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INTRODUCAO

» A triade entre as especialidades da Terapia da Fala,
Ortopedia Funcional dos Maxilares e
Otorrinolaringologia é fundamental para se conseguir
desenvolver uma abordagem dinamica e interativa,
identificando e evitando complicacdes ou recidivas no

tratamento promovendo assim o sucesso terapéutico.



FORMA FUNCAO

EQUILIBRIO ORAL



SISTEMA ESTOMATOGNATICO

» ESTRUTURAS PASSIVAS » ESTRUTURAS ATIVAS
FORMA FUNCAO
» Causa A » Efeito
» Aci0 =) INFLUENCIA CONSTANTE — » Reacdo
» Estimulo (Interdependentes) » Resposta

CONCEITOS INSEPARAVEIS



Para que se possa adequar as funcoes e posturas orais, diminuindo o
numero de casos de recidivas ortodonticas, & necessario que o
Ortodontista tenha conhecimento de como identificar as alteracdes ao
nivel da componente muscular/funcional. Dessa forma, podera
encaminhar os pacientes para uma avaliacao terapéutica. Por sua vez, o TF
deve saber diagnosticar uma maloclusao, que comeca a instalar-se e
instruir, motivar e encaminhar o paciente para uma avaliacao ortodontica.

| MARCHESAN, 2005



Definicdo/crescimento

CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
CRANIOFACIAL

ESTIMULOS GENETICOS

ESTIMULOS EXTERNOS

Funcoes:

» Respiracao
» Succao

» Mastigacao
» Degluticao
» Fala



Definicdo/crescimento

a fungao criao
orgao, e o
orgao
proporciona a
funcao”
| Claude Bernard

CORRETO
CRESCIMENTO
CRANIO-FACIAL

» Succao equilibrada

» Degluticao correta

» Respiracao nasal

» Mastigacao eficiente
» Fala



Fungdes e Desenvolvimento do sistema estomatognatico

DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO

RECEM NASCIDO

» Mandibula pequena e retraida
» Espaco intraoral restrito

. , . . - ) ‘\
» Movimentos da lingua horizontais l& \




Desenvolvimento do sistema estomatognatico 4

SUCCAO E
DEGLUTICAO

AMAMENTACAO NATURAL

(%]
» Extracao normal de leite » Extracao com alteracoes
-Pressao intra-oral adequada (mamilo fica Pressao intra-oral inadequada
acoplado no palato) (existe espago entre o mamilo e o palato)
-Lingua faz movimentos ondulatérios Lingua faz movimentos verticais

-Extragao de leite adequada Extracao de leite insuficinte



DESENVOLVIMENTO DO
SISTEMA ,
ESTOMATOGNATICO

AMAMENTACAO

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

com o auxilio dos musculos pterigoides laterais.

» Fortalece os musculos orais (labios, Lingua, bochechas e maxilares).

» Crescimento mandibular.

+ +
++++++++++

|12



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

BIBERAO

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

» Atraso no desenvolvimento da musculatura mastigatoria

» Tém maior necessidade de sugar (habitos orais)



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

+ TIPOLOGIA FACIAL

Duracao

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

Os habitos orais podem levar a alteracdes na morfologia das estruturas orofaciais: palato
duro, posicionamento dentario, movimentos da lingua, alteracdes periorais e
fonoarticulatorias.

Pode evoluir para o desenvolvimento de mordida aberta ou cruzada, disturbios da
motricidade orofacial, disturbios da fala, respiracao oral e disturbios da mastigacao



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

ALTERACOES — HABITOS ORAIS

» Chucha

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

Schmid et al. Progress in Orthodontics (2018) 19:8
htps://doi.org/10.1186/540510-018-0206-4

Progress in Orthodontics

REVIEW Open Access

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

Karin Michéle 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

ORIGINAL RESEARCH
Pediatric Dentistry
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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 oral 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 crossbite, 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 = 2.33), 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

|17



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

Levrini et al. 2007; Adair, 2003; 1zenberg 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

~

vy, : /, 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)

|18



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

RESPIRACAO NASAL

O bebé nasce apenas a saber respirar pelo nariz

FUNCAO

INFLUENCIA

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

RESPIRACAO

» limpar
» filtrar
» aguecer

» humidificar

PROTECAO DA VIA
AEREA



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

RESPIRACAO

RESPIRACAO ORAL
O QUE DETERMINA UM RESPIRADOR ORAL?

