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Clínica e Formação de Terapia da Fala e Ortopedia Funcional dos Maxilares



INTRODUÇÃO

» A tríade entre as especialidades da Terapia da Fala, 

Ortopedia Funcional dos Maxilares e 

Otorrinolaringologia é fundamental para se conseguir 

desenvolver uma abordagem dinâmica e intera>va, 

iden>ficando e evitando complicações ou recidivas no 

tratamento promovendo assim o sucesso terapêu>co. 



EQUILIBRIO ORAL

FORMA FUNÇÃO



SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO

» Causa
» Ação
» Estímulo

» ESTRUTURAS PASSIVAS

FORMA FUNÇÃO

» ESTRUTURAS ATIVAS

» Efeito
» Reação 

» Resposta 
INFLUÊNCIA CONSTANTE

(Interdependentes)

CONCEITOS INSEPARÁVEIS



Para que se possa adequar as funções e posturas orais, diminuindo o 
número de casos de recidivas ortodônticas, é necessário que o 
Ortodontista tenha conhecimento de como identificar as alterações ao 
nível da componente muscular/funcional. Dessa forma, poderá 
encaminhar os pacientes para uma avaliação terapêutica. Por sua vez, o TF 
deve saber diagnosticar uma maloclusão, que começa a instalar-se e 
instruir, motivar e encaminhar o paciente para uma avaliação ortodôntica.

| MARCHESAN, 2005



RESPIRAÇÃO

CRESCIMENTO E 
DESENVOLVIMENTO 
CRANIOFACIAL

ESTÍMULOS GENÉTICOS

ESTÍMULOS EXTERNOS

Funções:
» Respiração
» Sucção
» Mastigação
» Deglutição
» Fala

Definição/crescimento



» Sucção equilibrada
» Deglutição correta
» Respiração nasal
» Mastigação e7iciente
» Fala

a função cria o 
órgão, e o 

órgão 
proporciona a 

função” 
| Claude Bernard

CORRETO
CRESCIMENTO
CRANIO-FACIAL

De.inição/crescimento



DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA ESTOMATOGNA-TICO

SUCÇÃO 

RECÉM NASCIDO

» Mandíbula pequena e retraída

» Espaço intraoral restrito

» Movimentos da língua horizontais

Funções e Desenvolvimento do sistema estomatognático



RESPIRAÇÃO
Desenvolvimento do sistema estomatognático

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados

AMAMENTAÇÃO NATURAL

» Extração normal de leite
-Pressão intra-oral adequada (mamilo fica 
acoplado no palato)
-Língua faz movimentos ondulatórios
-Extração de leite adequada
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» Extração com alterações
Pressão intra-oral inadequada  

(existe espaço entre o mamilo e o palato)
Língua faz movimentos verticais
Extração de leite insuficinte

SUCÇÃO E
DEGLUTIÇÃO



SUCÇÃO 
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» Ao ser amamentada no peito, a criança projeta a sua mandibula para a frente, 

com o auxílio dos músculos pterigóides laterais.

» Fortalece os músculos orais (lábios, Língua, bochechas e maxilares).

» Crescimento mandibular.

DESENVOLVIMENTO DO 
SISTEMA 
ESTOMATOGNÁTICO

AMAMENTAÇÃO



» A musculatura intraoral do bebé é que se adapta à te>na

» Atraso no desenvolvimento da musculatura mas>gatória

» Têm maior necessidade de sugar (hábitos orais)

Desenvolvimento do sistema estomatognático

BIBERÃO

SUCÇÃO



HÁBITOS ORAIS
Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

Quando a criança desenvolve um hábito, o efeito das mudanças vai depender de 
três fatores:

Intensidade

Frequência

Duração

TIPOLOGIA FACIALTRÍADE DE GRABER

Cenci et al. 2015; Cas1lho, Rocha, 2009; Levrini et al. 2007; Silva, 2006; Degan, 2005



HÁBITOS ORAIS

Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

Os hábitos orais podem levar a alterações na morfologia das estruturas orofaciais: palato 
duro, posicionamento dentário, movimentos da língua, alterações periorais e 
fonoarticulatórias. 

Pode evoluir para o desenvolvimento de mordida aberta ou cruzada, distúrbios da 
motricidade orofacial, distúrbios da fala, respiração oral e distúrbios da mastigação



» Hábitos parafuncionais

» Sucção digital

» Sucção labial

» Sucção lingual

» Onicofagia

» Chucha

Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

Requerem uma abordagem mul>disciplinar para 
serem removidos, considerando o processo 
mecânico, funcional e emocional envolvido.

