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PROGRAMA

Bindmio forma-funcao
Ortopedia Funcional dos Maxilares
Tipos de ma-oclusao

Avaliacao em motricidade orofacial

o L0d e

Casos clinicos
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FORMA FUNCAO

A

EQUILIBRIO ORAL




» Atriade entre a Terapia da Fala, a Ortopedia
funcional dos Maxilares e a Otorrinolaringologia, é
fundamental para se conseguir desenvolver uma
abordagem dinamica e interativa, identificando e
evitando complicagoes ou recidivas no tratamento

promovendo assim o sucesso terapéutico.



CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO
CRANIOFACIAL

7

ESTIMULOS GENETICOS

ESTIMULOS EXTERNOS

Funcoes:

» Respiracao
» Succao

» Mastigacao
» Degluticao
» Fala



ETIOLOGIA DA
MA_OCLU SAO Craniofaci?l Growth =

Malocclusion

FATORES GENETICOS FATORES AMBIENTAIS

Degluticao

Habitos
orais

Respiracao Mastigacao

Van Der Linden FPGM. Genetic and environmental factors in dentofacial morphology. Am J Orthod. 1966;52:576-83.



FUNCOES DO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

”'
SuccGAo Y

DEGLUTICAO

 MASTIGAGAO

&
N 3
RESPIRACAO



VANTAGENS DO
TRATAMENTO PRECOCE

O tratamento precoce é Esperar é um erro devido
mais estavel do que o ao agravamento da Ma-
tardio oclusio

A facilidade e rapidez do A natureza quanto ao

tratamento crescimento, reparacao e
resposta tecidual, comporta-
se melhor durante a denticao

decidua e mista

ANGLE 1900



ORTOPEDIA FUNCIONAL
DOS MAXILARES
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Especialidade que diagnostica, previne, controla e trata os problemas
de crescimento e desenvolvimento que afetam as arcadas dentarias e

as suas bases osseas.

| SIMOES (1978)



Ortopedia Funcional dos Maxilares usa 4 forcas NATURAIS

CRESCIMENTO . POSTURAE M'Z)%SILUEm(E)S
E DESENVOLVI- ERUPCAO MOVIMENTOS

1 DA
DA LINGUA .
s MANDIBULA




APARELHOS ORTOPE,DICOS FUNCIONAIS NO
TRATAMENTO DA MA-OCLUSAO




APARELHOS
BIOPLASTICOS

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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APARELHOS
BIOELASTICOS

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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A ortopedia funcional dos maxilares utiliza aparelhos ortopédicos que atuam com
forcas leves e intermitentes, estimulando o crescimento e desenvolvimento 6sseo por

meio de estimulos funcionais e fisioldgicos.

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados |14



OFM

© WSEI 2018 - Todos os dire

MELHOR DESENVOLVIMENTO OSSEO - EXPANSAO

» Expansao lenta

» Reequilibrio muscular

» Posicionamento e postura lingual equilibrada
» Maior estabilidade

» Tratamento mais fisiologico

A evolucao é gradual e depende da adaptacao e desenvolvimento natural das estruturas
O0sseas e musculares.

O tratamento pode levar alguns meses ou até anos para apresentar resultados visiveis,

especialmente em criangas, cujo crescimento 0sseo e remodelacao muscular sdo mais
ativos.

itos reservados
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M.C.-6,10 anos
©

Fotografias intra-orais

C.B.-7,2anos
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S Casos clinicos
= Adultos
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% A.R.-43,1 anos

A.F.-39,9 anos

0

Fotografias intra-orais

J.R.-18,1 anos







Mordida Cruzada

» Amordida cruzada posterior € considerada uma relacao anormal, no sentido
transversal, de um dente ou grupos de dentes no arco dentario superior, inferior ou em

ambos.

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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Distoclusao

ALTERACOES MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS NA DISTOCLUSAO

» MASTIGACAO » DEGLUTICAO

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados | 20



Mordida Cruzada

Na MC a mandibula pode lateralizar o que complexifica a producao das sibilantes,

beneficiando o sigmatismo lateral.
|[Marchesan, 2004

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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Mordida Cruzada

Classificacao
Mordida cruzada funcional

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados | 22



CASOS
CLINICOS
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Prevention is about anticipating and influencing the child “s

development, following it up and, whenever necessary,
intervene before the establishment of the malocclusion,

allowing that child to have a normal bone development.

Ph. D Wilma Simoes
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Intra-oral photographs ®




CLINICAL CASE

Sept. 2019

Intra-oral photographs
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Intra-oral photographs Sept. 2019 Sept.2023
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Prevention is about anticipating and influencing the child “s

development, following it up and, whenever necessary,
intervene before the establishment of the malocclusion,

allowing that child to have a normal bone development.