» Postura de lingua baixa
» Incompeténcia oral

» Postura global do corpo

» Postura da face

» Alteracao da postura muscular

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



Desenvolvimento do sistema estomatognatico RESPIR AC AO

RESPIRACAO ORAL
SINAIS E SINTOMAS

» Face longa e estreita

» Olheiras
y Narinas estreitas

» Labios entreabertos ressequidos e hipotonicos
» Labio superior curto e inferior evertido

» Lingua grande e volumosa

» Lingua em posi¢ao baixa

» Bochechas descaidas

» Respirac¢ao ruidosa ou roncopatia

» Anteriorizacao da cabeca

» Nariz entupido

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



Desenvolvimento do sistema estomatognatico RESPIR AC AO

RESPIRACAO ORAL
SINAIS E SINTOMAS

» InfecOes respiratorias

» Sono agitado

» Baba noturna

» Halitose

» Falta de concentracao

» Irritabilidade

» Socializacao (baixa auto-estima)
» Dificuldades de aprendizagem




Desenvolvimento do sistema estomatognatico RESPIR AC AO

RESPIRACAO ORAL
CARACTERISTICAS CLINICAS

» Mastigacao preferencial unilateral ou verticalizada
» Boca aberta

» Palato ogival e/ou atrésico

» Fala imprecisa com excesso de salivacao

» Sigmatismo anterior ou lateral

» Disfonias frequentes

» Dificuldades na mastigacao e degluticao



Desenvolvimento do sistema estomatognatico =
8 RESPIRACAO

Caracteristicas do Respirador Oral

Alteracoes das Funcoes 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 excesso de saliva; fala sem uso do traco de sonoridade pelas otites
frequentes;

» Voz com hiper ou hiponasalidade, ou rouca.



RESPIRACAO

ATM

Lingua

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

manutencao da organizacao dos
sistemas 6sseo, dentario e muscular.
Mandibula

| SIMOES (1978)

Pescoco

Regiao
inframandibular

Cabeca

Coluna
vertebral




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

DEGLUTICAO INFANTIL

» Interposicao da lingua entre
as arcadas

» Contracao da musculatura
perioral (especialmente o
bucinador)

» Presen¢a 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

e

N

3

-
\

\



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

DEGLUTICAO

DEGLUTICAO ATIPICA # ADAPTADA

| 27



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

. Funcao que da continuidade a estimulacao da
musculatura orofacial iniciada na succao.

| Molina, 1989

Musculos mais importantes que mais participam nesta funcao

» Masseter » Pterigoideu medial

» Temporal » Pterigoideu lateral

Musculos auxiliares
» Orbicular dos labios » Musculos da lingua

» Bucinador

MASTIGACAO




MASTIGACAO

BILATERAL ALTERNADA

h”

ALIMENTOS SECOS E DUROS
(INTENSA FUNCAO MASTIGATORIA)

EFICIENCIA

MASTIGATORIA

AMPLOS MOVIMENTOS DE

LATERALIDADE E MOVIMENTO ’ -
PROTRUSIVO DURANTE A MAIOR NUMERO DE CONTATOS
INCISAO FISIOLOGICOS

PLANAS P. - Reabilitacdo Neuro-oclusal (RNO) 1994 / SIMOES(1978) 129



. Funcao que da continuidade a estimulacao da
musculatura orofacial iniciada na succao.

| Molina, 1989

DESENVOLVIMENTO
DOS OSSOS MAXILARES

-~

PERMITEM
MOVIMENTOS
PRECISOS E
COORDENADOS

ESTABILIDADE DA
OCLUSAO

-
Ve

EQUILIBRIO MUSCULAR E
FUNCIONAL

MASTIGACAO

DEGLUTICAO FISIOLOGICA
NORMAL

\ PRODUCAO DA FALA

30



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

MASTIGACAO

PRE-REQUISITOS

» Postura e estabilidade do corpo

» Percepgao e discriminagao sensorial
» Mobilidade motora oral

» Treino




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

MASTIGACAO

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES ORGANICOS FATORES EMOCIONAIS
FATORES FUNCIONAIS FATORES COMPORTAMENTAIS

