


DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR ™

"Definida como um conjunto de distirbios
que envolvem os musculos mastigatdrios, a

articulacdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas.
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PROBLEMA — POSICAO DOS PTERIGOIDEQS/CRANIO

= Relagdo entre a base de crdnio, osso esfenoide, ATM
e mandibula pelos musculos pterigoideos

Envolve:
" Postura
" QOclusdo dam

" X \Q\‘H

"Respiracdo, mastigagdo
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PROBLEMA — POSICAO DO HIOIDE/CRANIO

"Relagdo entre o processo estildide, o hioide e a mandibula

"Envolve:

" Postura J ,

"QOclusdo

i( A
-

"Respiracdo, mastigagdo —
=Degluti¢do, articulagdo da pqlqudgpﬁ |

A posigdo do HIOIDE é quem
define o tratamento terapéutico
na DTM




PROBLEMA — MASTIGATORIOS/SUPRA E INFRA HIOIDEOS

"Relag¢do entre a mandibula, o pescoco e a cintura escapular
Envolve:
" Postura
*QOclusdo
"Respirag¢do, mastigagdo

"Degluticdo, articulagdo da palavra




PROBLEMA — CERVICAL/ESCAPULA/CRANIO

"Relagdo entre o crdnio, a mandibula e o hioide, dependéncia da
postura cervical e cintura escapular para manutengdo da

estabilidade do hioide.

Temporal muscle

Lateral pterygoid
muscle

Masseter muscle

Longus capitis
muscle

Sternocleidomastoid
muscl

Scalenus anterior
muscle

Trapezius muscle




ETIOLOGIA

*Alinhamento mandibular - Postura "Doencas Sistémicas - Artrite
" Alinhamento dentdrio - Oclusdo "Hipermobilidade - Luxag¢do
*"Hereditariedade =Stress e ansiedade

"ldade e género "Bruxismo e outros hdbitos

"Fatores hormonais "Trauma

WOLTIFATORIAL

Koray, Kicik, Ebeoglu, Dinger (2009)
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"Queixa principal

=Perfil psicoldgico

=Postura

*QOclusdo

"Hdbitos deletérios (prejudiciais)
=Sintomas otolégicos

*Tipo e local da dor

= Alterac¢des funcionais
Relagdo com a musculatura e dinGmica articular

"Uso de medicamentos

"Doencgas sistémicas
Diabetes, hipertensdo, atrite reumatoide




PERFIL PSICOLOGICO

"Perdas PS\CO"OG

Filho, pai, marido, namorado A E

*"Traumas
Assalto, abuso, quedas

"Personalidade
Autoritdrio, controlador, intolerante, perfeccionista

"Labilidade emocional
Introvertido, observador, sentimental, turbulento, etc.

"Doencas psiquidtricas
Transtorno de Ansiedade, TOC, Panico, Depressdo




POSTURA

=Verificar as compensacdes posturais gerais e da regido cervical

"Realizar encaminhamento fisioterdpico
Osteopatia

Busquet
RPG
Pilates
Qutros




OCLUSAO X POSTURA X DTM

"A oclusdo influencia no posicionamento das
ATMs, modificando a postura do hioide e da
primeira vértebra cervical (atlas)

*A cabeca gera uma posicdo compensatéria
para equilibrar o corpo

"Investigar:
Respiragdo




AUSCULTA E PALPACAO ARTICULAR

"Ruidos articulares

“Estalido
Abertura /Fechamento

Unilateral /Bilateral

=Crepitacgdo
Degeneracdo
Discal /Condilar

"Palpacgdo
Lateral - capsular

Posterior - retrodiscal




MORFOLOGIA DO CONDILO

"Plana

"Angulada Interferéncia na postura estdtica
"Pontiaguda (repouso) e dindmica (funcional)
"Arredondada

Mais frequente

Variacdo morfoldgica do condilo mandibular. A- Normal (coronal); B- Plano (coronal); C - Erosdo (coronal); e, D - Ostedfitos (sagital)




MOVIMENTO MANDIBULAR

=Solicitar abertura mdxima de boca
Desvio

Deflexdo

"Tocar na ATM e verificar:
Hiperexcursdo/Reducdo

Unilateral /Bilateral

Muitas vezes o problema na ATM
esquerda é devido ao travamento
da ATM direita ou vice-versa




MOVIMENTOS — LIGAMENTOS/LUBRIFICACAO

Lateral ligament — Articular disc
— Articular

: tubercle
Mandibular
fossa B Superior

\%
ca
.

