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SEGUE O MEU TRABALHO

' @ ' @ goncalosantos_osteoinfantil
n @ goncalosantosostepatiainfantil
° @ Gongalo Santos Osteopatia Infantil
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Apresentacao Gonc¢alo Santos

* Fisioterapeuta

* Osteopata, especializado em Osteopatia
Infantil

» co-fundador da clinica Kinetic, e da
Academia de Pais

de pais

* Coordenador da PG Osteopatia Infantil
pela ESSATLA

K FSSATIA

k i n e ti C ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

fisioterapia  osteopatia




* Diariamente recebemos bebés em

Porque é importante este tema?

consultorio com problemas relacionados
com as dificuldades alimentares

'y
}
Muita informac¢ao desconhecida sobre

as causas destes problemas e gestao do
tratamento

Reforgar a importancia do trabalho
multi-disciplinar na gestao dos casos
clinicos




“COMER E UMA ACTIVIDADE MECANICA”




“COMER E UMA ACTIVIDADE SENSORIAL”




“COMER E UMA ACTIVIDADE SENSORIO-MOTORA”




RECUSA ALIMENTAR




PORQUE ALGUNS BEBES OU
‘ CRIANGAS TEM E OUTROS NAO-
%



A

Musculo-Esqueléticas

Gastrointestinais Emocionais




QUAL A RELAGCAO ENTRE
A POSTURA INTRAUTERINA,
O PARTO )
E AS FUNCOES ESTOMATOGNATICAS>

4.




Vamos observar na globalidade o nosso paciente







ONDE COMEGCAM OS
DESALINHAMENTOS-



Onde comecam os desalinhamentos?

Forceps Vacuum extraction

Posicao embrionaria e/ou Tipos de parto
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Posicoes Embrion




Posicoes Embrionarias
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Posicoes Embrionarias

LINOATICN FOR MEGICAEL EDUCATION AMD AESEARCH, ALL RIGHT



Posicoes Embrionarias




Posicoes Embrionarias




Anatomia da pélvis materna




Anatomia da pélvis materna

Androide Platipeloide




Posicoes Embrionarias

 Ginecoide Antropoide
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Posicoes Embrionarias




Posicoes Embrionarias




Posicoes Embrionarias
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Posicoes Embrionarias




O PROCESSO NORMAL
DO PARTO



Etapas no Trabalho de parto




Etapas no Trabalho de parto

1) Rotagoes




Etapas no Trabalho de parto

1) Rotagoes




Etapas no Trabalho de parto

2) Flexao




Etapas no Trabalho de parto

2) Flexao




Etapas no Trabalho de parto

3) Extensao




Etapas no Trabalho de parto

4) Passagem dos ombros







Etapas no Trabalho de parto

e Resumindo:

4 fases:
- Rotagoes o que o bebé nao tiver passado
_ Flexdo ( aperto) > I3 dentro, teremos que

o estimular ca fora.
- Extensao ( abertura)

- Saida dos ombros




Tipos de parto

Forceps Ventosas




Tipos de parto

Cesariana




Parto vaginal | Parto cesariana

 Mecanica da Cervical do bebé:

PARTO NORMAL
Parto vaginal de inicio sin ni uso de v/ Pros ¢ Contras
V Se produce a término, con > Fecha exacta
La lactancia materna el bebé plenamente formado impredecible

es mas facil de establecer
> Suele durar
varias horas

 Recuperacion de
la madre mas répida

W/ En el canal de parto el bebé es colonizado
con las bacterias de la madre, para las
que tiene anticuerpos que le protegen

Parto vaginal

CESAREA PROGRAMADA
Pensada como una ion de se ha i como una
‘opcion cémoda para alumbrar un bebé, a pesar de tener importantes problemas

X Lactancia materna > El bebé es colonizado con
dificil de establecer bacterias del medio hospitalario
para las que no tiene proteccion

V/ Es una intervencion que salva vidas en
casos en que el parto vaginal no es posible

Parto Cesariana



Parto vaginal | Parto cesariana

BREASTFEEDING MEDICINE
Volume 8, Number 1, 2013

© Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.1089/bfm.2012.0018

A Comparison of Early Sucking Dynamics During
Breastfeeding After Cesarean Section and Vaginal Birth

Vanessa S. Sakalidis! Tracey M. Williams, Anna R. Hepworth! Catherine P. Garbin!
Peter E. Hartmann, Michael J. Paech? Yasir Al-Tamimi® and Donna T. Geddes'

Abstract

Background: The impact of cesarcan section (CS) birth and pethidine for post-CS epidural analgesia on early
breastfeeding behavior is unclear. This study aimed to measure infant sucking and breastfeeding behavior in
infants of mothers who delivered by CS (CS group) and used pethidine patient-controlled epidural analgesia
(PCEA) after C5 with that of infants who were delivered by vaginal birth (V group), during secretory activation
and again after the establishment of lactation.

