AVALIACAQ £ TERAPIA DAS
FUNGOES OROFACIAIS




AGENDA

1) FUNDAMENTOS DA FISIOLOGIA APLIACA A
PRATICA CLINICA:

« COMO SE MODIFICA UM PADRAO FUNCIONAL?

« APRENDIZADO MOTOR (EXEPLIFICAR NA PRATICA)
* SISTEMA SOMATOSSENSORIAL (EXEMPLIFICAR NA PRATICA)

* FISIOLOGIA MUSCULAR (TIPOS DE FIBRA, CONTROLE DA ATIVIDADE, TIPOS E VELOCIDADE DE
CONTRACAQO (EXEMPLIFICAR NA PRATICA)

« DISTRIBUICAO DOS MUSCULOS DA FACE E ENVELHECIMENTO (EXEMPLIFICAR NA PRATICA)

« TONUS, FORCA MUSCULAR, FADIGA MUSCULAR (EXEMPLIFICAR NA PRATICA)



AGENDA
2) TERAPIA FONOAUDIOLOGICA:

« ANAMNESE (COMUNICACAO EM SAUDE)

DADOS DE AVALIACAO ESTRUTURAL E FUNCIONAL (protocolos e desenvolvimento de olhar
clinico)

CASOS CLINICOS (ESTRUTURA E FUNCAOQ)

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO E FUNCIONAL

TERAPIA: EXERCICIOS/ FUNCAO

ALTA FONOAUDIOLOGICA







APRENDIZADO MOTOR

Conjunto de processos neurais
associados com o treino e repeticao
de acoes relativamente invariantes,
levando a mudancas relativamente
permanentes na capacidade dos

individuos executarem determinada
tarefa (Kandel, 2001).



CORTICALIZACAO

Cingulate gyrus COGNlCAO ‘ Controlar as

s\oral cortex

acoes  pro-ativamente,  por
, basear-se em  regras e
Basal ganglia ~

representacoes de eventos (VON

HOFSTEN, 2004)

Hypothalamus
“neuronios espelho”, um grupo
especifico de neuronios que sao

Amygdala ativados quando uma tarefa esta
sendo executada ou quando
observamos outra pessoa

Pituitary gland realizando a mesma tarefa, desde

que essa tarefa esteja sendo
realizada dentro de um contexto
(objetivo) e nao simplesmente
pelo movimento em si (VON
HOFSTEN, 2004; VON HOFSTEN,
2007).

Pons

Medulla



APRENDIZADO MOTOR

I

* Fornece bases neurofisiologicas que sustentam a intervencao
terapeutica.

* Por meio do aprendizado as habilidades saoc adquiridas e

aperfeicoadas com o treino, permitindo uma melhor interacao com
O melo.

* Lesao do sistema nervoso: muitas das funcoes sao perdidas e
devem ser (re) aprendidas dentro de um novo contexto.

Y ay -




SISTEMA SOMATOSSENSORIAL

TRANDUCAO SENSORIAL:

» Captar as sensacgoes e percepgoes

* Regular as funcées dos 6rgaos internos e externos
* Promover a manutencao da vigilia e protecao
* Controla do movimento

* Possibilitar a homeostase do organismo

i“zaniban 201i




Sensacao Somatica

* Derme, epiderme, mucosa ( sensacoes tateis- tato,

pressao, vibracao), térmicas (calor e frio)

* Musculos, tenddes e articulagcdes (propriocepcao-
sensacao da postura estatica- postura; percepcao do mov.

- dindmica e dor

Sentidos especiais

® Visao, audicao, tato, gustacao e olfacdo (exteroceptores)

-




CORPUSCULOS SENSORIAIS EXTEROCEPTORES

A = Corpusculo de Meissner D = Ligag¢des Nervosas
B = Corpusculo de Paccini E = Corpusculo de Krause
C = Terminagoes Nervosa livres F = Corpusculo de Ruffini

Receptores auditivos

Receptores da visao

= V/ g
g &7 & Receptores gustativos
= |

: [

Receptores da olfacao

E

Receptores Térmicos

A Receptor do tacto D Plexo nervoso capilar

Receptores do tato ( Meissner, Merkel e

B Receptor de pressao E Receptor do frio

C Receptor da dor f Receptor do calor Pa ccinl )




Proprioceptores

Receptores da ATM

Receptores de mucosa

Receptores periodontoais

Receptores musculares ( Orgao
tendinoso de Golgi- grau de
tensao em pequenos segmentos
musculares e Fuso neuromuscular-
comprimento da fibra)




FISIOLOGIA DO EXERCICIO

-




SISTEMA NERVOSO E CONTROLE DA ATIVIDADE

MUSCULAR .
UNIDADE MOTORA = UNIDADE BASICA NEUROMUSCULAR

250 milhoes de fibras musculares para 420 mil nervos motores.