Sphenomandibular ligament

condyle

Ramus Inferior joint

bular i
Stylomandibular lig ! mandible cavity

Os ligamentos limitam o movimento.
A membrana sinovial lubrifica e permite o movimento livre.




RECEPTORES ARTICULARES

"Corpusculos de Ruffini
Posicionar a mandibula

Propriocepgdo da postura
Equilibrio dindmico e estatico

=Corpusculos de Paccini
Acelerar o movimento durante o reflexo

*Orgados Tendinineos de Golgi
Protecdo dos ligamentos em torno da articulagdo
Mecanoreceptor estdtico

*Terminagdoes nervosas livres
Receptores de dor (nocireceptor)
Prote¢do da dor

Glabrous skin:

Sweath gland duct

Homy layer

l taneous
tissue
- o iy

Fig. 3-3
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"Uso do paquimetro

Adulto
“AB - 40 mm ou 45 — 55/60 mm

Crianga (6 a 12 anos)
“AB - 35 mm
Lateralidade — 7-11 mm

="Abertura Funcional
Em torno de trés dedos do préprio paciente
Menos que isso indica baixa movimentagdo articular ou muscular

Inicio de translagcdo condilar

Hamazaki et al, 2000; Fernandes Neto, 2006
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SINDROME DE EAGLE X DTM

=Calcificagdo do ligamento estilohioideo

"Provoca limitagdo dos movimentos mandibulares

"Classificado em:

| — alongado

Il — pseudo-articulado ‘/ 87 5)
Il — Segmentado AR ,////,;{/
G, & > 7 / /,/,
Suprahyoid triangle 7 1
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IMAGEM — CALCIFICACAO DO LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO

ALONGADO NORMAL




RELACAO OTOMANDIBULAR — LIGAMENTO DISCO MALEOLAR

"0 ligamento disco maleolar ndo é descrito nos livros de anatomia,
mas foi demonstrada por Pinto (1962) e outros.

*E uma estrutura fibrosa de ligagéio do cabo do martelo de
ligamentos na cavidade do timpano e o disco articular e a
cdpsula da articulacdo temporomandibular.

=Se estende desde a regido pdstero-superior do disco, passa
através da fissura petrotimpdnica para o ouvido médio até se unir
ao martelo.

"Por esta fissura passa outra estrutura fibrosa que é uma extensdo
do ligamento estenomandibular.

"Essa relagdo anatdémica entre os ligamentos disco maleolar e
esfenomandibular pode justificar a sintomatologia otolégica
associada as patologias da ATM (zumbido, autofonia, hipoacusia,
vertigem e dores).

Malleus

PML

Chorda
tympani nerve

PMAL

TN

——

Gomes (2000)



~ i | \ il Chorda tympani

Discus articularis -f i Liga I ndibuiase
: A_/

Fissura petrotympanica

ula articulari
Copain s e S Ligamentum maliei anterius
| Discomalieolar ligament : Malleus «——
Incus
Processus anterior
Ligamentum mallei laterale
Os temporale
Disco
Articular
Malleus

Processus anterior
Ligamentum mallei anterius

Fissura tympanosquamosa /
Fissura uamosa
Fissura petrotympanica \g pooeq

Spina ossis sphenoidalis

I Ligamentum sphencmandibulare

Fig. 3. Superior view diagram of the middle cramial fossa showing
the anatomical arrangement of the discomalleolar higament (dm)
and 1ts relation with the juxtaartcular portion (5) and tympanic
portion (51) of the sphenomandibular lgament and the chorda
tyvmpani nerve (CT) C, capsule and D, disc of the temporo-
mandibular joint; M, malleus: 1. incus; LL, lateral igament of the
mallews; T, tympanic bone.



STYLOID
PROCESS

TENSOR TYMPANI

PHARYNGEAL OPEN
ING OF TUBE




The jaw needs to open
to allow the disc to move

SINTOMAS 0TOLOGICOS

*Otalgia

The disc can get trapped

"Plenitude avuricular

ahead of the condyle

"Hipoacusia

=Zumbido

*Vertigem

"Tontura

Degenerative joint changes
. ; from bone-on-bone contact

Ligado a compressdo articular,
deslocamento discal ou condilar.
A musculatura pode ser o fator causal.