Subjects and Methods: Sucking dynamics and milk intake of breastfeeding infants were assessed on approxi-
mately 3 and 20 (follow-up) days postpartum (CS group, n=19; V group, n=15). Nipple diameters, tongue
movement, and nipple position during sucking were measured from ultrasound scans of the intra-oral cavity
during breastfeeding. Time of the first breastfeed and day of breast fullness were recorded, and infant neuro-
behavior was assessed.

Results: CS infants displayed more anterior tongue movement on Day 3 than at follow-up compared with the
V group, which showed a similar amount of movement at each assessment (p for interaction < 0.001). Compared
with the V group, the CS group showed faster suck rates, especially on Day 3 (p<0.001), later times to first
breastfeed (p=0.01) and breast fullness (p=0.03), and lower neurobehavioral scores (p=0.047). Breastfeeding
duration and milk intake were similar between groups.

Conclusions: Although the observed effect of CS birth followed by pethidine PCEA after CS during the period of
secretory activation was small, our results indicate that successful initiation of lactation may require additional
breastfeeding support and monitoring at Day 3 postpartum for mothers who undergo CS.




escapular

Etapas do parto

A importancia da cintura

Musculos Infra-hidideos e Supra-hidideos, Acies

Esquema

iy,

K

Frocesso estildide ————@~ |

/o

" . Processo mastdide
Misculo milo-hidideo

Miseulo estilo-hidideo

£ Misculo digistrico [ventre pasteriar]
Misculo digastrico T

[wentre anterior)

Misculo treo-hidideo
Misculo génio-hidides

Linha obliqua da cartilagem tiredide
Fisculo externo-hidideo

/'4
]

MMilsculo omo-hidideo

Milsculo oma-hidide [ventre inferior)
[wentre superiar]

Esciapula

Misculo esternotiredidec

Esterno ——— @

51

EHavarti



Etapas no Trabalho de parto

# clavicula:




O TRABALHO
DE UM OSTEOPATA INFANTIL



R
A

L Musculo-Esqueléticas }

Gastrointestinais Emocionais }




O trabalho de um Osteopata Infantil

* Conceito de alinhamento

Alinhar e Corrigir o que esta
desalinhado




O trabalho de um Osteopata Infantil

e Conceito de alinhamento

Alinhar e Corrigir o que esta
desalinhado




Torcicolos e Deformacgoes do cranio




Torcicolos e Deformacoes do cranio

Normal

Scaphocephaly



Torcicolos e Deformacoes do cranio

Normal Plagiocephaly  Brachycephaly Scaphocephaly




* PLAGIOCEFALIA

* BRAQUIOCEFALIA

Osteopata Infantil
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* Deformacgao do cranio

Left Side Bend Vertex View

R Adapted bom
Cetapedi
Gralhong,
Horksd J_Ed
1861
Villh
pEfmSsnn
o
]
Publshing Co

Figure 1

L /—-—ﬂ- R VERTEX VIEW OF DENTITION IN LEFT SIDEBEND

Mandible
Back

Temporal
Externally
Rotated

Class il

Figure 2a and 2b

Qongdio 5dntos
Osteopata Infantil



 Assimetria ossos da face

Right Laft
LEFT SIDEBEND

Anderiol view of sphenoid

Fgure 3

Right Laft
Fgure 3

Figure 4o and 4b



Torcicolos e Detormacgoes do cranio

* Oclusao assimétrica

LEFT SIDEREND - DENTITIDS FEw
SdTEEDE W



O trabalho de um Osteopata Infantil

e Conceito de elasticidade:

Devolver a elasticidade e a
mobilidade as estruturas
afetadas




Fenomenos de Compressao
Nariz




Fenomenos de Compressao
Nariz




Fenomenos de Compressao
Sutura metopica




Fenomenos de Compressao
Escama do occipital




Fendmenos de Compressao

Coluna vertebral

“ 0 meu bebé nao tem pesco¢o”




Se nao forem corrigidas..
... Pp€rmanecem no tempo




Se nao forem corrigidas..

... permanecem no tempo




Se nao forem corrigidas..

... permanecem no tempo




Se nao forem corrigidas..

... permanecem no tempo




Avaliacao




Avaliacao

Circular cervical:




Avaliacao




iacao

Aval




Avaliacao

Boca / palato / pecas dentarias




OSTEOPATIA PEDIATRICA NAS
DIFICULDADES ALIMENTARES



RECUSA ALIMENTAR:

1. DISFUNGOES NA AMAMENTACAO
2. DEFORMAGOES DO CRANIO
3. REFLUXO GE
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RECUSA ALIMENTAR:

y | - ‘

1. DISFUNGCOES NA AMAMENTACAO

£
a8 *
‘e ‘
L] -
- -
4 ‘ F‘.