Ph. D Wilma Simoes
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Extra-oral photographs

June
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Intra-oral photographs

June
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June 2013

Intra-oral photographs

May 2017

Jan.2018

April 2023
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June 2013 May 2017

Intra-oral photographs
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m Extra-oral photographs
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Teleradiography




Distoclusao

» Classes Il esqueléticas e/ou dentarias;
» Prognatismo maxilar

» Uma relacao molar Classe Il - relacao distal entre o primeiro
molar permanente inferior e o primeiro molar superior;

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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Distoclusao

ALTERACOES MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS NA DISTOCLUSAO

» LABIOS » LINGUA » MASTIGACAO » DEGLUTICAO » FALA

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados | 41
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Prevention is about anticipating and influencing the child “s

development, following it up and, whenever necessary,
intervene before the establishment of the malocclusion,

allowing that child to have a normal bone development.
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CLINICAL CASE

Extra-oral photographs
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Intra-oral photographs
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Intra-oral photographs

April

with appliance
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Intra-oral photographs
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CLINICAL CASE

Extra-oral photographs
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Extra-oral photographs




Mesioclusao

» Prognatismo mandibular e/ou por deficiéncia maxilar;
» Uma relacao molar Classe lll;

» Os incisivos inferiores apresentam mordida cruzada
anterior;

» Perfil geralmente concavo;

» Classes lll esqueléticas, dentarias e funcionais.

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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Distoclusao

ALTERACOES MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS NA DISTOCLUSAO

» LABIOS » LINGUA » MASTIGACAO » DEGLUTICAO » FALA

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados |51



Mesioclusao

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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Prevention is about anticipating and influencing the child "s

development, following it up and, whenever necessary,
intervene before the establishment of the malocclusion,

allowing that child to have a normal bone development.

Ph. D Wilma Simoes
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FM.-46y

Intra-oral photographs
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Teleradiography

FM.-46y
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PIPE

= Eschler vestibular arch

SN3

= Eschler vestibular arch
= Superior Screw

= Upper frontal spring in
touch

= Superior Screw

= Upper frontal spring in
touch

Intra-oral appliances
photographs

Jan.
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Intra-oral photographs

June

June 2023
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Oct.2019

Panoramic radiography

June 2023

FM.-82y

| 63



Ll
<
O
<
O
'
=
[ —)
—
O

Oct. 2019 June 2023

C
H Teleradiography




Mordida Aberta

» Defenida como a auséncia de contato incisivo dos dentes anteriores em relacao
céntrica;

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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Prevention is about anticipating and influencing the child “s

development, following it up and, whenever necessary,
intervene before the establishment of the malocclusion,

allowing that child to have a normal bone development.
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CLINICAL CASE

Extra-oral photographs
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CLINICAL CASE
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Sobremordida

» Nas SOBREMORDIDAS existe:

L

» 0S dentes posteriores nao podem
completar a sua erupcao
programada geneticamente.

» um contacto incisivo incorreto,
» a dimensao vertical € muito baixa,

Na sobremordida hda uma reducao da proporcao intraoral e, por isso, podera haver uma
diminuicdo dos movimentos da lingua que se podem repercutir em dificuldades na fala,

como um sigmatismo.
| Martinelli, 2010

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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Sobremordida

» A Sobremordida
exagerada € um conjunto
de caracteristicas
esqueléticas, dentarias e
neuromusculares que
produz uma quantidade
excessiva de trespasse
vertical naregiao dos
Incisivos.

TRESPASSE
NORMAL

SOBREMORDIDA
MODERADA

SOBREMORDIDA
SEVERA
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Prevention is about anticipating and influencing the child “s

development, following it up and, whenever necessary,
intervene before the establishment of the malocclusion,

allowing that child to have a normal bone development.
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Extra-oral photographs
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CM.-79y
[
H Appliance prescription — February 2022

SN4
= Superior Bimler arch
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= Upper frontal spring in touch
= Dorsal arch rigid
= Superior screw

Activation

= V4 turn a week

= Upper Frontal springs activation
= Bimler arch activation

|
| Wilma
o Simoes
| European
+ | Institute

WSEI — ALL RIGHTS RESERVED 2017 I 81
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Intra-oral appliance
photographs ® ® ® ‘ O ®
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COURSE FJO 2021

Feb 2020

Intra-oral photographs

March 2022

SN4
@O
Feb.

WSEI — ALL RIGHTS RESERVED 2017
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COURSE FJO 2022

Posture Photographs

2027 Mar., 2023
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ANAMNESE

1

A anamnese é fundamental para se compreender a
situacao atual do paciente ajudando a direcionar a
avaliacao clinica de maneira eficaz.