'//

{I

placa motora

fibras musculare

neuronios
molores

musculo







MICROESTRUTURA DOS MUSCULOS ESQUELETICOS

O tecido muscular nao é constituido apenas por FIBRAS MUSCULARES. Ha tam~bém o
TECIDO CONJUNTIVO que as envolve e se prolongam, formando os TENDOES ou
APONEUROSES que fixam o musculo a um osso.

perimisio

fibra
5% muscular
feixe

Neurona yo (CéllIla)
— endomisio

Fibras musculares

Union neuromuset



Motor Units

Motor neuron

Motor neuron
Motor unit

Unidade Motora constitui-se de 1 neurénio motor e o conjunto de
fibras musculares por ele inervadas.

O numero de fibras inervadas por um neurénio é varia ao do
mesmo tipo.




EXERCICIO

A melhora no
desempenho pode
resultar de um
recrutamento de um
ndmero maior de
unidades motoras do
musculo ou de uma
melhora na velocidade
e coordenacao do
recrutamento motor




ANATOMIA

Galea aponeurotica

Yenmre frontal (frontalis) do misculo epicrSnio

Muisculo précero

Misculo corrugador do supercilio

, Parte orbital dos musculos
/ orbiculares do otho

 Parte palpebral dos
mdsculos orbiculares do oho

_ Misculo levantador do labio
superior e da asado naiz
Farte transversa
_ do musculo nasal
_Misculo levantador do
|abio superior
Musculo auncular anterior

”

- Musoulo zigomatico menor

Pare slar do musoulo nasal

Misculo sigomatico maior

Misculo levantador
do angulo da boca
Musculo bucinador

Musculo risorio
Misculo orbecular da boca
Misculo depressor do angulo daboca
Misculo depressor do |3bio inferios
J \&r—Mu-soulc- platisma
Midsculo mental

Mizoulo depressor do septo nasal




Fascia temporal

Misculo levantador
do labio superior

Misculo temporal

Misculo levantador

do |abio superior e

da asa do nariz
Arco
zigomatico

Misculo
zigomatico
menor

Disco
temporomandibular
Misculo
zigomatico
3 maior A | . 4 ; §
Misculo E ) i R ) = 7 Parte profunda do
levantador W i &= S misculo masseter
do dngulo - o

daboca Parte superfical do

misculo masseter

Misculo
orbicular

daboca Ducto parotideo

Misculo mental I RN Misculo bucinador

Misculo depressor do dngulo daboca
Musculo depressor do labio inferior




Nervo massetérico

MNervo auriculotemporal Ligamento esfenomandibular

1 Ganglio dtico

Artéria
massetérica

Artériameningea
média
Artéria masilar
Mervo alveolar inferior

MNervo lingual

L3mina pterigdide
medial
Himulo pterigdide
esquerdo

Nervo milo-hidideo
Misculo levantador
do veu palatino

Misculo tensor
do véu palatino

Articulagao

Coanas temporomandibular

Tuba auditiva (Eustiaquio)
cartilaginosa

Misculo
pterigdideo
lateral

Limina
pterigdide
lateral

Misculo
pterigdide medial

Hamulo pterigdide direito



Lateral, Slightly Inferior View

NMylohyoid muscle

Digastric muscle
(ankerior belly)

Median raphé of

mylohyoed muscle

Body of hyoid bone

Sternohyold muscle

Mastoid
process

Digastric
muscle
(posterion
belly)

Stylohyoid muscle

Hyoglossus muscle

e Greater hom of hyoid bone

Fibvrous loop for
imermediate
digastric tendon

Lesser horn of lyoid bone

Thyohyoid muscle
Omaohyoid muscle




FISIOLOGIA DA CONTRACAO
MUSCULAR

-




TEORIA DO DESLIZAMENTO

1. InfluxodeCa*;

2. Liberagao do Sitio Ativo da Actina;

3. Unido da Miosina a Actina;

4. Deslizamento da Actina sobre a Miosina;

5. Ligacdo do ATP a ponte cruzada;

6. Retorno do Ca" para o reticulo sarcoplasmatico.



O QUE E
NECESSARIQO?
CONTRACAO MUSCULAR




Propriedades do tecido
muscular

Extensibilidade: capacidade de ser
estirado sem ser lesado.

Elasticidade: capacidade do tecido
retornar ao comprimento original, apdés
contragao ou extensao.




® \ COMPONENTES DO
MUSCULO

Sarcolemma
(plasma
membrane)

COMPONENTES ELASTICOS:

Mitochondnon

Sao aqueles que retornam a sua forma original apés o
relaxamento. Ex:

> SlRalons

Miofilamentos e o tecido conjuntivo.