FATORES SENSORIAIS



Desenvolvimento do sistema estomatognatico MASTIG AC AO

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES ORGANICOS

» Esofagite

» Refluxo gatro-esofagico
» Disfagias

» Parelesia cerebral

» Alergias alimentares

» Autismo

» Sindrome de down

» Prematuros




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

MASTIGACAO

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES FUNCIONAIS

Original Article

Does Malocclusion Affect Masticatory Performance?
» Anq UilogIOSia Jeryl D. English, DDS, MS=; P.H. Buschang, PhD®; G.S. Throckmorton, PhDs

, ~ Abstract: This purpose of this study was to evaluate the largely untested assumption that malocclusion

» M a_OCI usao negatively affects masticatory performance. A sample of 185 untreated subjects (48% male and 52%

female) from 7 to 37 years of age, representing subjects with normal occlusion (n = 38), Class I (n =

56), Class II (n = 45), and Class III (n = 46) malocclusion, were evaluated. Masticatory performance

: H H was evaluated objectively using artificial (CutterSil®, median particle size and broadness of the distribution)

» H I pOtO nOCIdad eo rOfaCI al and real foods (number of chews for jerky and almonds), and subjectively using a visual analog scale.

The results showed no significant differences in age or the body mass index (Wt/Ht*) between the occlusion

groups. Subjects with normal occlusion had significantly smaller particle sizes (P = .001) and broader

particle distributions (P <0 .001) than subjects with malocclusion. Compared with the normal occlusion

group, the median particle sizes for the Class I, II, and III malocclusion groups were approximately 9%,

15%, and 34% larger, respectively. There were also significant group differences in their subjective ability

to chew fresh carrots or celery (P = .019) and firm meat (P = .003). Class III subjects reported the

greatest difficultly, followed by Class II subjects, Class I subjects, and subjects with normal occlusion,

respectively. We conclude that malocclusion negatively affects subjects’ ability to process and break down
foods. (Angle Orthod 2002;72:21-27.)

Key Words: Mastication; Oral function; Human; Masticatory ability

A ma-oclusao afeta a eficiéncia mastigatoria




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES SENSORIAIS

» Experiencias de memaria prévia
» Conexao mao-boca

» Registo de memoria alimentar
» Auto-regulacao do bebé

» Ritmo de alimentacao

» Tempo de adaptacao

» Volume aceite

The effect of age of introduction to lumpy solids on
foods eaten and reported feeding difficulties at 6 and
15 months

K Northstone 1, P Emmett, F Nethersole,
ALSPAC Study Team. Avon Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood

Affiliations <+ expand
PMID: 11301932 DOI: 10.1046/j.1365-277x.2001.00264.x

Abstract

Aim: The study aimed to document the dietary patterns of infants and determine the development
of feeding difficulties as perceived by the mother according to the age at which lumpy solids were
introduced into the diet.

Study design: Information was collected from a geographically representative population of 9360
mothers of infants born in 1991/92, part of the Avon Longitudinal Study of Pregnancy and
Childhood (ALSPAC). Self-completion questionnaires enquiring about the foods and drinks
consumed by the infant and any difficulties experienced by the mothers in feeding her child at both
6 months and 15 months of age were collected.

Methods: Infants were divided into three groups based on the age at which they were first
introduced to 'lumpy' solids: 10.7% were introduced before 6 months of age, 71.7% were introduced
between 6 and 9 months and 17.6% were introduced after 10 months of age. The foods eaten by
those introduced before 6 months and after 10 months were compared to those introduced
between 6 and 9 months. Behaviours and problems as reported by the mother were also assessed.