“0O SUCESSO OU INSUCESSO NA AMAMENTAGCAO DA-NOS
PISTAS CLARAS DE COMO ESTA O BEBE EM TERMOS FiSICOS “



RECUSA ALIMENTAR:

“O QUE NAO FOR CORRIGIDO EM BEBE, IRA PERMANECER NAS
RESTANTES ETAPAS DO CRESCIMENTO”




Sistema Musculo-esquelético




Principais problemas na Amamentacao

e Disfun¢c6es na Amamentacgao
* Abertura de boca
* Sucgao
e Degluticao

* Obstrucao nasal




e Disfun¢c6es na Amamentacgao

 Abertura de boca




Cervical e Mandibula

* Desalinhamento e/ou compressao




Principais problemas na Amamentacao

Quais os sinais de ma pega?

* Fissuras

* Mamilos de silicone

 Masseragio da mama ) > )
{

Mamilo Normal Mamilo Plano Mamilo Invertido




Cervical e Mandibula

* Tratamento:




* Disfun¢6es na Amamentacgao

* Sucgao




” M. temporal N
/M pterigéideo
)

| [ f

lateral Arco zsgomat\co/
| B Ao / (seccionado)
zigomético M. pterlgmdeo

Articulacao

M. temporal temporomandibular
(na fossa ¢ (ATM)
temporal)

.~ Esfenoide
/

’_/1/ Arco zigomatica
— e '{ (seccionado)

lateral > ‘;_,{ .

- A 7 M. pterigbideo
. T——=— Processo Angu\o da medial
(7 zigomatico mandfbula\ ~ \
-1 da maxila ‘1 Mandibula: m Maile
— Mandibula I\ Processo T~ Ramo da mandibula
M. masseter: coronoide (seccionado)
Parte profunda A& Ramo 't Fixag&o a face medial
A Parte superficial da mandibula

(A) Mm. masseter e temporal (B) M. temporal

Vistas laterais

(C) Mm. pterigdideos lateral e medial

M. digastrico
(ventre

Articulagao posterior)
,, t;r-nrf,,,mmandlbmar M. estilo-hidideo
Z (ATM) Musculos
“— M. pterigéideo Ip‘ . supra-
[ | lateral (- M. digastrico higideos
\\.\’\\ (ventre
\ / M. temporal ) anterior)
2 \ (insercéo) Hioide e T /‘\‘\ M. génio-hidideo
M. masseter M. tireo-hidideo
M. pterigdideo M. omo-hidideo .
medial M. omo-hidideo (ventre superior) | Misculos

(D) Vista posterior do viscerocranio

(ventre inferior)

™ M. esterno-hidideo | IMra-hidideos

M. esternotiredidec

(E) Vista anterolateral com a cabega ligeiramente rodada para a esquerda

Fig. 7.72 Musculos que atuam na mandibula/ATM.



Musculos envolvidos na suc¢ao:

e Abertura de boca: supra e infra-hidideos, miloidideo, genoiodideo e digastrico

* Protrusao mandibula: pterigdideos médio e lateral e masséter

* Elevacao da mandibula: masséter, pterigdideo médio e temporal

* Retrusao da mandibula: temporal e digastrico e pterigdideo lateral



Principais problemas na Amamentacao

=

A
. »

Problemas na succ¢ao

» Torcicolos e deformagdes no cranio

1

“WURET Normocephalic head shape. FIGURE2 Unilateral plagiocephaly. FIGURE 3 Brachycephalic head sk




A importancia da cintura escapular

Musculos Infra-hidideos e Supra-hidideos, Acdes

Esquemna

Processo estildide —————@ Processa mastdide
s culo mila-hidideo :

Misculo estilo-hidideo

Misculo dighstrico [wentre posterior)
Misculo digastrico

[ventre anterior)

Mlisculo tireo-hidideo
MAGseuls génio-hidides

Linha obliqua da cartilagem tiredide
Misculo ezterna-hidideo ———

/

Miscula omo-hidideo

RAdzeulo omo-bidide [uentre inferiar)
[wentre superiar]

Rdsculo esternotiediden

Esterno —&

i ’u_l
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* Relagao
craniocervicomandibular

* Articulagao C0-C1
 flexao, extensao e inclinagao lateral

* Ligamentos atlanto-occipital anterior
e posterior

e Articulagao C1-C2
* 50% Movimento de rotacao cervical
* Rotacao de C2 - rotacao mandibula

e Raizes nervosas C1,C2 e C3
 Fibras sensitivas trigémeo



BECAUSE THE CENTER OF
ROTATION OF THE MANDIBLE IS
AT THE JUNCTION OF C1 AND
C2, MOVEMENTS OF THE
MANDIBLE AFFECTC2'S
RELATIONSHIPWITH C1

Atlas

Axis &_' \0\
el \5

I‘ulcrum Iocau:d atl
the base of the dens

123 The fulcrum for mandibular molion

Eriksson PO, Zafar H, Nordh E. Concomitant mandibular and head-neck movements during jaw opening-
closing in man. J Oral Rehabil. 1998;25(11):859-870.