COMPONENTES PLASTICOS:

Sao aqueles que nao retornam a forma original cessada a
contracdo se nao houver influéncia externa. Ex:

Mitocondrias (30-35% volume muscular),
Reticulo Sarcoplasmatico

Sistema Tubular (5% do volume muscular)




Caracteristica da Contracao do Musculo como
um todo.

Muscle

Muscle relaxes

contracts

N
w

Force required to move load
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stimulated

Contracéo Isotonica: o musculo encurta durante a contracdo e sua tensdo permiﬁite.




Caracteristica da Contracao do Musculo como
um todo.

stimulated

« Contragao Isométrica: o musculo ndo se encurta durante a contragao havendo registro da forga (tensado)

T -



» Contracao muscular
diminuicdo no comprimento do

sarcoOmero e os filamentos se encontram

no centro da banda H.

e Tensao maxima e nao had como deslizar

mais os filamentos, situacao




Contracao Isométrica e Isotonica

Misculo em repouso Contracao Isomeétrica Contracao Isotonica
musculo nao encurtado maior encurtamento do sarcOmero
sarcOmero encurtado encurtamento do misculo
geracao de forca
estiramento de elementos
elasticos




lar e a Energia :
viusculo o

)0s-pes.blogspot.com.br Contraldil (2

COMERD ESTIRADO '
»

XX

Tipos de contracao

Musculo Musculo

Relaxadll Contragao isotonica:

velocidade # de zero

* tensao constante.

 Fibras A
Muscul

A producao de calor por um proporcional a
mudanc¢a de comprimento do musculo e nao
depende da velocidade de contragado ou do
peso que foi levantado

Contracao isométrica:

}tabocu'da miosina tém A
eskiade ATPiston A * Nao ha alteragdo do comprimento do musculo,

existe a liberacdo de calor de manutencao.

* Quantidade de calor é proporcional ao tamanho
do musculo e corresponde a energia necessaria
para manter a tensao.




Tecido Muscular Contraldo




Tipos de contracao

Contracao isocinética (com mensuracao da
carga):

Contra-resisténcia muscular

Velocidade constante

Melhor contato das pontes actina-miosina
(maior capacidade em gerar forca)

» Favorece coordenacao inter e intramuscular




Resisténcia muscular

* A resisténcia = capacidade de poder executar, durante o

maior tempo possivel, um esforco estatico ou dindmico,

sem diminuir a qualidade do exercicio.




TONUS MUSCULAR

» Estado de tensao muscular leve e permanente em
repouso

* Grau residual de contracao muscular

FILAMENTO FINO (ACTINA) LINHA Z

Causa principal da alteragdao de tonus:
Desequilibrio dos neuronios motores
(alfa e gama)

|| «<———'Cabegas’ da miosina té

(GUYTON, 2003) atividade ATPasica
' FILAMENTO GROSSO (MIOSINA)




TONUS X FORCA

« O tbnus é o estado natural de tensdao do musculo, havendo equilibrio entre o
hiperténus (espasticidade) e o hipoténus (flacidez), o musculo encontra-se preparado
para responder a um estimulo imediatamente de acordo as suas propriedades fisicas
que sao: - capacidade de encurtar-se quando recebe um estimulo;

- capacidade do musculo de responder um estimulo elétrico;
- capacidade de o musculo retornar a seu comprimento de repouso; -
capacidade de alongar-se além do seu comprimento de repouso.

A forca muscular é a capacidade do musculo resistir a uma carga, superando,
sustentando ou cedendo a carga imposta

® Forca muscular ------ maxima tensdo que pode ser gerada por um
musculo especifico ou um grupo muscular

® Resistencia de forca- Capacidade de manutencao de muitas
repeticoes




Tonus e forca muscular nao tém uma
relacao direta

O musculo tenso, apesar de sua aparéncia estar no
maximo de sua capacidade contratil, ndo quer dizer que
ele tem uma forca suficiente para resistir uma carga
minima (gravidade), ou seja, um musculo tenso nem

sempre é sindbnimo de forca.

(KAPANDJI, 2011).

-




HIPERTONIA????

* O aumento do ténus muscular de origem nao patoldgica é
gerado por tensdo excessiva na regiao, esse musculo esté
hiperativado e pode gerar fadiga, dor, alteracdo da resposta

sensorio motora, devido ao desequilibrio muscular causado

(STOKES, 2000).

-




HIPOTONIA???

* Quando percebemos uma pessoa com alteracao postural,
normalmente ombros protrusos, abdémen abandonado, € um
padrao de hipoativacdo muscular, onde também encontramos
um toénus diminuido, porém num grau mais leve de um

paciente neurolégico.

(GUYTON, 2003).

