
AVALIAÇÃO E TERAPIA DAS 
FUNÇÕES OROFACIAIS



AGENDA
1) FUNDAMENTOS DA FISIOLOGIA APLIACA À 

PRÁTICA CLÍNICA:
 



AGENDA
2) TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA:



Como modifico um 
padrão funcional?



APRENDIZADO MOTOR



CORTICALIZAÇÃO



APRENDIZADO MOTOR



SISTEMA SOMATOSSENSORIAL

Transdução

Recep-
Limiar min

Potencial 
receptor 

SNC

Suzanibar, 2012



Sensação Somática

•  Visão, audição, tato, gustacão e olfação (exteroceptores)

Sentidos especiais



EXTEROCEPTORES



Proprioceptores



FISIOLOGIA DO EXERCÍCIO



SISTEMA NERVOSO E  CONTROLE DA ATIVIDADE 
MUSCULAR

UNIDADE MOTORA = UNIDADE BÁSICA NEUROMUSCULAR

 250 milhões de fibras musculares para 420 mil nervos motores.

  



MÚSCULO



MICROESTRUTURA DOS MÚSCULOS ESQUELÉTICOS
O tecido muscular não é constituído apenas por FIBRAS MUSCULARES. Há também o 

TECIDO CONJUNTIVO que as envolve e se prolongam,  formando os TENDÕES ou 
APONEUROSES que fixam o músculo a um osso.



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

O número de fibras inervadas por um neurônio é variável, mas são do 
mesmo tipo.



EXERCÍCIO
número maior de 
unidades motoras do 
músculo ou de uma 
melhora na velocidade 
e coordenação do 
recrutamento motor



ANATOMIA









FISIOLOGIA DA CONTRAÇÃO 
MUSCULAR



TEORIA DO DESLIZAMENTO



O QUE É 
NECESSÁRIO?





COMPONENTES DO 
MÚSCULO



Característica da Contração do Músculo como 
um todo.



Característica da Contração do Músculo como 
um todo.



isotônica 

isométrica



Contração Isométrica e Isotônica



Tipos de contração





Tipos de contração



Resistência muscular



TÔNUS MUSCULAR 

Causa principal da alteração de tônus: 
 Desequilíbrio dos neurônios motores 
(alfa e gama) 

(GUYTON, 2003)



TONUS X FORÇA

tônus 

 contratilidade 

irritabilidade elasticidade

extensibilidade

força muscular 

• Força muscular ------  máxima tensão que pode ser gerada por um 
músculo específico ou um grupo muscular

• Resistencia de força- Capacidade de manutenção de muitas 
repetições



Tônus e força muscular não têm uma 
relação direta

(KAPANDJI, 2011). 



HIPERTONIA????

(STOKES, 2000). 



HIPOTONIA???

(GUYTON, 2003). 



Fadiga muscular



FADIGA PERIFÉRICA              disfunção no 
processo de contração, como impedimentos na 
transmissão neuromuscular no retículo 
sarcoplasmático, 

FADIGA CENTRAL incapacidade de 
explicar a disfunção muscular, mesmo após oferta de 
combustível para a utilização das reserva energéticas



FADIGA MUSCULAR

DEPENDE:
q  tipo
q  duração 
q  intensidade do exercício
q  tipologia das fibras musculares recrutadas
q  nível de treino do sujeito
q  condições ambientais de realização do exercício

ü Incapacidade da musculatura em 
manter elevados níveis de força no 
tempo.

ü Acúmulo de substratos no interior das 
células musculares (ácido lático)

ü Interfere na concentração do pH 
intracelular e na condução dos 
potenciais de ação necessários para a 
ativação dos músculos.

v  Pode ser considerado um processo 
natural e de defesa do músculo, que se 
ativa antes que ocorra algum dano aos 
níveis orgânicos e celulares Busanello-Stella,  A.R; Silva, A.M.T; Corrêa, E.;2014



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

Tem rápida liberação de íons cálcio, de energia, um 
suprimento sanguíneo menos extenso e um menor 
número de mitocôndrias por não necessitar de um 
grande aporte de oxigênio.