MASTIGACAO




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS

» Modelo

» Habilidades motoras orais




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS

» Postura correta
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0-6 months 6-36 months For life




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

DIFICULDADES ALIMENTARES

FATORES EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS

» Forma da colher

Formato da
colher encaixa
perfeitomente

na boca da crianga

L

Cabo curto, gordo
e redondo é ideal
para acrianga
agarrar na colher

I

Antiderrapante

sllicone’macio Curvatura da colher

protege o v C e
desenvolvimento f°§'l't° a introdugdo
dos dentes le sopa e papa
— - 1

2 < !
~ —| ¢

Relevos sensoriais
determinam até
onde a crianga
coloca a boca,
evitando assim
a asfixia Ajuda a estabilizar
a colher quando
ndo esté a ser

utilizada
‘gg/ | [ ¢ Q
° !
Al

-
-
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Desenvolvimento do sistema estomatognatico

4 a 6 meses
» Movimentos verticais
» A lingua amassa o bolo contra o palato

}

7 meses
» Inicio dos movimentos de lateralizacao da lingua

e

12 a 17 meses
» Erupcdo dos 12s molares |
» Inicio dos movimentos rotatorios da mandibula -
» Mastigacao bilateral alternada com os labios ocluidos
» Mastigacao com o padrao de adulto

MASTIGACAO




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

MASTIGACAO

» ldeias de Finger Food para bebés +6 meses

6 meses 8-9 meses

Quando ja faz pinga




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

Desenvolvimento da articulagao dos sons da fala 4 Maturacao do sistema miofuncional oral e das fun¢des do SEG

E necessario seguir a sequéncia correta na introducdo dos
alimentos das criancas. Ou seja, inicialmente, a succao,
através da amamentacao; em seguida, oferecer alimentos
pastosos e, por ultimo, os solidos, que permitirao a pratica
da mastigacao e o amadurecimento do padrao da
degluticao.

| Tanigute , 1998

lamina da lingua pallgtoidura

dorso da lingua
ponta da lingua
cavidade nasal

véu do palato
palato mole

epiglote pregas vocais



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

» Vai depender:

» Posicao e mobilidade da lingua
» Presenca e posicao dos dentes
» Mobilidade dos labios

» Mobilidade das bochechas

» Posicao da mandibula




Desenvolvimento do sistema estomatognatico

- A mastigacao é o elemento desencadeador do desenvolvimento 6sseo facial.

y Desenvolvimento dos ossos maxilares
y Estabilidade da oclusao
» Equilibrio muscular e funcional

Estimular a mastigacao

Ténus muscular adequado Erupcao dos 12 dentes

Respiracao nasal

Golpes .
. , p Desenvolvimento da
mastigatorios .
musculatura oro-facial
+ fortes

Amamentacao



Leis Planas do Sistema Estomatognatico

22 LEI DE PLANAS

LADO TRABALHO
Cresce no sentido sagital (antero-posterior)

LADO DE BALANCEIO

< Cresce sentido transversal
=
<
=,
MOVIMENTO
DE TRANSLACAO
(PTERIGOIDEO MOVIMENTO
LATERAL) DE ROTACAO
=
o]
/m
A
=
<
=, I

Cresce no sentido sagital
(antero-posterior)

- Cresce sentido transversal

Desvio da linha média



Desenvolvimento do sistema estomatognatico

MASTIGACAO

. Quando ocorre uma mastigacao unilateral, ha uma excitacao neural

diferenciada, que tem, como resposta, o maior desenvolvimento da mandibula

no lado de balanceio e da maxila do lado de trabalho.
| Planas, 1994

A funcao mastigatoria atua como estimulo a erupcao dentaria e ao aumento
das dimensdes dos arcos osteo-dentarios. Portanto, uma modificacao no

padrao mastigatorio pode alterar o crescimento facial.
| Bianchini, 2005



Leis Planas do Sistema Estomatognatico

PADRAO UNILATERAL ) ASSIMETRIA CRESCIMENTO
DE MASTIGACAO MUSCULAR ASSIMETRICO

LT

Poténcia muscular
aumentada
ASSIMETRIA
MUSCULAR

Musculatura alongada,
hipoténica




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

i OL Mastigacao
02. Respiracao
& g 03. Degluticao
= 04,  Fala
05. Postura
06. ATM
07. Autoestima