-




Perimisio Vaso sanguineo

. Fibra muscular

Fadiga muscular

Feixe muscular

« REDUCAO na capacidade do sistema neuromuscular de gerar forca.

* O inicio da atividade muscular voluntdria envolve muitos processos que
comegam com o controle cortical no cérebro e terminam com a formacéo
das pontes cruzadas dentro da fibra muscular.

* Fadiga muscular ------ falha de qualgquer um dos processos envolvidos na

contracdo muscular (Silva et al., 2006).



- disfuncao no

processo de contracdo, como 1mpedimentos na
transmissao neuromuscular no reticulo
sarcoplasmatico,

‘ incapacidade de

explicar a disfungdo muscular, mesmo apos oferta de
combustivel para a utilizacao das reserva energeticas

-




FADIGA MUSCULAR

K/
000

Incapacidade da musculatura em
manter elevados niveis de forca no
tempo.

Acumulo de substratos no interior das
células musculares (acido latico)
Interfere na concentracdo do pH
intracelular e na conducdo dos
potenciais de acdo necessarios para a
ativacao dos musculos.

Pode ser considerado um processo
natural e de defesa do musculo, que se
ativa antes que ocorra algum dano aos
niveis organicos e celulares

DEPENDE:

4 tipo

O duracao

O intensidade do exercicio

Q tipologia das fibras musculares recrutadas

O nivel de treino do sujeito

0 condi¢cdes ambientais de realizacao do exercicio

Busanello-St




Muitas mitocdndrias e
vasos sanguineos

RED MUSCLE

high mitochondrial content

Tipo Il

MIXED MUSCLE
medium mitochondrial content

Poucas mitocdndrias e
poucos vasos sanguineos

WHITE MUSCLE
low mitochondrial content

RAPIDAS:
Podem produzir quantidades extremas de poténcia
por alguns poucos segundos até mais ou menos
um minuto.

Tem rapida liberacao de ions calcio, de energia, um
suprimento sanguineo menos extenso € um menor
numero de mitocondrias por nao necessitar de um
grande aporte de oxigénio.

LENTAS:
Fornecem resisténcia produzindo forca prolongada
de contracao durante minutos ou muitas horas.

Sao fibras menores, tem um maior fluxo sanguineo,
numero de mitocondrias e quantidade de
mioglobina, uma molécula que se combina ao
oxigénio, ja que esse f{i lbra necessita de
maior oxigenacao.




1)MuUsculos  fasicos: apresentam  pequena
concentracao de mioglobina, tém grande
poténcia e velocidade de contracao e entram
em fadiga rapidamente. Tém 14 a 15% de
fibras tipo I;

2) Musculos intermediarios: apresentam dois
Tipo I tipos de fibras musculares, fasicas e tdnicas,

Muitas mitocdndrias e Poucas mitocdndrias e

vasos sanguineos poucos vasos sanguineos CO m 2 8 a 3 7 0/0 d e fl b ra S tl pO I ;

3) Musculos tonicos: sao também chamados de
vermelhos, devido ao grande teor de
mioglobina. Sao resistentes a fadiga e contém

de 41 a 67% de fibras%’ :



Fibras Musculares

grande diametro

intermediario

Tipo I
Muitas mitocdndrias e Poucas mitocdndrias e
vasos sanguineos poucos vasos sanguineos

Orbicular dos
olhos(5%)

Zigomatico, levantador
do ladbio e do angulo
labial, depressor do
angulo labial e platisma
(27 a 38%);
occiptofrontal e
bucinador (53 a 77 %).

Orbicular dos labios (71%)




O QUE ACONTECE COM O IDOSO EM
RELAGAO A:

D




A forca muscular cai abruptamente
apos os 50 anos;

A partir da septuagésima década de
vida as perdas podem chegar a 50%;

* |[dosos tem desempenho piorado em
20% a 40% dos testes de forca
quando comparados a individuos
jovens;



Fibras Musculares no
envelhecimento




Neuromusculatura

Atividade neurossensorial Atividade Neuromotora (Nucleos

(receptores periféricos, mucosas, motores processam informacoes

musculares, articulares sensitivas atividade
informacdo aos centros motores) contratil

(CHIAVARRO,2005)




Principios terapéuticos

Ativacdo neuromuscular
(contragao e relaxamento

das fibras)

Utilizacdo do campo
sensitivo (tato, pressao,
paladar, temperatura-pistas
extero e proprioceptivas)




Principios terapéuticos
4

Estimulos adequados (informacdes periféricas)

/Armazenamento e integragdo com outras reas do SN~
]
Processo cognitivo de percepgdo e reconhecimento

II‘ Registro das aferéncias

(CHIA







“Destaca-se o cuidadp centradp

no procedimento: com foco em

espectalidades, — os  servigos
acabam  por  fragmentar o
individuo em diversos
expedientes  téenicos que ndo
necessariamente estdo  unidos
entre si, o que dificulta a
compreensdo € a participagdo
ativa do sujeito no processo de
construgdo, desenvolvimento ¢
avaliagdo das praticas
ofertadas’. (Roea et al, 2021)










O que fazer para criar vinculo ?