LENTAS:
Fornecem resistência produzindo força prolongada 
de contração durante minutos ou muitas horas.

São fibras menores, tem um maior fluxo sanguíneo, 
número de mitocôndrias e quantidade de 
mioglobina, uma molécula que se combina ao 
oxigênio, já que esse tipo de fibra necessita de 
maior oxigenação.

Tipos de Fibras Musculares



1)Músculos fásicos: apresentam pequena 
concentração de mioglobina, têm grande 
potência e velocidade de contração e entram 
em fadiga rapidamente. Têm 14 a 15% de 
fibras tipo I;

2) Músculos intermediários: apresentam dois 
tipos de fibras musculares, fásicas e tônicas, 
com 28 a 37% de fibras tipo I;

3) Músculos tônicos: são também chamados de 
vermelhos, devido ao grande teor de 
mioglobina. São resistentes à fadiga e contém 
de 41 a 67% de fibras tipo I .

MÚSCULOS DA FACE



Fibras diâmetro Músculos faciais

tipo I grande diâmetro Orbicular dos 
olhos(5%)
Zigomático, levantador 
do lábio e do ângulo 
labial, depressor do 
ângulo labial e platisma 
(27 a 38%); 
occiptofrontal e 
bucinador (53 a 77 %). 

tipo II intermediário Orbicular dos lábios (71%)

Fibras Musculares 



O QUE ACONTECE COM O IDOSO EM 
RELAÇÃO A: 

FORÇA





Fibras Musculares no
 envelhecimento 



Neuromusculatura

Atividade neurossensorial
(receptores periféricos, mucosas, 
musculares, articulares            
informação aos centros motores)

1
Atividade Neuromotora (Núcleos 
motores processam informações 
sensitivas           atividade 
contrátil

2

(CHIAVARRO,2005)



Princípios terapêuticos

Ativação neuromuscular 
(contração e relaxamento 
das fibras)

Utilização do campo 
sensitivo (tato, pressão, 
paladar, temperatura-pistas 
extero e proprioceptivas)

Reconstrução de Circuitos neurais

Novas possibilidades neuromusculares

Funções sensório-motoras e cognitivas

(CHIAVARRO,2005)



Princípios terapêuticos

Armazenamento e integração com outras áreas do SN

Processo cognitivo de percepção e reconhecimento

Registro das aferências

(CHIAVARRO,2005)



ANAMNESE





VÍNCULO



(Coelho, Jorge; 2009)

Quando vínculo pode não ser 
estabelecido?



O que fazer para criar vínculo ?

(Coelho, Jorge; 2009)



COMUNICAÇÃO

•  PACIENTES BEM INFORMADOS – 
NÃO ACEITAÇÃO DE ALGUNS 
PROFISSIONAIS PELA 
POSSIBILIDADE DE INTERFERIR NA 
SUA TOMADA DE DECISÃO 

•  PACIENTES MAL INFORMADOS – 
VALIDAR A BUSCA, MAS 
QUESTIONAR AS FONTES  COM 
DESCONTRUÇÃO DAS DISTORÇÕES

•  PACIENTES DESINFORMADOS



https://www.youtube.com/watch?v=a3wZEHl_RA4https://www.youtube.com/watch?v=a3wZEHl_RA4

https://www.youtube.com/watch?v=a3wZEHl_RA4



COMUNICAÇÃO

PACIENTE/FAMÍLIA

TERAPEUTA

PROFISSIONAIS

NÃO se restringir apenas à comunicação verbal: “necessidade
de sensibilidade dos profissionais para executarem os cuidados,
observando as manifestações verbais e não-verbais do cliente“



COMUNICAÇÃO EM SAÚDE:
Escuta ativa/ empatia 

•  Efecto Placebo

•  Efecto Nocebo



ESCUTA QUALIFICADA

É instrumento facilitador e transformador, estratégico no 
desenvolvimento da autonomia e inclusão social, e no 
agenciamento de modos “menos endurecidos” de 
trabalho.