HÁBITOS ORAIS



Segundo a literatura, a chucha deve ser retirada por volta dos 
dois anos para evitar o aparecimento de disfunções. 

Desenvolvimento do sistema estomatogná1co

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS
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REVIEW Open Access

The effect of pacifier sucking on orofacial
structures: a systematic literature review
Karin Michèle Schmid, Remo Kugler, Prasad Nalabothu, Carles Bosch and Carlalberta Verna*

Abstract

Background: Non-nutritive sucking habits may adversely affect the orofacial complex. This systematic literature
review aimed to find scientific evidence on the effect of pacifier sucking on orofacial structures.

Methods: A search on MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, and Web of Science
databases was conducted to find all pertinent articles published from inception until February 2018, based on the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. The quality of the studies
was evaluated using the risk of bias judgements in non-randomized studies of interventions (ROBINS-I).

Results: Among the 2288 articles found, 17 articles met the selection criteria: seven prospective cohort studies, nine
cross-sectional studies, and one randomized clinical trial. Using ROBINS-I, 12 studies were evaluated to have a
serious overall risk of bias and five, a moderate one.
These studies claimed a strong association between a pacifier sucking habit and the presence of an anterior open
bite and posterior crossbite. Functional/orthodontic pacifiers were shown to cause significantly less open bites than
the conventional ones.

Conclusions: High level of evidence of the effect of sucking habits on orofacial structures is missing. The available
studies show severe or moderate risk of bias; hence, the findings in the literature need to be very carefully evaluated.
There is moderate evidence that the use of pacifier is associated with anterior open bite and posterior crossbite, thus
affecting the harmonious development of orofacial structures.
Functional/orthodontic pacifiers reduce the prevalence of open bite when compared to the conventional ones, but
evidence is needed concerning the effects on posterior crossbite. Well-designed randomized controlled trials are
needed to further analyze the effects of functional/orthodontic and conventional pacifiers on orofacial structures.

Keywords: Malocclusion, Pacifier, Non-nutritive sucking habits, Orofacial structures, Overjet, Open bite, Posterior
crossbite, Systematic review

Background
The use of pacifiers is widespread among babies and chil-
dren throughout the world. Pacifiers are frequently used
to calm crying babies, to increase the well-being of the
parents and babies, and to prevent thumb or finger suck-
ing [1, 2]. The use of pacifiers in some developed coun-
tries is so culturally established that the prevalence is up
to 42.5% in young children by the age of 12 months [3].
Pacifier sucking is a common non-nutritive habit and has
received considerable attention over many years [1, 2].

Pacifiers were cited for the first time in medical litera-
ture in 1473, being described by German physician
Bartholomäus Metlinger in his book “Kinderbüchlein,”
retitled on later editions as “Ein Regiment der jungen
Kinder” (“A Guide on Young Children”) [4]. Pacifiers
consist of a latex or silicone nipple with a firm plastic
shield and handle and are available in different forms
and sizes. There are many types of pacifiers such as the
conventional pacifier NUK® [5], the functional pacifier
Dentistar® [6], and the orthodontic pacifier Curaprox
Baby® [7]. However, a proper definition for a functional
or orthodontic pacifier is missing.
According to non-randomized studies, the use of conven-

tional pacifiers may impair the development of orofacial
* Correspondence: carlalberta.verna@unibas.ch
Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, University Center for
Dental Medicine Basel, Hebelstrasse 3, 4056 Basel, Switzerland

© The Author(s). 2018 Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commons license, and indicate if changes were made.

Schmid et al. Progress in Orthodontics  (2018) 19:8 
https://doi.org/10.1186/s40510-018-0206-4

HÁBITOS ORAIS

» Chucha



Desenvolvimento do sistema estomatogná1co
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HÁBITOS ORAIS
» Escolha da chucha



RESPIRAÇÃO

RESPIRAÇÃO

Desenvolvimento do sistema estomatognático

RESPIRAÇÃO NASAL

O desenvolvimento e posicionamento dos 
maxilares, da língua e o espaço intraoral

O bebé nasce apenas a saber respirar pelo nariz
» limpar
» filtrar
» aquecer
» humidificar

PROTEÇÃO DA VIA 

AÉREA

INFLUÊNCIA

FUNÇÃO



» Postura de lıńgua baixa

» Incompetência oral

» Postura global do corpo

» Postura da face

» Alteração da postura muscular

Desenvolvimento do sistema estomatognático

RESPIRAÇÃO ORAL 
O QUE DETERMINA UM RESPIRADOR ORAL?