* Implementacao de um ambiente acolhedor.

* Treinamento dos PROFISSIONAIS no sentido de humanizar a
atencdao, promovendo a execucao de atividades de
acolhimento, pautadas nas tecnologias das relacoes, tendo em
vista a satisfacao dos usuarios/pacientes.

(Coelho, Jorge; 2009)

lay -




« PACIENTES BEM INFORMADOS -
NAO ACEITACAO DE ALGUNS
PROFISSIONAIS PELA
POSSIBILIDADE DE INTERFERIR NA
SUA TOMADA DE DECISAO

COMUNICAC’AO « PACIENTES MAL INFORMADOS -

VALIDAR A BUSCA, MAS
QUESTIONAR AS FONTES COM
DESCONTRUCAO DAS DISTORCOES

« PACIENTES DESINFORMADOQOS

-







The Influence of Doctor-Patient Communication

on Health Outcomes: A Systematic Review

COMUNICACAO

TERAPEUTA

David Riedl', Gerhard SchiiBler’

PROFISSIONAIS PACIENTE/FAMILIA

NAO se restringir apenas a comunicacdo verbal: “necessidade
de sensibilidade dos profissionais para executarem os cuidados,
observando as manifestacoes verbais e nGo-verbais do cliente”

aw -




v

" COMUNICACAO EM SAUDE:
Escuta ativa/ empatia,

ad

. Efecto Placebo

e Efecto Nocebo

REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL
L ] & Rev. CEFAC. 2022:24(4):e3022 https://dol.org/10.1590

» Artigos de revisao

Efeito nocebo na comunicacdo em saide: como minimiza-lo?

Nocebo effect in health communication: how to minimize it?

Bruna Alves Rodrigues'
https://orcid.org/0000-0001-7925-4369

Luciana Micaelly Costa Pessoa Silva'
hitps:/jorcid.org/0000-0002-6090-5603

Hiénio ftalo da Silva Lucena’
hitps://orcid.org/0000-0001-9125-867X

Edna Pereira Gomes de Morais?
https://orcid.org/0000-0002-0034-0166

Ana Carolina Rocha?
https://orcid.org/0000-0003-1877-0487

Nocebo Effects, Patient-Clinician
Communication, and Therapeutic Outcomes

Luana Colloca, MD, PhD The importance of information delivery and disclosure
Damien Finniss. MSc Med of potential adverse events in the clinical setting is high-

1o honed 2 vrmemmo soiamin) oim)e fccor et anse st et it sl

Giorvan Anderson dos Santos Alves'
https://orcid.org/0000-0003-1619-0139

Silvia Damasceno Benevides'
https://orcid.org/0000-0002-4877-0835




ESCUTA OUALIFICADA

* Ferramenta essencial para que o usuario/paciente
seja atendido na perspectiva do cuidado como
acao integral;

e construcao de vinculos, a producao de relacoes
de acolhimento, o respeito a diversidade e a -
singularidade no encontro entre quem cuida e i. A

quem recebe o cuidado.

E instrumento facilitador e transformador, estratégico no
desenvolvimento da autonomia e inclusao social, e no
agenciamento de modos “menos endurecidos” de

trabalho. i




° ) Revista Eletronica Gestdo & Saade ISSN: 1982-4785
Pote Nnci alld ad es d a Dusrt LP, Morcira DJ, Duart ef Artigo de Pesquisa
Contribui¢do da Escuta Qualificada para a Integralidade na Atenc¢ao Primaria

S Cut a Q u al ifi C ad a : Listening qualified contribution to the completeness in primary

Escucha contribucion calificado para la integridad en primaria

Rev. Gestdo & Saade (Brasilia) Vol. 08, n. 03, Set. 2017. Pag. 414 - 429

ldentifica as demandas de salde que estédo
implicitas no contexto social dos sujeitos,
possibilitando  intervengcdes  equéanimes,
interdisciplinares e intersetoriais;

« Contribui para a mudanca do processo de
trabalho em saude, estabelecendo
vinculo/responsabilidade das equipes com
Os usuarios e aumentando, assim, a
capacidade de escuta as demandas
apresentadas, tanto programadas quanto

espontaneas.