Potencialidades  da 
Escuta Qualificada:

programadas
espontâneas.



ü Habilidades de Comunicação

HABILIDADES SOCIOEMOCIONAIS/ SOFT SKILLS

ü Inteligência Emocional

ü Resolução de Conflitos

ü Atenção centrada no usuário

ü Trabalho em equipe

ü Clareza de papéis

ü Aprendizagem colaborativa

ü Tomada de Decisão
ü Liderança



FORMAÇÃO



Plano terapêutico singular 

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

Autoconhecimento
Autorresponsabilidade
Empoderamento
Autonomia/ 
protagonismo do seu 
cuidado

 

Sociais
Culturais
Psicológicas
Comportamentais 

Decisão compartilhada:
Pactuar objetivos e manejo do tratamento 

Reconhecer e considerar as dimensões:

P
A
C
I
E
N
T
E



 
Será que nós respeitamos  as necessidades e preferências do paciente, olhando-
as de maneira mais específica?

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? 
 
          

Pactuar objetivos e manejo do tratamento 

BENEFÍCIOS:
ü Adesão
ü Maior engajamento
ü Relação de confiança
ü Atendimento às expectativas
ü Sucesso no tratamento 

Entrar em acordo/ negociação 

Orientações/ Aconselhamento/ educação em 
saúde/mudanças comportamentais (hábitos)

Materiais instrucionais
(aplicativos, cartilhas, etc...)



Ceron, 2013
Lopes, 2012



PRESENÇA DE QUALIDADE



Anamnese (criança-adulto)

(MARCHESAN,2005)



DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO

x 

DIAGNÓSTICO FUNCIONAL



Avaliação Miofuncional
Orofacial/        
PROTOCOLOS



Avaliação Miofuncional
Orofacial



AVALIAÇÃO ESTRUTURAL

X 

AVALIAÇÃO FUNCIONAL 









Posição habitual de repouso da língua

ápice

Terço anterior

Terço médio

Terço posterior

=
Ponta

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



LINGUA GEOGRÁFICA E FISSURADA



SABURRA LINGUAL



LÍNGUA 
DENTEADA



GORDURA DA LÍNGUA







Relação entre a Anatomia das Vias 
Aéreas Superiores X Apneia Obstrutiva

do Sono



Relação variável da face superior da língua, palato mole e parte oral 
da faringe



(CARDOSO, PEREIRA, TRINDADE,2009)

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

Corte Sagital
24/07/2009

Sem Dispositivo

Corte Sagital
01/08/2009

Com Dispositivo



(CARDOSO, PEREIRA, TRINDADE,2009)

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

Corte Sagital
24/07/2009

Sem Dispositivo

Corte Sagital
01/08/2009

Com Dispositivo



(CARDOSO, PEREIRA, TRINDADE,2009)

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

Corte Sagital
24/07/2009

Sem Dispositivo

Corte Sagital
01/08/2009

Com Dispositivo



LÁBIOS





Assoalho ORAL: toro 
mandibular









DIAGNÓSTICO 
DA DTM

PEREIRA JR; GONÇALVES 
2019

www.rdc-tmdinternational.org

DC TMD





DTM ARTICULAR 



BRUXISMO

O bruxismo da vigília parece ter uma associação causal 
mais forte com a DTM
Pode contribuir:
ü Início
ü Potencializacao do quadro de dor

ATENCAO:

Nem todo paciente que tem

bruxismo da vigília
 tem DTM e vice-versa!!!