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



Ma-oclusao

Etiologia da ma-oclusao

Matriz periostal - Os 0ssos crescem por solicitagdo dos musculos e tecidos moles

01. Fatores genéticos
As mas-oclusoes sao determinadas: 02. Fatores ambientais

03. Fatores Funcionais

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

| (MOSS & SALENTI]N, 1969)



Ma-oclusao

MA-OCLUSAO

Classe | Classe Il Classe 111



Ma-oclusao

MA-OCLUSAO

Mordida

Sobremordida Mordida cruzada
aberta



INTERVENCAO PRECOCE

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

100
75
50

60%

25

0
4 Anos 6 Anos 12 Anos




O tratamento precoce é Esperar é um erro devido

mais estavel do que o ao agravamento da Ma-
tardio oclusao

A facilidade e rapidez do A natureza quanto ao
tratamento crescimento, reparagao e

resposta tecidual, comporta-
se melhor durante a denticao
decidua e mista

VANTAGENS DO TRATAMENTO
PRECOCE

ANGLE 1900



PLASTICIDADE OSSEA

» E possivel alterar a forma do 0sso?

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



PLASTICIDADE OSSEA

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

FUNCAO”

» O Tecido 0sseo tem a sua forma definida pela carga
exercida sobre a estrutura pela funcao.

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



Otorrinolaringologia

: Fisioterapia/Osteopatia
Terapia
da fala
Ortopedia Nutricio
Funcional dos
Maxilares

ENCAMINHAR!

Multidisciplinaridade [ Interdiscilplinaridade



PROTOCOLO DE AVALIACAO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES EXPANDIDO PARA LAC-

TENTES

Andréa Monteiro Correia Medeiros, Gabriela Rodrigues Dourado, Gislaine Aparecida Folha,
Anna Luiza dos Santos Matos, Sarah Catarina Santos do Nascimento, Cldudia Maria de Felicio
IDENTIFICACAO E DADOS CLINICOS

Data da aplicagdo [/ Numero de identificagdo:

Nome da crianga:

Grau de Parentesco do Responsével:

Telefone: (__ )

Diagnéstico médico: E in
DN__ / /  ldadeatual: _ anoe__ mesesldadecorrigida: __ anoe__ meses
Idade ional: APGAR: 1° min: 5° min:

Peso ao nascer: Kg Peso atual: Kg Altura atual cm

HISTORICO DE ALIMENTACAO E HABITOS PARAFUNCIONAIS OROFACIAIS

1. Modo de oferta de alimentagido: Aleitamento

Assinalar os meses nos quais o lactente recebeu aleitamento (liquido*) de acordo com o modo de oferta.

Para aqueles ndo utilizados, assinale na coluna “Nunca™ na linha correspondente.

Meses

Modo Nunca
1-2 34 5-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21

Peito

Mamadeira

| Copo

| Mista

f Sonda

* Nivel zero de bebidas da D Diet Initiative (DDSI)

Disponivel em https://iddsi.org/framework/

Caso marque mista, descreva:

AVALIACAO
MOTRICIDADE OROFACIAL

Postura
Mobilidade
Respiracao
Degluticao
Mastigacao

Articulacao




PREMISSAS DE INTERVENCAO

2\

Y

Consciencializacao

' @‘“ AN »

Proprlocepgao

Orlentagoes

P -

IGICERYERIE]

I\/Iloterapla



CONSCIENCIALIZACAO E ORIENTACOES

Propriocepc¢ao Consisténcias na alimentacao Higiene nasal




TERAPIA MANUAL




MIOTERAPIA TERAPIA MIOFUNCIONAL

Utiliza a funcao para alterar a
condicao muscular

Alteracao na
condicao muscular

An proper growth and development of the craniofacial complex results in a harmonious FUNC@ES
relationship between the structures and the functions of the Stomatognathics System (SEG) ESTOMATOGNATICAS
(Pereira, Jorge, Junior & Berretin-Feliz, 2005)




Reeducacao miofuncional

Intervencao miofuncional orofacial

l

Tratar a CAUSA e nio os “sintomas”



A intervencao Miofuncional envolve:

Selecao de exercicios
Frequéncia

Sequéncia dos exercicios
Velocidade

Intensidade

Tempo de descanso

Numero de repeticdes



Reeducacao miofuncional




Reeducacao miofuncional
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