Influencia da cervical alta na posi¢cao da Mandibula

e Mandibula

* Mandibula Prognata

retrognata






* Reflexo de succao e degluticao

Trigémeo — V3 (forame oval)

Facial — VII ( meato acustico interno)

Glossofaringeo — IX (forame jugular)

Vago — X (forame jugular)

Hipoglosso — Xll (canal hipoglosso)




Alteragoes no Freio

Surgical cut 1s made

Lingual frenulum

- Healihwies, InCorporated



Alteragoes no Freio

wwnw . Whole Bodyl LC.com



Alteragoes no Freio

Glute (hip)

Pelvic Floor stabilisers

0\
/

Adductors

\ " Adductors

Deep Toe
Flexors (arch)

=N\
B




Ossos do Cranio

* Tratamento:




Cervical alta e restante c.vertebral

* Tratamento:




* Disfun¢c6es na Amamentacgao

* Degluticao




Fendmenos de Compressao

Coluna cervical




Cervical alta e restante c.vertebral

* Tratamento:




e Succao e degluticao




* Disfun¢6es na Amamentacgao

* Obstrucao Nasal
(coordenacao degluticdao/respiracao)




Fenomenos de Compressao
Nariz




Principais problemas na Amamentac¢ao

Possiveis causas:

* Torcicolo
* Fratura da clavicula/ Plexo braquial
* Padrao escolidtico

* Fendmeno de compressao




Principais problemas na Amamentacao

ST



“PAP
Anatomia do cranio




Esfenoide-maxilar

1 'HM' |];1\.1 I);l|;'llc

Pausa (k)



Mobilidade Sincondrose Esfeno-Basilar

e —

Os Ethmoidale

Similar Motion Model
Gleich Bewegendes Modell

Pausa (k)




Imagem RM funcional SNC

OSTEO

Grupo de Estudos em
Osteopatia Pedidtrica




Alteragdes ESTOMATOGNATICAS

* Respiradores orais

* Respiradores orais
* Mordida aberta @
* Mordida cruzada

O/



Respiradores orais




Hiperatrofia dos adenoides

ADENOIDES HIPERTROFIADAS

,‘ﬁmg.g;;.i,i-‘:'ﬁ kb

Adenoide

Abertura da
tuba de Eustaquio 4




Hiperatrofia dos adenoides

'___.ADENOIDES

_.



Mordida cruzada




Mordida cruzada

Left Side Bend Vertex View

L /,-——m R

Maxilla

Mandible

Temporal
Externally
Rotated

I Adaphed bom
Crfrapedic
A,
Hogksd, J, Ed
1831
Vilth
pREmSS N
fromr
e
Publehing Co

Figure 1 Figure 2a and 2b

VERTEX VIEW OF DENTITION IN LEFT SIDEBEND

forward in
Class il



Mordida aberta
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Otites

* A trompa de eustaquio é mais
horizontal, mais curta, mais larga
e flexivel que os adultos

 Esta caracteristica faz com que
seja mais facil a acumulagao de
bactérias e uma maior
dificuldade de drenargem L R e el




Otites

* As plagiocefalias e formatos de
cranio ddlico tém maior
tendéncia a desenvolver Otites
media aguda

* O controlo da dilatacao da
trompa de eustaquio é feita pelo
TENSOR VELI PALATINI (TVP) e 0
levantador veli palatini (LVP) -
ESFENOIDE




Tratamento deformacodes do cranio

. Mob SEB » Mob TEMPORAIS



* Tratamento deformacgoes da face



Alteracdes ESTOMATOGNATICAS

* Alteragoes no Palato

Palale Formation

Upward forces on palate and vacuum can alter oral development



Até quando se pode corrigir as deformacoes do
cranio?




Alteracdes ESTOMATOGNATICAS

* Alteracoes Complexo
Cranio-Vertebro-
mandibular




Alteracdes ESTOMATOGNATICAS

* Alteracoes Complexo
Cranio-Vertebro-
mandibular




Alteracdes ESTOMATOGNATICAS

L)

 Alteracoes

Complexo In consequence of TMJ balance,
Cranio-

Vertebro- spinal structure and
mandibular

nervous system are stabilized.