RESPIRAÇÃO

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



» Face longa e estreita
» Olheiras
» Narinas estreitas
» Lábios entreabertos ressequidos e hipotónicos
» Lábio superior curto e inferior evertido
» Lı́ngua grande e volumosa
» Lı́ngua em posição baixa
» Bochechas descaı́das
» Respiração ruidosa ou roncopatia
» Anteriorização da cabeça
» Nariz entupido

Desenvolvimento do sistema estomatognático

RESPIRAÇÃO ORAL  

RESPIRAÇÃO

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

SINAIS E SINTOMAS



» Infeções respiratórias
» Sono agitado
» Baba noturna
» Halitose
» Falta de concentração
» Irritabilidade
» Socialização (baixa auto-estima)
» Dificuldades de aprendizagem

RESPIRAÇÃO

RESPIRAÇÃO ORAL  
SINAIS E SINTOMAS

Desenvolvimento do sistema estomatognático



RESPIRAÇÃO ORAL 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

RESPIRAÇÃODesenvolvimento do sistema estomatognático

»Mastigação preferencial unilateral ou verticalizada
» Boca aberta
» Palato ogival e/ou atrésico
» Fala imprecisa com excesso de salivação
» Sigmatismo anterior ou lateral
» Disfonias frequentes
» DiNiculdades na mastigação e deglutição



» Mastigação ineficiente levando a problemas digestivos e engasgos pela incoordenação 
da respiração com a mastigação;

» Deglutição atípica com ruído, projeção anterior da língua, contração exagerada da 
musculatura peri-oral, movimentos de cabeça;

» Fala imprecisa excesso de saliva; fala sem uso do traço de sonoridade pelas otites 
frequentes;

» Voz com hiper ou hiponasalidade, ou rouca.

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados

Caracterís)cas do Respirador Oral
Alterações das Funções Orais
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Desenvolvimento do sistema estomatognático RESPIRAÇÃO



» A respiração nasal é o fator de 
equilíbrio fundamental para a 
manutenção da organização dos 
sistemas ósseo, dentário e muscular.
| SIMÕES (1978) 

Cabeça

ATM

Língua

Mandíbula

PescoçoColuna 
vertebral

Região
inframandibular

Via Aérea
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RESPIRAÇÃO



DEGLUTIÇÃO INFANTIL

» Interposição da língua entre 

as arcadas

» Contração da musculatura 

perioral (especialmente o 

bucinador) 

» Presença de mímicas faciais

» A ponta da língua apoia-se no palato 

duro

» Dentes em oclusão centrica

» Oclusão labial passiva

» Mandibula estabilizada

» Ausência de mimicas periorais

DEGLUTIÇÃO MADURA

Desenvolvimento do sistema estomatogná1co
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DEGLUTIÇÃO



DEGLUTIÇÃO

DEGLUTIÇÃO ATÍPICA ≠ ADAPTADA
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DEGLUTIÇÃO

Desenvolvimento do sistema estomatogná1co



MASTIGAÇÃO

RESPIRAÇÃO

Músculos mais importantes que mais participam nesta função 

» Masseter

» Temporal

Músculos auxiliares
» Orbicular dos lábios

» Bucinador

Desenvolvimento do sistema estomatognático

» Pterigoideu medial 

» Pterigoideu lateral

» Músculos da língua

Função que dá continuidade à estimulação da 
musculatura orofacial iniciada na sucção. 
| Molina, 1989



BILATERAL ALTERNADA

AMPLOS MOVIMENTOS DE 
LATERALIDADE E MOVIMENTO 
PROTRUSIVO DURANTE A  
INCISÃO

EFICIÊNCIA 
MASTIGATÓRIA

ALIMENTOS SECOS E DUROS 
(INTENSA FUNÇÃO MASTIGATÓRIA)

MAIOR NÚMERO DE CONTATOS 
FISIOLÓGICOS
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MASTIGAÇÃO

PLANAS P. – Reabilitação Neuro-oclusal (RNO) 1994 / SIMÕES(1978) 



ESTABILIDADE DA 
OCLUSÃO

DESENVOLVIMENTO 
DOS OSSOS MAXILARES

EQUILÍBRIO MUSCULAR E 
FUNCIONAL

PERMITEM 
MOVIMENTOS 

PRECISOS E 
COORDENADOS

DEGLUTIÇÃO FISIOLÓGICA 
NORMAL 

PRODUÇÃO DA FALA

| 30

Função que dá continuidade à estimulação da 
musculatura orofacial iniciada na sucção. 
| Molina, 1989