AN

Disintegrating disc is
smaller in size



"Discal

Deslocamento sem redugdo

Deslocamento com redugdo

=Condilar
Hiperexcursdo (subluxagdo)

"com retorno condilar

Luxagdo - sem retorno




DESLOCAMENTO E
DESGASTE DISCAL




| DESLOCAMENTO E DESGASTE DISCAL




HIPEREXCURSAO CONDILAR




DOR MIOFASCIAL

"Dor no musculo caracterizada pela presenca de
pontos gatilhos (Trigger Points).

*O musculo fica sensivel ao toque, com disparo de dor
a pressdo digital firme.

=" A musculatura encontra-se tensa, até encurtada,
deficiente e com espasmo, com uma articulagdo
imobilizada ou rigida.

"Pode se instalar um circulo vicioso no qual as
compensacgdes protetivas cronificam o problema.

Okeson (2000)

Primary
..:‘,\\. W Paim gone ‘
Sternocleidomastoid \ / Secoailary .
{sternal and clavicular pain cone

heads)

Trigger Point Complex
Tatband _ Nodule

—— ——

\

ATIP ——f————"
cTP




PONTOS GATILHOS — TRIGGERS POINTS

*"Hd4 contragdo de algumas unidades motoras.

*Ndo sdo todas as unidades que se contraem, caso contrdrio ocorreria um mioespasmo.

Na placa motora disfuncional hd liberacdo excessiva de acetilcolina, o que leva na fibra
muscular & despolarizagéio, liberacéo de cdlcio pelo reticulo sarcoplasmdtico e contratura do
sarcomero.

A contragdo sustentada do sarcdmero leva a Nciceptive ﬁ:xg';’rglecrs / \
compressdo de vasos, reduzindo o aporte sanguineo

Motor
nerve terminal

local, diminuindo o suplemento de energia em um local < \
com aumento de demandaq, o que, evidentemente, leva i ( JBes
° 7, release
a uma crise energética local. 3
Energy crisis %W \_* S

Hd a liberacdo de substancias algogénicas (provocam

_ Depolarization

sensacoes dolorosas), causando sensibilizagdo das skt G
tferminagoes nervosas livres. SRS, oot \ /‘/Calcmmlease

Sarcomere contracture

— =", Compression of vessels
Q- —— " T



PONTOS GATILHOS — TRIGGERS POINTS

, - . Ponto Gatilho Complexo
=Os nédulos de contragdo endurecidos nas

) N Banda Tensa
fibras musculares de banda tensa sdo d
identificados como pontos gatilhos. Foco Afive do

"Estdo localizados na por¢do média de Ponto Gatilho

uma banda tensa das fibras musculares.

Fibra Muscular

"A aplicagdo de pressdo digital no local O, Normal
induz a dor referida no musculo se o ponto IO

. ; . p llIllllIlllTlﬂlill;i”hi'i:i'lIIIIIIIIIIII NédUIO de
gCﬂ'I'hO muscular (PGM) € ativo. IHIIlIIIIIll.lill::!.lII!!IFLLIIII!::iIII Contragdo

oo T

Okeson (2000)




POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS - DOR MIOFASCIAL

"Avaliagdo e manipulagdo da musculatura mastigatéria e cervical

"Relaxamento muscular — Desprogramagdo
Bandagem eldastica funcional

"Placa miorelaxante — Desprogramagdo

Botox(2) — Paralisa¢do de algumas unidades motoras

"Medicamentos anti-inflamatérios e analgésicos

Fotobiomodulag¢do (Laser de baixa intensidade) — propriedades biomodeladora, analgésica e anti-
inflamatdria

"Eletroestimulagéo — TENS 1%
= Ultrassom Terapéutico - UST
=Exercicios para condicionamento muscular

"Readaptacdo funcional

American Dental Association



VISUAL ANALOGUE SCALE - VAS

—{UI3 ODERADZ

B =i B

5 2
@ w | » 5 © I“;‘:';:

&

3 o o

&0 GO

¢ by e A

: e T
S, R &

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

®" Vocé tem dor?

