. (" 57
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SN12

= Superior Hawley arch
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Activation
= V4 turn once a week superior inferior
= Hawley arch
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Appliance prescription

SN11

= Superior vestibular Bimler arch
= Superior frontal touching
Superior screw

Horizontal acessory 13

Hawley Inferior arch

Inferior half sprigns paralels
Inferior screw

Occlusal supports on 36/46
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Activation

= V4 turn superior once a week

= Upper frontal springs activation
= Inferior Half springs activation
= Alliviate Bimler arch in lateral
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SN3

= Superior vestibular Bimler arch
= Superior frontal touching

= Superior screw

Activation

= 14 turn superior once a week
= Upper frontal springs ativation
= Vestibular arch
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Appliance prescription

PIPS

= Superior Biprotrusion Arch

Superior frontal springs touching the 12 and 22 and
distant from the 11 and 21

Superior screw

Inferior Hawley arch

Inferior half springs paralels

Inferior screw

Occlusal supports on 36, 37, 46 and 47
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Activation

= V4 turn superior once a week
= Upper frontal springs ativation
= Vestibular arch
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