Alteracdes ESTOMATOGNATICAS

 Alteracoes posturais




ESTOMATOGNATICAS

Alteracoes

IS

 Alteragoes postura




Alteragdes ESTOMATOGNATICAS

 Alteracoes posturais




Alteracdes ESTOMATOGNATICAS

* Recusa alimentar




Dependéncia das Chuchas

Articulacé@o
temporomandibular
< (ATM)

M. temporal
1 P!

/M temporal (na fossa
M. pterigdideo temporal) . Esfenoide
- lateral Arco Z;gomanco( /
3 Arco / (seccionado) /j/ Arco zigomatico
f Ja -y zigomatico M. PTENQOI"%\ ’{ (seccionado)

e Quando as retirar?

2 lateral
g = A 7M pterigéideo
v === Processo Angulo da medial
[/ zigomatico mandxbuia\ < \
‘ % cemaie ¥ tsandivuie Q e
Mandibula ™ Processo ™~ Ramo da mandibula
M. masseter: coronoide (seccionado)
Parte profunda t Ramo ‘\ Fixagdo a face medial
§ Parte superficial da mandibula
(A) Mm. masseter e temporal (B) M. temporal (C) Mm. pterigdideos lateral € medial

Vistas laterais

M. digéstrico
(ventre
posterior)

M. estilo-hidideo

Articulagao
temporomandibular

(ATM) i
o \/ 745 M. milo-hisideo 2”::;‘_"“5
. pterigéideo 7 _ M. digdstrico hidideos

lateral
A (ventre

2 anterior)
[:\\ M. génic-hidideo
1l
’ T M. tireo-hidideo

M. omo-hidideo
(ventre superior) Musculos
infra-hidideos

M. temporal
(insercao) el

M. masseter

M. pterigoideo

medial M. omo-hidideo

(ventre inferior)

™ M. esterno-hidicleo

M. esternotiredideo
(D) Vista posterior do viscerocranio (E) Vista anterolateral com a cabega ligeiramente rodada para a esquerda

Fig. 7.72 Miisculos que atuam na mandibula/ATM.






RECUSA ALIMENTAR:

2. DEFORMAGOES DO CRANIO




“SE TIVER PERANTE UM CASO DE RECUSA ALIMENTAR,
OBSERVE O FORMATO DO CRANIO E DA FACE.
ALGUMAS RESPOSTAS VIRAO DESSE DETALHE”




Deformacoes do cranio

Normal Plagiocephaly Brachycephal_yl Scaphocephaly



PLAGIOCEFALIA




Plagiocefalia Nao Sinostética ou . ‘. C: Zas
POSICIONAL Plagiocefalia Sinostotica

\

. \
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—
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PLAGIOCEFALIA SINOSTOTICA



Plagiocefalia SINOSTOTICA /
Craniossinostose

* Fusao prematura da sutura
coronal ou lambdoideia

e Tratamento cirurgico




Ty |
T . 1 o

Plagiocefalia

Cran

SINOSTOTICA /
iossinostose S AT



Plagiocefalia SINOSTOTICA /
Craniossinostose




Craniossinostose




Craniossinostose




PLAGIOCEFALIA NAO SINOSTOTICA OU

POSICIONAL

\




|- LEVE

PLAGIOCEFALIA

lI- MODERADA

I1I-AVANCADA




Plagiocefalia POSICIONAL

Tratamento:

1. Osteopatia Infantil
(técnicas manuais)

2. Exercicios de
mobilidade global

3. Posicionamento
constante

4. Almofada (MIMOS)




Plagiocefalia POSICIONAL

Tratamento:

1. Osteopatia Infantil
(técnicas manuais)

2. Exercicios de
mobilidade global

3. Posicionamento
constante

4. Almofada (MIMOS)




Exercicios

1) Rotagoes

2) Fecho

3) Abertura

4) Cint Escapular




Osteopatia Infantil

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Mobilidade das zonas rigidas
Alinhamento das sobreposicoes
Modelagem

Revisao c.vertebral e membros
Tratamento visceral

Sinctonismo entre membranas intra
cranianas

Sinc[onismo entre membranas extra-
cranianas




Posicionamento

e Evitar ao maximo os pontos de
contacto com o achatamento

e Através de rotagao do tronco.
Nao posicionar apenas a cabeca.
A rotacao devera ser dirigida a
todo o corpo

* Feito pelos pais ou cuidadores







 Almofada MIMOS

ALMOFADA MIMOS

ORTOPEDIA

Com ALMOFADA MIMOS NORMAL



 Almofada MIMOS

Qual o tamanho da Mimos indicado para o seu bebe?