MASTIGAÇÃO



RESPIRAÇÃO

Desenvolvimento do sistema estomatognático

» Postura e estabilidade do corpo

» Percepção e discriminação sensorial

» Mobilidade motora oral

» Treino 

PRÉ-REQUISITOS
MASTIGAÇÃO



RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃO

FATORES ORGÂNICOS

FATORES FUNCIONAIS

FATORES SENSORIAIS

FATORES EMOCIONAIS

FATORES COMPORTAMENTAIS

DIFICULDADES ALIMENTARES

Desenvolvimento do sistema estomatognático



RESPIRAÇÃO

» Esofagite

» Refluxo gatro-esofágico

» Disfagias

» Parelesia cerebral

» Alergias alimentares

» Autismo

» Sindrome de down

» Prematuros

MASTIGAÇÃO

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES ORGÂNICOS

Desenvolvimento do sistema estomatognático



A má-oclusão afeta a eficiência masNgatória

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES FUNCIONAIS

» Anquiloglosia

» Má-oclusão

» Hipotonocidade orofacial

MASTIGAÇÃO
Desenvolvimento do sistema estomatognático



RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃO

» Experiencias de memória prévia

» Conexão mão-boca

» Registo de memória alimentar

» Auto-regulação do bebé

» Ritmo de alimentação

» Tempo de adaptação

» Volume aceite

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES SENSORIAIS

Desenvolvimento do sistema estomatognático



RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃO
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» Modelo

» Habilidades motoras orais

Desenvolvimento do sistema estomatognático

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS



RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃO

» Postura correta

Desenvolvimento do sistema estomatognático

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS



RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃO

» Forma da colher

Desenvolvimento do sistema estomatognático

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS



Desenvolvimento do sistema estomatognático

4 a 6 meses
» Movimentos ver>cais  
» A língua amassa o bolo contra o palato

7 meses
» Início dos movimentos de lateralização da língua

12 a 17 meses
» Erupção dos 1ºs molares
» Início dos movimentos rotatórios da mandíbula
» Mas>gação bilateral alternada com os lábios ocluídos
» Mas>gação com o padrão de adulto

MASTIGAÇÃO



RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃO
Desenvolvimento do sistema estomatognático

MASTIGAÇÃO

» Ideias de Finger Food para bebés +6 meses

6 meses 8-9 meses
Quando já faz pinça



Desenvolvimento do sistema estomatognático

Desenvolvimento da articulação dos sons da fala           Maturação do sistema miofuncional oral e das funções do SEG

É necessário seguir a sequência correta na introdução dos 
alimentos das crianças. Ou seja, inicialmente, a sucção, 
através da amamentação; em seguida, oferecer alimentos 
pastosos e, por úl>mo, os sólidos, que permi>rão a prá>ca 
da mas>gação e o amadurecimento do padrão da 
deglu>ção.
| Tanigute , 1998

FALA



» Vai depender:

» Posição e mobilidade da língua

» Presença e posição dos dentes

» Mobilidade dos lábios

» Mobilidade das bochechas

» Posição da mandibula

FALA
Desenvolvimento do sistema estomatognático



Amamentação
01

Desenvolvimento da
musculatura oro-facial

02

Respiração nasal
03

Erupção dos 1º dentes

04

Estimular a mastigação

05
Tónus muscular adequado

06
Golpes

mastigatórios
+ fortes 07

Amastigação é o elemento desencadeador do desenvolvimento ósseo facial.”

» Desenvolvimento dos ossos maxilares
» Estabilidade da oclusão
» Equilıb́rio muscular e funcional

Desenvolvimento do sistema estomatognático



Leis Planas do Sistema Estomatognático

LADO DE BALANCEIO LADO TRABALHO

Cresce sentido transversalCresce no sentido sagital
(antero-posterior)

MOVIMENTO
DE TRANSLAÇALO

(PTERIGOIDEO
LATERAL)

MOVIMENTO
DE ROTAÇALO

Desvio da linha média

M
AX
IL
A

M
AN
Dí
BU
LA

2ª LEI DE PLANAS

Cresce no sentido sagital (antero-posterior)
Cresce sentido transversal



RESPIRAÇÃO

Desenvolvimento do sistema estomatognático

Quando ocorre uma mas]gação unilateral, há uma excitação neural 
diferenciada, que tem, como resposta, o maior desenvolvimento da mandíbula 
no lado de balanceio e da maxila do lado de trabalho.
| Planas, 1994