= Como vocé classifica sua dor?
Se ndo tiver dor, a classificagdo é zero
Se a dor for moderadaq, seu nivel de referéncia é cinco
Se for intensa, seu nivel de referéncia é dez

Souza e Silva (2005)



DOR A PALPACAO

" Muscular e /ou articular

= Classificacdo da intensidade da dor definida
através do escore:

O — nenhuma dor

1 — dor fraca

2 — dor forte (média)

3 — dor intensa (protetiva)
. . DOR - Processo intrinseco a
“Dor irradiada™

E a dor sentida & disténcia da dor origem, degilasts e lnterpigiactiole

obrigatoriamente em estruturas inervadas pela raiz cada individuo
nervosa ou nervo cuja estimulagdo néxica (que
provoca danos nos tecidos) é responsdvel pela dor.
Gracely e Reid (2003)



| DOR IRRADIADA — MASSETER E TEMPORAL




DOR IRRADIADA — PTERIGOIDEQ MEDIAL E LATERAL




DOR IRRADIADA — DIGASTRICO E ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO




DOR IRRADIADA — TRAPEZIO




DOR IRRADIADA — OCCIPITAL E PEITORAL MENOR

i
\
i
1




AVALIACAO E MANIPULACAO MUSCULAR

*Tocar os trés feixes e gerar uma pressdo digital para
verificar a dor referida

"Localizar as bandas tensas para solta-las

=Soltar a origem dos feixes musculares
Massagear com movimentos em dire¢do ao corpo muscular

Estimulagdo dos OTGs (responsdvel pela tensdo)

=Apoiar com a outra mdo a inser¢do muscular e ir levando
em direcdo a origem.
Massagear com movimentos em direcdo a origem do musculo

Estimulacdo dos fusos musculares (responsdvel pela variagdo do
comprimento)

"Para musculos internos sem possibilidade de acesso a
origem e insercdo realizar movimentos circulares e manobra
de posicionamento

Ganglio da raiz dorsal

Corno posterior

Zongfintermédia~_|

Corno anterior

|Neur6nio motor gamal
Neurdnio moto
/7
|Placa motora /—-'.

Musculo esquelético

Fuso muscular Orgao tendinoso
de Golgi




CADEIA MUSCULAR

*As Cadeias Musculares representam circuitos em
continuidade de direg¢do e planos e por meio dos
quais se propagam as forcas organizadoras do
corpo.

"A cabeca relaciona-se a cintura escapular e esta a
cintura pélvica a fim de proporcionar o reequilibrio
entre os segmentos para vencer a gravidade.

Cadeia mandibular anterior reta
Cadeia mandibular anterior cruzada

Cadeia posterior (occipital)

Busquet (2008)



| RELACAO DO HIOIDE SOBRE AS CADEIAS

Busquet (2008)



TEMPORAL




MASSETER




Temporomandibular
joint (TMJ) 8
Sphenoid bone - ).

Zygomaltic arch @
(cut away) =

Medial plerygoid &

Maxilla —3

Lateral

Ramus of mandibfe (cut) -~ pterye

Attachment of medial pterygoid / 1 - Angle
to medial side of mandible . of mand




PTERIGOIDEO MEDIAL
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ACESSO PTERIGOIDEO MEDIAL




ACESRQ PTERIGOIDEO LATERAL

"Requer supinag¢do O@mdo com o dedo
enluvado percorrendo ¢ da dos dentes
superiores.
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ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO ~
E DIGASTRICOS o

Attachmeant Altachment
of igastric ol digastrc
to hyoid bong 1o mastod

pioCass

Stylohyoid
Digastric
posierior belly

i anteror belly

Mandiblo .

Hyold bone -

Sternodigidomastoid

Mylohyoid «

Dgastng
anterior befly
posteriar bally

Hyoid bone

Stemolyod —
Thyroid cartilege ~

Stoernocioidomastond




TRAPEZIO

/
f

Scalenes

Trapezius—"




MUSCULATURA SUBOCCIPITAL

Mobilizacdo para soltura de cadeia para o
temporal, lembrar que deve encaminhar para o
fisioterapeuta, pois ele liberara as demais cadeias




BRUXISMO

=Caracterizado por movimentos involuntdrios e
estereotipados com ranger dos dentes ou apertamento

den’rério Dor de
cabeca
=Céntrico/Excéntrico : *

. *
*Diurno /Noturno - i
"Primdrio

Associado a fatores psicolégicos, genéticos, md oclusdo, 2y i
disfuncdo leve de gdnglios da base ’—‘ eciae aoEs

| |
7 e Zumbido e s
=Secunddrio Dore estalos 99 Mo ouvido ,(;| | Mordida

i oJo ! P i truncada
Associado a fatores neurolégicos, farmacolégicos, ™ ™™=
distirbios do sono

Dor muscular

Desgaste
:l_\* ~ nos dentes




BRUXISMO - TERAPEUTICA piperaC tico

"Placa miorelaxante
Desprogramagdo

"Controle da ansiedade
Psicoterapia

=Terapias relaxantes
Shiatsu, acupuntura, microfisioterapia™

*Terapia miofuncional
Controle da dor miofascial e dos movimentos mandibulares

"Desacelera¢do da rotina didria para o sono

" Medicamentos
Homeopatia, alopatia

"Botox?