G )o é@ 2

passeio de ot meses de 0 a3 mezes e 1 a1l meses de T a 18 mezes




Tratamento das deformacoes do cranio

Correcao das disfun¢oes da SEB



Tratamento das deformacoes do cranio

Alinhamento das suturas em compressao



Tratamento das deformacoes do cranio

Sincronismo membranoso



Tratamento das deformacoes do cranio

 Palpacao Fronto-occipital e Alinhamento dos occipitais



Tratamento das deformacoes do cranio

* Normalizagao cranio-cervical e Libertagao da base do cranio



Tratamento das deformac¢oes do cranio

Alinhamento dos Fulcros



Tratamento das deformacoes do cranio

LesOes intraosseas



Tratamento das deformacoes da face

Mobilizagao do palato e pecgas dentarias



Tratamento das deformacoes da face

Mobilizacao ossos da face



BRAQUIOCEFALIA




Braquiocefalia

* Alteracao da sutura coronal
* Achatamento Posterior
 Compressao parietais

* Escama Occipital




LEVE

BRAQUICEFALIA

MODERADA

AVANCADA

.




BRAQUICEFALIA

Tratamento:

1. Osteopatia Infantil
(técnicas manuais)

2. Exercicios de
mobilidade global

3. Posicionamento
constante

4. Almofada (MIMOS)




DOLICOCEFALIA




Dolicocefalia

* Alteracao da sutura sagital
* Achatamento lateral
* Cranio alongado




DOLICOCEFALIA




TRIGONOCEFALIA




Trigonocefalia
* Alteragao da sutura metopica ' ""x.ﬁ
\
e Compressao frontal A"\
. { \
* Formato triangular | W




Capacetes




Imagem RM funcional SNC

OSTEO

Grupo de Estudos em
Osteopatia Pedidtrica




Craniometro




Até quando se pode corrigir as deformacoes do
cranio?




‘3)ly PAPLOIUMOP Y1 JO JudWIAdUEYUS palsanbal sey Jasn ay)

‘GTOZ dUN[ 67 U0 LUYOIIS siuuag Aq papeojdn sem aded syl SuIMo]|0) JUIIUOI ||y

Suimoljoy oy ‘urens ay jo saumaEdy Ay puBISIApUN
01 131583 11 dxew 01 1apio u ‘ssueld [ea09A pure
[EIUOZUIOY (10 UT SINJ00 358q [BIUEID ) JO UONEIOY
"PIAJOATT STOIJE] OMI I [ "I5Tq [EIUEID A

ur 51 uonosIp puagapts iy Jurureidxe 0 Ay ayp

v waned puagaprs 1a) eadh e smensnpp ases> sip
‘ouofe samedy [eoey Aq ajqissod 10U §1 (UTENS 10) UOISI]
ﬂﬂmr—ﬂhu ' .*D ﬂﬂmusm:ﬁu.‘m Ub_ﬂn-_u_hﬂu ﬂ—m-:u-._u—f.

‘pauodar Sunq swordwds ou yim
[enpiaput aanoe Ayipeay e st yuaned oy g0

mvv—u SUOS I3y INOQe pauiaduod sem
wared Y], "UONEIMSUCD JXNUOPOYIO 10§
sxead V— e 1T UII§ SEM uED_dmhm DﬂnE ﬂ:.—r—..

NOILONAOYIN

NOILdI¥D$3A DIHIVdO3ISO

‘puaqapis 3] ® Suiquosap
are sjduwrexs juaned sy pue swesSerp | spnse

UIDAIS puzqIpIs a1 saruvdiaosiw

121 uorsmpIOpPUE 243 Tutgaasiod pup ‘upipq paninys qropf Suiiogsaa fo suvaw 2anaaffp up sapusuowap ydupxs )
styy saoupyydde py qum waqosd asvq ppiurs s Sutssappr g apis apsoddo aqs uo | ssop) adow pur apis pusqapis g
Uo J] SPY7) 2401 ST UOISNIIIG 401421500 241 ALIGM “UIDAIS PUIGIPIS {11 tonIunU0d ur uIds KJUOWULIO) 51 UOISHIII0 Iu2UIUAsD
uy opdurxs wuapd siqs U1 PoqLOSIP 2p qorgm sauInbasuod jriuap pur [pvf JpIaleys sPY UILLs pusgapls Indiae pur
.v...a_:u&&n 2441 21 “aswq [INys 21 .\.e Eu__._h.ua__ﬁwwv Ea.._\. INSad UIPALS [PIUDL) PUIQIPIS ¥ .\.u SISLLALIPAVYD afrrady wasqy