Irene Queiroz Marchesan




ANAMNESE

— o RESPIRACAO
E SONO

‘ W/ / .
HABITOS

ORAIS

| 90



AMAMENTACAO

AMAMENTACAO

Primeira funcao que estimula o crescimento craniofacial

» Intensa atividade muscular importante no desenvolvimento craniofacial;

» OMS recomenda um minimo de seis meses de amamentacao em exclusivo.

| Pires, 2012; Moimaz, 2014 Cavalganti, 2007; Moimaz, 2014; Peres, 2015; Catala, 2017; WHO, 2010 ALIME NTA(;AO



BIBERAO

| AMAMENTACAO

» A musculatura intraoral do bebé é que se adapta a tetina
» Atraso no desenvolvimento da musculatura mastigatoria ALIMENTACAO

» Tém maior necessidade de sugar (habitos orais)

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados | 92






MASTIGACAO

S MASTIGACAO
Funcao que da continuidade a estimulacao da musculatura orofacial

IlleEleEl gl Sllelec (o) | Molina, 1989

» Postura e estabilidade do corpo
» Ambiente familiar na alimentacao _an ALIMENTACAO
» Tipo de alimentacao —?




SR

MASTIGACAO

» Deve-se oferecer diferentes consisténcias alimentares para estimular os

musculos mastigatorios.

» Quanto mais duros os alimentos, mais forca tera de se fazer para mastigar e mais

tonus se ganha nos musculos mastigatorios.

» Criancas que comem apenas alimentos moles ndo desenvolvem essa

musculatura que é tao importante para outras funcoes.



PREVENCAO NA MASTIGACAO

» A falta de funcao mastigatoria, provocada
pelo nosso regime de alimentacao
“civilizado”, leva a um subdesenvolvimento
do sistema estomatognatico.

| Planas 1997

» Estudos antropoldogicos revelam que, em condicoes ideais, uma alimentacao consistente
constituida por alimentos duros, secos e fibrosos, faz com que o desgaste fisiologico e
natural dos dentes mantenha o equilibrio funcional mastigatorio.

| Brown, 1985
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» A respiracao nasal é o fator de equilibrio RESPIRACAO

fundamental para a manutencao da
organizacao dos sistemas 6sseo, dentario

e muscular.
| SIMOES (1978) ATM

@ ®
&

Lingua

@

‘Mandl'bula

Pescoco

Regiao
inframandibular

Coluna
vertebral

Cabeca



SONO

Dormir de boca aberta nao é normal

Ressonar nao é normal

Baba na almofada nao é normal

Bruxismo nao é normal

o



HABITOS

ORAIS

» Sucgao lingual » Sucgao digital

A gravidade da ma-oclusao associada

aos habitos orais depende:

» Frequéncia

-. ‘ » Intensidade
#

» Onicofagia » Chucha » Duracao do habito

» Predisposicao genética da crianca.




EXAME

O Exame em motricidade orofacial é fundamental no processo
de diagnodstico, permitindo estabelecer o raciocinio terapéutico
e definir a necessidade de encaminhamentos, além de
fornecer dados quanto ao prognostico do caso.

Irene Queiroz Marchesan




Otorhinolaryngology

wwn pisevier coelocate Voot

International Jourmal of Pediatric Otorhinolaryngology (20C8) 72, 167-37% m:efna{md i o

Protocol of orofacial myofunctional evaluation
with scores

Postura

Claudia Maria de Felicio*, Claudia Licia Pimenta Ferreira

Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo, Department of

Otorhinolaryngology, Ophthalmology and Head and Neck Surgery, Av. dos Bandeirantes 3900, °1°

Ribeirdo Preto 14049-900, SP. Brazil MO bl ll dade
Received 17 August 2007; received in revised form 26 2007; 6 N 2007
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e S Respiracao

trr/u'm:rl:nd tion of the orofacial myofunctional condition of children that will permit the examaner

. ic to express numerically his perception of the characteristics and behawviors chserved.,
w The proposal of this study 15 to describe a protocol for the evaluation of chidren aged
m’*’m' 612 years in order to establish relations between the orofacial myofunctional .

zbn' conditions and rumerical scales. The protocol validity, refiabitity of the examiners o

Respi M’M and agreement between them was analyzed. e utl ao
"Wlum Methods: Eighty children aged 6-12 years participated n the study. All were
sad!lmul tuation: evaluated and 30 were selected at random for the analyses (age range: 72-149
Orofacial Y months, mean = 103.3, 5.D. = 23.57). Individuals with and witheut erofacial myofunc-

R tional disorders were included. The examiners were two speech therapists properly
calidrated in orofacial myofunctional evaluation. Two protocols were construcied.