HABILIDADES SOCIOEMOCIONAIS/ SOFT SKILLS

v Habilidades de Comunicacéao

v Inteligéncia Emocional
v’ Clareza de papéis
v Resolucao de Conflitos

v Aprendizagem colaborativa

v Tomada de Decisao
v' Lideranca

v Trabalho em equipe

v’ Atencao centrada no usuario



E preciso mudar a forma com que os profissionais da saude tem
sido formados, como se ja possuissem um leque de habilidades

inatas e, portanto, nao demandam capacitacao
- .5_




Plano terapéutico singular \

v —

Reconhecer e considerar as dimensé

Sociais

Culturais
Psicoldgicas
Comportamentais

Autoconhecimento
Autorresponsabilidade
Pactuar objetivos e manejo do tratamento Empoderamento

Decisao compartilhada:

Autonomia/
protagonismo do seu
cuidado

-

Profissional = expert no conhecimento técnico
Paciente = expert na experiéncia com o problema




Pactuar objetivos e manejo do tratamento

Orientacoes/ Aconselhamento/ educagcao em Materiais instrucionais
saude/mudancas comportamentais (habitos) ‘ (aplicativos, cartilhas, etc...)

Sera que nods respeitamos as necessidades e preferéncias do paciente, olhando-
as de maneira mais especifica?

O que falamos e como falamos? (placebo/ nocebo)

O que ele deseja? O que importa para ele? O que faz sentido para ele ? Qual o
momento ele se encontra?

Entrar em acordo/ negociagao BENEFICIOS:
Adesao

Maior engajamento

Relacao de confianca
Atendimento as expectativas
Sucesso no tratamento

NN N NN




PACTUAR OS OBJETIVOS E MANEJO DO
TRATAMENTO

DESAFIOS:

Autoconsciéncia do profissional de saude
Desapego do lugar de poder/ juizo de valor

Qualificagdo para o desenvolvimento das
habilidades socioemocionais/

Tempo de atendimento:

v' Utilizar o tempo de forma mais eficiente, resolutiva e
produtiva

v' Lembrar que ndo se esgota tudo no primeiro encontro

v" Timing (definir prioridades)

Lopes, 2012



PRESENGA DE QUALIDADE

CONEXAO




Anamnese (crianca-adulto)

Queixa principal

Dados da amamentacao

Alimentacao

Habitos orais

Tratamentos anteriores

Percepcado da mastigacédo , degluticédo e fala

(MARCHESAN, 20

Qualidade de sono

 Saude respiratdria



), ¢

DIAGNOSTICO FUNCIONAL iy



L

0.

Avaliacao Miofuncional
Orofacial/
PROTOCOLOS

Postura Corporal
Morfologia ,postura e mobilidade das estruturas faciais e orai!
Olhos

Nariz

Labios
Bochechas
Mandibula
Tonsilas Palatinas
Dentes

Palato

Tipo facial

Tonus (Labio, mentual, lingua, bucinadores, supra-hidideo)




Avaliacao Miofuncional
Orofacial

Funcdes orofaciais
1. Respiragao

2. Mastigacao

3. Degluticao

4. Fala
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AVALIACAO ESTRUTURAL

AVALIACAO FUNCIONAL



HIPERTROFIA POLIPOS,

NASAIS

Cornetos normais
Passagem de ar livre
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Posicao habitual de repouso da lingua

Apice:Face lingual
dos incisivos
superiores ou
Inferiores
Ponta:Papila palatina

Ter¢co médio

Terco anterior

Ponta - j




LINGUA GEOGRAFICA E FISSURADA

P




SABURRA LINGUAL

.




LINGUA
DENTEADA




GORDURA DA LINGUA

Figura: 18 Reconstrucdo volumétrica da lingua e gordura da lingua; A: no basal; B: apds 3 meses de TMO




AOS- VAS

FONTL: Admonary Seep Imaging Center -University of Pennsytvana

-

Figura 7: Reconstrucso volumétrica da VAS: A VAS com estruturas visdo em 3D; B: VAS com estruturas vislo

FONTE: Pulmonary Sleep Imaging Center -University of Pennsylvania

posterior; C: VAS com estruturas vis30 mais posterior




Available online at www.sciencedirect.com R —
; ' ' Metabolism

Metabolism

www.metabolismjournal.com

Fat accumulation in the tongue is associated with W) i
male gender, abnormal upper airway patency and
whole-body adiposity

Iyan R, B. ~.§9§9¥34.§%9£&E%%§° Martinez-Salazar®, Alireza Eajazi®, Pedro R. Genta °
Miriam A. Bredella®, Martin Torriani “*

* Division of Musculoskeletal Imaging and Intervention, Department of Radiology, Massachusetts General Hospital and Harvard Medical

School, Boston, MA, USA
” Pulmonary Division, Heart Institute (InCor), Hospital das Clinicas, University of Sdo Paulo School of Medicine, Sdo Paulo, SP, Brazil