Sinalizadores

ESPAÇO 
FUNCIONAL 

LIVRE

Sinalizadores



Exames complementares

• Etapa do Tratamento

• Limitação do Tratamento

• Discussão Interdisciplinar

• Planejamento Fonoaudiológico



PREPARAÇÃO MUSCULAR:

a) MASSAGENS

b) EXERCÍCIOS

TREINO FUNCIONAL













Massagens



TREINO PROPRIOCEPTIVO E MUSCULAR



Mioterapia



Mioterapia



Terapia Miofuncional Orofacial



TREINOS 
FUNCIONAIS



TERAPIA DA 
RESPIRAÇÃO



TERAPIA



TERAPIA DA 
MASTIGAÇÃO



TERAPIA

•

•

•



TERAPIA

®

®

®

®



TERAPIA

Orientações

boca fechada

mastigação 
posterior 
   
 

mastigação bilateral
(se possivel)  
 

variar a alimentação



DEGLUTIÇÃO



®

®

DEGLUTIÇÃO



®

®

DEGLUTIÇÃO



DEGLUTIÇÃO
Terapia



Planejamento Terapêutico

Promover o equilíbrio neuromuscular orofacial

Adequar as estruturas e funções

Direcionar para a necessidade e possibilidade do 
paciente
Respeitar os princípios anatomofisiológicos



TERAPIA DA 
RESPIRAÇÃO



TERAPIA

(KRAKAUER,FRANCESCO,MARCHESAN;2003;TESSITORE;2004)



TERAPIA DA 
MASTIGAÇÃO





TERAPIA

•

•

•



TERAPIA

®

®



TERAPIA

®
®
®



TERAPIA

Orientações

boca fechada

mastigação 
posterior 
   
 

mastigação bilateral
(se possivel),  
 

variar a alimentação



DEGLUTIÇÃO



DEGLUTIÇÃO

TERAPIA:

®considerar as reais possibilidades e 

limitações para o caso;

®adequar a adaptação minimizando as 

interferências na oclusão;

(MARCHESAN,2005)



DEGLUTIÇÃO

TERAPIA:

®pode ser realizada em dois momentos 
terapêuticos;

®exercícios específicos:

- isotônicos
- isométricos

®adequar a função com o alimento.



DEGLUTIÇÃO
Terapia

®

®exercícios específicos:
-
-
-

-Adequar a função com o alimento.



DEGLUTIÇÃO
Terapia

®considerar as reais possibilidades e 
limitações para o caso;

®adequar a adaptação minimizando as 
interferências na oclusão;

®pode ser realizada em dois momentos 
terapêuticos;



NOÇÕES BÁSICAS 
DE ORIENTAÇÃO, 
MANEJO E 
ENCAMINHAMENTO 
DO PACIENTE COM 
DTM



TERMOTERAPIA
 
oxigenação 

fluxo sanguíneo

extensibilidade do tecido encurtado (



MASSAGEM
  

      

Adiels,A.M.;Helkimo,M.Magnusson,T. Tactile  Stimulation as a complementary treatment of  
temporomandibular disorders in patients  with fibromyalgia syndrome .A pilot study. Swed.Dent.J.
V.29.P.17-25.2005.



Alongar as fibras dos 

músculos 
mastigatórios

Lubrificar as ATMs
Aumentar a amplitude 

e mobilidade articular
Aumentar o fluxo 

sanguíneo

EXERCÍCIOS MANDIBULARES





Contra- resistência



Estratégias Terapêuticas

 TERAPIA FUNCIONAL
      
     MASTIGAÇÃO  

q Propriocepção

q De acordo com a sintomatologia dolorosa

ATENÇÃO ---- SOBRECARGA
ARTICULAR 

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



MASTIGAÇÃO



PLAYA INTERMARES- Cabedelo-PB
BR

OBRIGADA



@sdbenevides
@dcmaos_fono

sbenevides40@gmail.com
(83) 993138811

mailto:sbenevides40@gmail.com