A função mas]gatória atua como esamulo à erupção dentária e ao aumento 
das dimensões dos arcos osteo-dentários. Portanto, uma modificação no 
padrão mas]gatório pode alterar o crescimento facial.
| Bianchini , 2005

MASTIGAÇÃO

| 45



Leis Planas do Sistema Estomatognático

PADRAOO UNILATERAL
DEMASTIGAÇAOO

BIANCHINI (1998) 

ASSIMETRIA
MUSCULAR

CRESCIMENTO
ASSIMES TRICO

BS
Musculatura alongada,

hipotónica

LT
Potência muscular

aumentada
ASSIMETRIA
MUSCULAR

++
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) A define a má oclusão como sendo um conjunto
de anomalias dentofaciais que causam deformação ou impedem a função.

| Simões, W.A. Functional JawOrthopedics through Neuro-occlusal Rehabilitation– Volume 1 and 2 – 3rd edition – São Paulo Ed. Artes Médicas, 2003

Mastigação
Respiração
Deglutição
Fala
Postura
ATM
Autoestima

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.



Etiologia da má-oclusão

01.
02.
03.

Fatores genéticos
Fatores ambientaisAsmás-oclusões são determinadas:
Fatores Funcionais

Matriz periostal - Os ossos crescem por solicitação dos músculos e tecidos moles

» As funções assumem um papel de grande importância no crescimento craniofacial. Teoria
do crescimento craniofacial da “matriz funcional”

| (MOSS & SALENTIJN, 1969)

Má-oclusão



MÁ-OCLUSÃO

Classe II Classe IIIClasse I

Má-oclusão



MA- -OCLUSA?O

SobremordidaMordida
aberta Mordida cruzada

Má-oclusão



RESPIRAÇÃO
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Nos primeiros anos de vida, a velocidade de crescimento da face é maior que a do 
crânio.

INTERVENÇÃO PRECOCE

4 Anos 6 Anos 12 Anos

100 

75 

50 

25 

0 

60% 80% 90% 



O tratamento precoce é
mais estável do que o

tardio

Esperar é um erro devido
ao agravamento da Má-

oclusão

A facilidade e rapidez do
tratamento

A natureza quanto ao
crescimento, reparação e

resposta tecidual, comporta-
se melhor durante a dentição

decídua e mista

ANGLE 1900

VANTAGENS DO TRATAMENTO
PRECOCE



» ES possı́vel alterar a forma do osso?

PLASTICIDADE ÓSSEA

Todos os ossos de origem intramembranosa têm a capacidade de responder a estímulos externos



» O Tecido ósseo tem a sua forma deNinida pela carga
exercida sobre a estrutura pela função.

PLASTICIDADE ÓSSEA

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

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



Ortopedia 
Funcional dos 

Maxilares

Terapia
da fala

Fisioterapia/Osteopatia

Pediatria

Nutrição

Otorrinolaringologia
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Multidisciplinaridade / Interdiscilplinaridade

ENCAMINHAR!



Postura

Mobilidade 

Respiração

Deglu5ção

Mas5gação

Ar5culação

AVALIAÇÃO
MOTRICIDADE OROFACIAL



Palate

PREMISSAS DE INTERVENÇÃO

Propriocepção

Terapia Manual

Orientações

Mioterapia

Terapia Miofuncional

Consciencialização



CONSCIENCIALIZAÇÃO E ORIENTAÇÕES

Propriocepção Higiene nasalConsistências na alimentação



TERAPIA MANUAL



An proper growth and development of the craniofacial complex results in a harmonious
rela6onship between the structures and the func6ons of the Stomatognathics System (SEG)
(Pereira, Jorge, Júnior & Berre6n-Feliz, 2005)

MIOTERAPIA TERAPIA MIOFUNCIONAL

FUNÇÕES 
ESTOMATOGNÁTICAS

UEliza a função para alterar a 
condição muscularAlteração na

condição muscular



Intervenção miofuncional orofacial

Reeducação miofuncional

Tratar a CAUSA e não os “sintomas”



A intervenção Miofuncional envolve:

• Seleção de exercícios 
• Frequência
• Sequência dos exercícios
• Velocidade 
• Intensidade
• Tempo de descanso

• Número de repetições



Exercícios respiratórios Reeducação miofuncional



| 64

Reeducação miofuncionalExercícios masEgatórios
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