BANDAGEM FUNCIONAL

"Melhora o empenho circulatério local

"Mantém o estimulo sensdrio motor ativo

Efeito no miétomo (regido de influéncia do nervo espinhal sobre o
musculo)

= Controla a dor de origem muscular
= Controle da exacerbag¢do do impulso
Neuralgia

"Propriedade linfdatica
Favorece a abertura e fechamento de vasos linfdaticos

="Pode imobilizar a articulacdo com intuito de protege-la

.

( g

&E byl
(s

3o
b

"Trag¢do controlada |
Deve ser de acordo com a necessidade muscular ou articular ‘ i '

Salgado, Parreira, Ceci, 2007



| TERMOTERAPIA — EFEITO NEUROMUSCULAR

"Variagdes na velocidade de conducdo nervosa e velocidade de disparo

Diminui a frequéncia de disparo dos fusos musculares (fazendo permanecer o
alongamento), aumento da velocidade de disparo das fibras b dos OTGs
favorecendo a manutengcdo da tensdo muscular rebaixada

=Variag¢des na forca muscular

Reduc¢do da for¢a muscular devido a queda da velocidade de disparo dos
motoneurdnios alfa

=Aumento do limiar da dor
Favorece o controle espinhal reduzindo a isquemia, o espasmo e reparo tecidual

"Aumento da circulagdo sanguinea (aporte de O, e substratos)

"Aumento da capacidade das articulagdes suportarem carga
Devido a maior producdo de liquido sinovial

=Usar o calor por 40 minutos

Felice e Santana, 2008



| CRIOTERAPIA — EFEITO NEUROMUSCULAR

=Efeito superior ao do calor sobre a dor aguda de condicdes
inflamatérias

*Diminui a velocidade da condugdo do nervo periférico
Reduz a percep¢do da dor e a contratilidade do muisculo

"Receptores periféricos torna-se menos excitdveis

=A resposta do fuso muscular ao alongamento diminui reduzindo o
espasmo do musculo

INFLAMACAO

"Inicialmente o fluxo sanguineo reduz, assim como o edemaq, a
resposta inflamatéria local e a hemorragia até 15 minutos

"Apds 15 minutos o fluxo sanguineo aumenta evitando lesces
teciduais resultantes do resfriamento prolongado

=" As atividades metabdlicas desaceleram e as células diminuem a
necessidade de oxigénio

Felice e Santana, 2008



DESCOMPRESSAO ARTICULAR




| CORRECAO LUXACAO ANTERIOR DE DISCO




INTERVENCAO CIRURGICA

=Artrocentese
Lavagem articular com objetivo de distensdo do espaco articular

pelos fluidos

Método minimamente invasivo com posicionamento de 2 agulhas na
cavidade articular superior sob anestesia local ou sedacdo

Injecdo de soro fisiolégico mais alguns agentes

=Artroplastia
Modifica a estrutura articular ou remodela
= Anquilose
"Préteses
Discopexia
= Ancoramento do disco articular




PROTESE ARTICULAR

Prétese de estoque W.Lorenz instalada. Observa-se o componente condilar metalico
articulando contra a fossa de PUAPM fixada com parafusos de titanio (WESTERMARK;
KOPPEL:; LEIGGENER, 2006)

- Protese construida através de modelo 3D obtido apds tomografia computadorizada da
TMJ concepts, observar “stop” postenor (WESTERMARK, KOPPEL, LEIGGENER,
2006).




PARA INiCIO DE VASCULARIZACAO
DEVE SER EFETUADA ATIVIDADE DE
ISOTONIA SEM RESISTENCIA PARA
GANHO DE ALONGAMENTO MUSCULAR.
DEPOIS A RESISTENCIA PODE SER
ADICIONADA.




ISOTONIA — MOVIMENTO MANDIBULAR

"Recursos para abertura de boca apds redugdo de abertura ou pods cirurgia.
*Empilhamento para guia de movimento mandibular

*Ndo empilhar forcando, sempre deve ficar folga para a articulacdo se




ISOTONIA - ABERTURA DE BOCA

* Num primeiro momento
Abrir a boca com a lingua apoiada na papila palatina
"Mantem o condilo dentro da fossa articular.
"Movimento de rotagdo.