$aQ ‘uoxyoys siuuag Ag

41V
UM pUaqapIs [eIues) pue [ejua( JO UoI3da1i0)

pamaiaai soad uaaq soy 31D SiY|

1dN1lvai3id

PR ng :aunos

0T0Z J2qwa1das - ('SIM ‘@3ynemji) SUOPOYLIO JO jeuinol |euoneuIRIU| U )1y

ATV YIIM PUagapIs [eIURID PUB [BIUIP JO UOIIIDII0D)




* Deformacgao do cranio

Left Side Bend Vertex View

L /—-—ﬂ- i VERTEX VIEW OF DENTITION IN LEFT SIDEBEND

Maxilla
Mandible

Back

Temporal
Externally
Rotated

R Adapted bom
Cetapedi
Gralhong,
Hogksd, J_ Ed
1861
Villh

[ Lt L]
o
]
Publshing Co

Class il Class |

Figure 1 ' Figure 2a and 2b



 Assimetria ossos da face

Right Laft
LEFT SIDEBEND

Anderiol view of sphenoid

Fgure 3

Right Laft
Fgure 3

Figure 4o and 4b



* Oclusao assimétrica

LEFT SIDEREND - DENTITHDN FRoM



CASE STUDY

This article has been peer reviewed

ALF Correction of Facial and Postural Asymmetry
By Dennis Strokon, DDS

* Dennis Strokon

All content following this page was uploaded by Dennis Strokon on 29 June 2015,

The user has requested enhancement of the downloaded file.

years. for routine demal examination. The

m chief dental fearures were the deep overbite.

minor lower incisor crowding and insufficient space for
the lower right canine. A panographic s-ray confirmed
the lods of space in the lower nght quadeane, the
presnce of a rotted canine and an angalaxd
unerapted second premolar

O questioning the patient, she gave a history of
jaw pain and lower back pain. Her parents were
sifficiently concerned about the lower back problem w
have consulted their family physican abour it Further
questioning elicited & hiseory of myolfiscial pain over
the right vertical ramus, inability o lateralize the jaw,
and poor moeor controd in cxcursive movements of the
mandible. In addition o the oral SYTpoms. whe
complained of tdnnitus and headsches. There war also
occavional upper thoracie docomior,

Although seemingly stmsightforward, from & dental
penpective this case demonstrates that identifiying
ssymmetry snidler facial imbalance s an important
sildition 1o diageodis, The patient’s facial fearures
(Fig.1) show that the eye level b dlevated up o dhe Iefe
The lip line also anghes upward 1o the lefi. The Facial
dimension i wider on the left than the right and the
left noseral is higher than e righe

in this instance and if 50, docs it alo have 3 beaning on
the orsl seructures and oral function? Craniad srain
are also commonly aseciated with temporomandibulas
disrurhances such a5 sre present in this parient. The
history and the facial sppearance indicated the need for
a comprehentive examinatzon with a broader
perspective than just a dental one,

Figure 2
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* Reflexo de succao e degluticao

Trigémeo — V3 (forame oval)

Facial — VII ( meato acustico interno)

Glossofaringeo — IX (forame jugular)

Vago — X (forame jugular)

Hipoglosso — Xll (canal hipoglosso)










RECUSA ALIMENTAR:

3. REFLUXO GE




“NINGUEM COM SOBRECARGA DO SISTEMA
VISCERAL ACEITA MAIS COMIDA”







» Esofago
= * Baco
Estdmago & e
* Estd /
EF-“_‘*WW° * Duodeno
* Figado e vias
| Pancross * Intestino delgado
biliares \ (dotrés do

esldmaga)
Estdmago

n * Cdlon
e Pancreas

Intasting
delgadao

'.I:f"!;*" !
N ,..Iff "2 ———Intestine
] L-rm_.-., ; grueso

- i
S =/ {eolon)
—— Recto
Ano




spinale

gione

sacrale

1

SN Autonomo: Simpatico e Parasimpatico
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NERVO VAGO - FUNCAO

* Sensibilidade da pele;
* Sensagoes gustativas;

* Sensibilidade proprioceptiva das mucosas laringofaringeas e da laringe - Fun¢ao de protecao das vias

aéreas;

* Inervagao dos m. constritores médio e inferior da faringe - Fung¢ao nas ultimas etapas da degluticao;

* Fonagao;

*Visceral toracico e abdominal: pulmao, coracao, grandes vasos, visceras
digestivas supramesocodlicas, intestino delgado e possivelmente intestino

grosso.
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NERVO VAGO




NERVO VAGO (X) - RELACOES

 Foramen Jugular (crénio);

e Desce entre a a. caroétida int./a. carétida comum e a v.

jugular int. (cervical);

* Direito - entre a. subclavia e angulo venoso
jugosubclavio, tronco braquiocefalico, traqueia,

bronquio, plexo pulmonar, plexo esofagico (tdrax);



NERVO VAGO (X) - RELACOES

* Esquerdo - crossa da aorta, bronquio,
aorta toracica, plexo pulmonar, plexo

esofagico (torax);

 Abdomen: diafragma toracico.