One, based on traditicnal medels, was called crofacial myof B =
evaluaticn (TOME), and the other, with the addition of numerical scales, was called aS I a ao
orofacial myofunctional evaluation with scores (OMES). The climical conditions

included were: appearance, posture and mebility of lips, tongue, cheeks and jaws,
respiration, mastication and deglutition. Statistical analysis was performed using the
split-half reliability method. Means, standard deviations and the Spearman correla-
tion coefficient were also caiculated.

L] o d
Results: There was a statisticaily significant correlation between the evaluations
of 30 children assessed with the TOME and OMES protocols (¢ = 0.85, p < 0.01). The r ICu agao
reliadility between protocols was 0.92. The test-retest reliability of the
OMES instrument was 0.99 and the correlation was 0.98. Reliabilily between
examiners 1 and 2 wsing the OMES protocol was 0.99, and the correlation was
0.98 (p < 0.01).




EXAME

AVALIACAO POSTURAL CORPORAL E OROFACIAL g% 9\7\;%
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» Bochechas » Narinas » Labios

“There is a relationship between breathing and oro-labial musculature, as
in cases where mouth breathing causes a short upper lip and marked lip

incompetence, preventing their sealing in the resting position."
Albadalejo, A.; Leonés, A.M. 2004




» Palato » Amigdalas » Lingua

&

. M. ’ i
IS EREES

[TJGrado 0 [Jerado1 [Grado 2 [] Grado 3 [JGrado 4 [[JGrados
No hay amigdatas.

Amigaalectomia Amigdatas muy Amigdalas 1/3 orotaninge Anigdatas 2/3 orotarnge Amigaaias 3/3 orotaringe

Theinadequate position of tongue replacement is much more harmfulthan the

action exerted on swallowmg or pathological phonation
Albadalejo, A.; Leonés, A.M. 2




» Denticao | Oclusao

@ Intra-oral photographs




EXAME

MOBILIDADE




FUNCOES EXAM E

Respiracao

» Permeabilidade nasal » Competéncia velo-faringea » Reflexo de Godin » Prova Rosenthal




EXAME

FUNCOES

Degluticao

= Comportamento dos labios

= Comportamento da lingua

= Comportamentos associados

= Projecao da cabeca

= Contracao da musculatura perioral

= Numero de degluticoes




FUNGCOES

Degluticao

Incorrect swallowing patterns

GarlinerD., Myofunktionelle Therapie in der Praxis, Munich, 1989




EXAME

FUNCOES

Mastigacao

= Mordida

= Tipo

= Comportamentos associados

= Escape de alimento

= Ruido

= Tempo

= Eliminacao dos residuos dos vestibulo

= Pulverizagao




FUNCOES

Fala

EXAME



EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

AVALIACAO RADIOLOGICA




VIDEOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Videos complementares pedidos aos educadores
‘I




PREMISSAS DE INTERVENGCAO

Consciencializacao
Propriocepcao
Orientacoes
Terapia Manual

Mioterapia

Terapia Miofuncional




Reeducacao miofuncional

Consciencializacao e Orientacoes

» consciencializagao » Higiene nasal




Reeducacao miofuncional

» Postura corporal na alimentacao

» Estratégias e consisténcias alimentares




MASSOTERAPIA

Eficaz no desempenho das estruturas intervenientes nas funcoes estomatognaticas.

* Facilita a atividade muscular

* Aliviaador

* Reduz o edema

* Melhora a circulacao sanguinea

* Melhora a oxigenacao dos tecidos

* Promove a independéncia funcional

RELAXAMENTO ’ CONTRACAO




MASSOTERAPIA




MASSOTERAPIA




MASSOTERAPIA

Intra-oral




Reeducaciao miofuncional

A intervencao Miofuncional envolve:

 Selecdo de exercicios

* Frequéncia

 Sequéncia dos exercicios
* \Velocidade

* Intensidade

* Tempode Descanso

* Numero derepeticoes




Reeducacao miofuncional

MIOTERAPIA







» O aumento de tonus conseguido com o exercicio na mioterapia
perde-se com a falta de treino.

gque mantem o ténus e ndo o exercicio!




Exercicios Respiratorios

TERAPIA MIOFUNCIONA




TERAPIA MIOFUNCIONA Exercicios Respiratérios




TERAPIA MIOFUNCIONA Exercicios Respiratorios




TERAPIA MIOFUNCIONA

Exercicios Mastigatorios

Ciclo mastigatorio segundo o plano frontal (Simdes, 2003)




BAN DAS MYO:I[APE
NEUROMUSCULARES




Bandas Neuromusculares




Bandas Neuromusculares




o,
FADADALINGUA

Dr? Inées Mendes

inesmariamendes@gmail.com

inesmendes_terapeutadafala

PETY]  essatcoimio
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