"Controlar a saida do disco articular

*Num segundo momento
Abrir a boca com resisténcia abaixo da mandibula R,

Ir até rotacdo mdaxima e depois parar

Corriagir o desvio do movimento, caso exista

"Fazer contra-resisténcia antes do desvio iniciar

=Estabilizar boa posi¢do discal pela atividade de pterigoideos laterais




DEPOIS DE REGULARIZADO O APORTE SANGUINEO DEVE SER
DADA FORCA PARA A MUSCULATURA SUPORTAR A
MANUTENCAO DA SUSTENTACAO ESQUELETICA.




ISOCINESIA EM ABERTURA E FECHAMENTO

O desvio ja deve ter sido controlado,

agora é para aumentar o
condicionamento muscular




ISOCINESIA EM LATERALIDADE

% Disco Articular

Disco Articular

oy Pterrigoideo lateral
Pterrigoideo lateraly » superior

Pterrigoideo lateral
inferior

Moldar a acomodacdo mediolateral do
disco articular




ORIENTACAO SOBRE ALONGAMENTO CERVICAL E DE CINTURA
ESCAPULAR PARA MANTER A CADEIA MANDIBULAR EQUILIBRADA
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MASTIGACAO - AVALIACAO

=Avaliar todas as caracteristicas da mastigagcdo enfatizando os ciclos
Mordida
=Se realiza e em qual regido dentdria
Trituracdo
="Se hd preferéncia, ou predominio
=Se os ciclos se completam ou se sdo reduzidos, na horizontal ou na vertical

=Se apresenta dificuldade em manter o bolo alimentar em regido de molares ou se mastiga
com Os incisivos

Pulverizagdo
Se consegue pulverizar ou se as particulas ficam grandes

=Considerar a velocidade da mastigagdo, pois mastigar rdpido indica ndo pulverizar
dependendo do tipo de alimento

=Se realiza movimentos compensatérios para engolir e se sente dor muscular ou articular



MASTIGACAO

"Escolher o tipo de textura a ser trabalhada

. . A . Centric
Macia sem resisténcia (banana) occlusion

Macia com resisténcia (pdo massa fina)
Dura sem resisténcia (pdo francés)

"+ Grinding

Dura com resisténcia (carne)

"Tamanho do alimento

. o e e Opening
Interfere no ciclo podendo aumentar ou diminuir phase

=Dirigir os ciclos mastigatdérios

phase of
closure

—— Crushing
phase of
closure

Mastigacdo unilateral alternada (1/1)
"Manter o alimento na lateral em toda mastigagdo
Mastigagdo bilateral alternada

" Manter por 5 ciclos o alimento e depois alternar na mesma
mastigagdo




CICLO MASTIGATORIO — NORMAL E NO BRUXISMO

AWTISS

SUBJECT AW ' SOET FOOD
Male, age 31 : :
Good ooclusion \\ M y

Loft-side chowng '\,\ 4

FIGURE 2-12 Border and chewing movements (frontal
view) with left side working. Note that the occlusal

v
FIGURE 2-11 Chewing stroke (frontal view). Note that

chewing on a carrot (B, hard food) appears to create a condition has a marked effect on the chewing stroke. A,
broader stroke than chewmg on cheese (A, soft fOOd) Good occlusion. B, Worn occlusion (bruxism). C,

Chewing gum (C, gum) produces an even broader and Malocclusion. (Modified from Lundeen HC, Gibbs CH. Advances in

wider chewing stroke. (Modified trom Lundeen HC, Gibbs CH. Occlusion. Boston, John Wright: 1982:11.)



DEGLUTICAO

=Avaliar e depois treinar a manutencdo da regido superior *
da ponta da lingua apoiada na papila palatina durante a
degluticdo

Controle do movimento lingual e da estabilidade das ATMs

Fst s2age

*Testar e treinar a degluticdo com diversas consisténcias
considerando a pressdo lingual e estabilidade das ATMs

Pastosa engrossada

" logurte

Pastosa apds preparo (mastigacdo)
"Banana, pdo massa fina, pdo massa grossa

"Ndo usar liquido para umedecer, pois a salivagdo da prépria
mastigacdo deve fazer isso




ARTICULACAO DA PALAVRA

=Avaliar e controlar a amplitude do movimento
mandibular

Verificar e depois treinar emissdo de palavras e
depois frases, considerando:

= Abertura da boca
" Velocidade do movimento
= Tempo respiratério (pausas)
= Plosdo lingual nas emissoes
Quando apresenta dor evita forga lingual na emissdo




ADRIANO
ROCKLAND

adrianoroc kland@gmail.com
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