Diafragma toracico

de'recha & izuends
.,;7"/ 2

Vena fordcica /»Mﬂ.e forArica
|mt=rma deracha

Arteria y vana Arerias frénicas /

pancardioliénicas  Superiores = Artenia v vens
. / frénicas infery

'

B, )

Venacave
— horia toracica inferior

Aptena y vena
{nmicicas infamas

dal pericandio
": Artaria franica

Arteniag y venas
bl epigasiicas supeniores

derechas e Arteria y wena .
rquierdas suprarenales /
Aorta abdominal

misculofré nicas
gerechas g Zousrdas



Diafragma toracico

* Orificio da Veia Cava Inferior - fibroso;

e Orificio Adrtico e Tronco Tordacico (T12) -
fibroso; i

* Orificio Esofagico (T10) - muscular; I

* Orificios dos pilares - tronco simpatico, n.
esplacnicos, veias azigos (a drt.2) e hemiazigos

(a esq.?), .




Linguagem Postural

- Postura de extensao
- Bebé estica-se



Tipos de refluxo

Imediato

1y
T ———Esélago

Misto

Pdncreas
\\ (detrdas del
, estémago)
Estémago
Oculto o 7
- P~ '7 KA

Intestino
Vesicula

delgado
biliar g
2 4 e Intestino

¢ \i
dh S .
1) Y(\“ £/} grueso
o :p_) (colon)
Apéndico ———, "¢ “)
7 Recto
Ano




1. Refluxo Imediato

Bolca pouco tempo depois de comer.

Bolca em jato, vomita e engasga-se

Dificuldade em arrotar.

Frequente ter compressao na zona do pescoco




Refluxo Imediato

e Bebé sem pescoco
* Torcicolo

* Plagiocefalia

* Fratura clavicula




2. Refluxo Tardio

* Bolca 1 a2 horas apds a refeicao,

* Aspeto coalhado

e Costuma arrotar muitas vezes, mesmo passado
muito tempo depois de comer

* Frequentemente tem tensao na zona da barriga

e na coluna vertebral




Refluxo Tardio

 Torax rigido
 Peito a “Tarzan”
 Bracos rigidos

 Barriga em balao




3. Refluxo Misto

* Varia entre episodios de bolcar de forma
imediata e 1 a 2h apds a refeicao;
* Frequentemente tem tensao no pescoco, térax e

bracos rigidos




4. Refluxo Oculto

* Nao bolca de forma visivel
* Vem frequentemente conteudo a boca,
engolindo

e Lingua branca




Imediato

Tardio

Misto

Oculto

Péncreas
\\ (detrds del
estdémago)

Estémago

Intestino
Vesicula delgado

biliar

e Intestino

grueso
\* T (colon)

Apéndico ———, -
\ Recto

p =
—

VL ———— V¥




TRATAMENTO:

* Base do cranio (BRP e SEB) e CO-C2: NERVO VAGO;
* Cervical anterior

* Ombro e clavicula esquerdos;

 Esterno e costelas (anteriores)

* Coluna toracica D5-D7: inervagao ortossimpatica;
* Diafragma

e C.lombar
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PRINCIPALIS IDEIAS:

A

( Musculo-Esqueléticas |

e Se uma crianca tem recusa alimentar,

tera uma ou mais alteracdes nos

sistemas Musculo-esqueléticos,

Gastrointestinais

Emocional ou Metabdlico Emocionais J




PRINCIPAIS IDEIAS:

* Do ponto de vista fisico, € necessario
avaliar o formato dos ossos do cranio e

da face




PRINCIPALIS IDEIAS:

e Garantir que todo o sistema visceral
tem uma boa mobilidade. No caso de
haver congestao sera necessario fazer

massagem e mobilizacdes de toda a

grelha costal



PRINCIPAIS IDEIAS:

* Sera necessario garantir que o bebé
esta emocionalmente preparado para
a etapa da introducao alimentar. Para

isso é fundamental avaliar os sinais de

prontidao que o bebé e crianca

apresenta



PRINCIPAIS IDEIAS:

* O trabalho Multidisciplinar é essencial,
sendo o Osteopata um aliado
importante na correcao dos
desalinhamento e compressoes do

cranio e restantes articulacoes no

corpo humano

MUITO OBRIGADO