Normal Ronco
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> Relacao entre a Anatomia das Vias
alato ) . . .
Aéreas Superiores X Apneia Obstrutiva

do Sono
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Uvula



Relacdo variavel da face superior da lingua, palato mole e parte oral
da faringe




Relacdao entre a Anatomia das Vias Aéreas Superiores X Apneia

Obstrutiva do Sono
(CARDOSO, PEREIRA, TRINDADE,2009)
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Corte Sagital Corte Sagital
24/07/2009

Dispositivo




Relacdao entre a Anatomia das Vias Aéreas Superiores X Apneia
Obstrutiva do Sono

(CARDOSO, PEREIRA, TRINDADE,2009)

Corte Sagital Corte Sagital
24/07/2009

Dispositivo




Relacdao entre a Anatomia das Vias Aéreas Superiores X Apneia
Obstrutiva do Sono

(CARDOSO, PEREIRA, TRINDADE,2009)

Corte Sagital Corte Sagital
24/07/2009

Dispositivo




LLABIOS







Assoalho ORAL: toro ‘

mandibular







POSTURA CORPORAL

Protusdo da cabega

Protusao dos ombros

Abdomen flacido

Hiperlordose s

Hiperextensao
dos joelhos

e ™

Pés planos




MASTIGACAO
DEGLUTICAO
FALA

-




DIAGNOSTICO INfE R M

Imematicnsl Network for Oscfacial Paln and Relsted Disorderns Metodoiogy
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DESORDENS MUSCUARES:
DOLOR MIOFASCIAL




DTM ARTICULAR




BRUXISMO

Atividade de musculos envolvidos na mastigac#o caracterizada

pelo apertar ou ranger dos dentes ou ainda quando o paciente
movimenta a mandibula (Lobbezzo et al, 2013)

 Primario: Aspectos emocionais, concentracao

d Secundario: medicacoes; apneia do sono; disturbios
respiratorios; neuropatias
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Um dispositivo usado quando
dormir protegera seus dentes, mas
ndo € uma cura.




KEEP
CALM E

DESENCOSTE
OS DENTES




Exames complementares

 Etapa do Tratamento

* Limitacao do Tratamento

* Discussao Interdisciplinar

 Planejamento Fonoaudioldgico
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Galea aponeurdtica

Yentre frontal [frontalis) do midsculo epicranio
— - Miasculo procero

Misculo corrugador do supercilio

Parte orbital dos misculos
orbiculares do olho

FParte palpebral dos
musculos orbiculares do olho

MMisculo levantador do labio
superior & da asa do nariz
Parte transversa
do misculo nasal
Miasculo levantador do
labio superior
MMiasculo auricular anterior

AN« !

Misculo zigomatico menor

Parte alar do misculo nasal

Misculo zigomatico maior

rMiasculo levantador
do angulo da boca
MOsculo bucinador

rOsculo risorio

MMisculo orbicular da boca
Misculo depressor do angulo da boca

Misculo depressor do 1abio inferior

\—3 Miasculo platisma

rMiasculo mental

Miasculo depressor do septo nasal










iemporomanaiouiar JOIN ( 1 Vv } Anatomy

Temporalis

Temporomandibular joint

“Pterygoid
muscle

: Masseter




Massagens
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’ TREINO PROPRIOCEPTIVO E MUSCULAR

ESTRUTURAS OROFACIAIS E FUNCAO:
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DE CONTRA-RESISTENCIA
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Mioterapia




Mioterapia




Terapia Miofuncional Orofacial




TREINOS
FUNCIONAIS




Cometes

Osso Frontal

Dsso Nasal

Esfentides

PN
Vémer ’0 / \

Vestibulo do

> Nanz
TEMPIA‘D'A A \
Orificio Faringeo - “—RES.ELRAQKI A Medlar
da Tompa de Supenor
Eustaguio W {
Labio Supenor
Axis

\\.

-
W
-

— R " PRy ~ BAaoeda Palatins




TERAPIA

Conscientizacao
Orientagoes

Desobstrucao nasal (limpeza com o soro
fisiolégico,inalagdo com dgua quente,fluidificando o
fluxo nasal)

Aumento da propriocepgao funcional da cavidade
nasal (inspiracdo e expiragao forcada)

Orientagao postural
Massagens faciais
Exercicios musculares

Treinos funcionais




TERAPIA DA
MASTIGAGAO

-




TERAPIA

* Conscientizacao/
propriocepg¢ao
* Respeitar os limites anatomicos

 Voltar a atencao para mastigacao
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TERAPIA

— Explicar a importancia do uso de alimentos
sélidos e do trabalho com a mastigacao correta

— Exercicios musculares atrelados a funcéo

—Trabalhar com alimentos variados (pao, frutas,
cenoura, pao de gqueijo)

— Automatizar a funcao

-




TERAPIA

MESUEECEO
PESIEIIO]]
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Valiiferclimenicicao




DEGLUTICAO




DEGLUTICAO

TERAPIA:

— considerar as reais possibilidades e
limitacoes para o caso;

— adequar a adaptacdo minimizando as

interferéncias na oclusao;




DEGLUTICAO

TERAPIA:

— pode ser realizada em dois

momentos terapéuticos;

— adequar a funcédo com o alimento.




DEGLUTICAO
Terapia

Conscientizacao da problemaética

Exercicios musculares atrelados a
funcao

Automatizar a funcao




Planejamento Terapéutico

2
* Objetivos =

* Estratégias Terapéuticas 2P




Cometes

Osso Frontal

Dsso Nasal

Esfentides

Vestibulo do

Nanz
Mealar
Supenor
TERAPIA DA .
RESPIRACAO Labio Superior

RAaoeda Palatins



Passagem
& / s Centros

nasal
ocos dos
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Faringe "> %\ Rede de Ivéol
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. & ¥ capilares
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Conscientizacao
Orientacoes

Desobstrucao nasal (limpeza com o soro fisioldgico,inalagdo com
agua quente,fluidificando o fluxo nasal)

Aumento da propriocepcao funcional da cavidade nasal
(inspiracao e expiragao forcada)

Orientacao postural
Massagens faciais
Exercicios musculares

Treinos funcionais
(KRAKAUER FRANCESCO,MARCHESAN:20



TERAPIA DA
MASTIGAGAO







TERAPIA

» Conscientizacao/
propriocepg¢ao

* Respeitar os limites

anatomicos

* Voltar a atencao para
mastigagao



TERAPIA

—Explicar a importancia do uso de
alimentos sélidos e do trabalho com a
mastigagao correta

—Trabalhar com alimentos variados (pao,
frutas, cenoura, pao de queijo)
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TERAPIA

Exercicios especificos:
— Isotonicos
— Isomeétricos
— contra resistencia

Massagens
Movimentos isolados
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TERAPIA

MESUEECEO
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Valiiferclimenicicao




DEGLUTICAO




DEGLUTICAO

TERAPIA:

—considerar as reais possibilidades e

limitacdes para o caso;

—adequar a adaptacao minimizando as

interferéncias na oclusao:




DEGLUTICAO
TERAPIA:

—pode ser realizada em dois momentos
terapéuticos;

—exercicios especificos:
—isotonicos
—isometricos

—adequar a funcdo com o alimento.
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DEGLUTICAO

Terapia

— Conscientizagao da
problematica

—exercicios especificos:
—isotonicos
—|someétricos
—Contra resistencia

—Adequar a funcdo com o alimento.
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DEGLUTICAO
Terapia
—considerar as reais possibilidades e
limitacoes para o caso;

—adequar a adaptacao minimizando as
interferéncias na oclusao;

—pode ser realizada em dois momentos

terapéuticos;




NOCOES BAS
DE ORIEN?
MANE]JC



TERMOTERAPIA

{ oxigenacdo

f fluxo sanguineo

I extensibilidade do tecido encurtado




MASSAGEM
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EXERCICIOS MANDIBULARES

*Alongar as fibras dos
musculos
mastigatorios
“Lubrificar as ATMs

* Aumentar a amplitude
e mobilidade articular
* Aumentar o fluxo

sanguineo

Original Article

The effectiveness of exercise
therapy for temporomandibular
dysfunction: A systematic review
and meta-analysis

Shantil M Dickerson, Jarod M Weaver,

Ashley N Boyson, Jared A Thacker, Andrew A Junak,

Pamela D Ritzline and Megan B Donaldson

CLINICAL

i:i REHABILITATION

Clinical Rehabilitation
-1

cresagepud.com
®SAGE




*Exercicios passivos




Contra- resisténcia




Estrategias Terapéuticas

o TERAPIA FUNCIONAL

MASTIGACAO
% ATENCAO ---- SOBRECARGA
O Propriocepgio ARTICULAR l

€ BILATERAL E SIMULTANEA
€ AMASSAMENTOS COM A LINGUA
€ AMOLECIMENTO DO ALIMENTO

L De acordo com a sintomatologia m.



Retroalimentado por:

-Grau de pressao

-Tipo de contatos oclusais
-NUumero de dentes na boca

Procioceptores:
-Periodontai
-Arti

Parte sensi do mesencefalo e nucleo
espinhal

Sinapse

Resposta motora

Medula
espinhal

Nervo Nervo
motor sensitivo




OBRIGADA

PLAYA INTERMARES- Cabedelo-PB

LA Rl Futou,
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