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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, 

Medicina Dentária e Otorrinolaringologia é 

fundamental para se conseguir desenvolver uma 

abordagem dinâmica e interativa, identificando e 

evitando complicações ou recidivas no tratamento 

promovendo assim o sucesso terapêutico. 



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



ETIOLOGIA DA 
MÁ-OCLUSÃO

FATORES GENÉTICOS FATORES AMBIENTAIS

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

Fala

c
Craniofacial Growth

X 
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Deglutição
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orais

Mastigação



ESTUDO PILOTO
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Nacional

PREVALÊNCIA E FATORES 
ASSOCIADOS À MÁ-OCLUSÃO 
NA DENTIÇÃO DECÍDUA 

CARATERIZAÇÃO DA 
FUNÇÃO MASTIGATÓRIA 
EM DENTIÇÃO DECÍDUA

NO DISTRITO DE LISBOA

ESTUDO



OBJETIVOS 1. Caracterizar e comparar o 

corte do alimento

2. Caracterizar e comparar o tipo 

mastigatório

3. Caracterizar e comparar os 

comportamentos associados 

na mastigação

1. Determinar a prevalência da 

má-oclusão na dentição 

decídua;

2. Estudar os fatores associados à 

má-oclusão;

3. Conhecer o risco das crianças

virem a ter má-oclusão no 

futuro;

4. Analisar os conhecimentos e 

atitudes que os pais apresentam

relativamente à má-oclusão e 

sua prevenção.



RECOLHA DOS DADOS

01. Exame intraoral

» Dados de má-oclusão

» Dados relacionados com má-oclusão

02. Questionário

» Fatores associados à má-oclusão: hábitos de sucção, 
mastigação, respiração, dados familiares, história 
clínica

» Conhecimentos dos pais/cuidadores sobre má-
oclusão e sua prevenção

03. Prova de avaliação mastigatória

» Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com 
Escores Ampliados - AMIOFE-A



with malocclusion without malocclusion

PREVALENCE OF 
MALOCCLUSION IN 
PRIMARY DENTITION

83,9%

16,1%

83,9%
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FREQUÊNCIA DE 
DIFERENTES TIPOS 
DE MÁ OCLUSÃO  

Increased 
maxillary 
horizontal 

overjet

Mandibular 
horizontal 

overlap

Open bite Overbite Posterior or 
lingual 

crossbite

Vestibular 
crossbite

Crowding

» Apinhamento

» Distoclusão

Prevalencia:



Bilateral

alternado

Bilateral

simultâneo

Unilatral

preferencial

direito

Unilateral

preferencial

esquerdo

Crónica

unilateral

direito

Crónica

unilateral

esquerdo

Anterior

Grupo A Grupo B

FREQUÊNCIA DO TIPO 
MASTIGATÓRIO Grupo A - Normoclusão

Grupo B - Má-oclusão



Grupo A

Grupo B

FREQUÊNCIA DO TIPO 
RESPIRATÓRIO Grupo A - Normoclusão

Grupo B - Má-oclusão

Respiração oral



Grupo A

Grupo B

FREQUÊNCIA DO TIPO 
DE FALA Grupo A - Normoclusão

Grupo B - Má-oclusão

Omissão Distorção Substituição



World Health Organization. Health through oral health: guidelines for planning and monitoring for oral health care. World Health Organization and Federation Dentaire Internationale. London: Quintessence, 1989.

» OMS considerou a má-oclusão um problema de saúde pública;

» OMS classificou a má-oclusão como a 3ª doença oral mais importante, superada 

apenas pela cárie e periodontite;

» Devido à elevada prevalência de má-oclusão que afeta as crianças é recomendado a 

adoção de estratégias preventivas e intercetivas.



a função cria o órgão, e o órgão proporciona a função” 
| Claude Bernard

As funções assumem um papel de 

grande importância no 

crescimento craniofacial. 

Moss & Salentijn, 1969|



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

| 21



MÁS OCLUSÕES 
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Mordida Cruzada

» A mordida cruzada posterior é considerada uma relação anormal, no sentido transversal, de 
um dente ou grupos de dentes no arco dentário superior, inferior ou em ambos.

| 23



© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados

ALTERAÇÕES MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS NA DISTOCLUSÃO

Distoclusão

» MASTIGAÇÃO » DEGLUTIÇÃO » FALA

| 24
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Mordida Cruzada

| 25

Na MC a mandíbula pode lateralizar o que complexifica a produção das sibilantes, 
beneficiando o sigmatismo lateral. 
|Marchesan, 2004 



Mordida Cruzada

Mordida cruzada funcional

Classificação

| 26© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados
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Distoclusão

» Classes II esqueléticas e/ou dentárias;

» Prognatismo maxilar

» Uma relação molar Classe II - relação distal entre o primeiro molar 
permanente inferior e o primeiro molar superior;

| 27
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ALTERAÇÕES MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS NA DISTOCLUSÃO

Distoclusão

» LÁBIOS » LÍNGUA » MASTIGAÇÃO » DEGLUTIÇÃO » FALA

| 28
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Mesioclusão

» Prognatismo mandibular e/ou por deficiência maxilar;

» Uma relação molar Classe III;

» Os incisivos inferiores apresentam mordida cruzada 
anterior;

» Perfil geralmente côncavo;

» Classes III esqueléticas, dentárias e funcionais.

| 29
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ALTERAÇÕES MIOFUNCIONAIS OROFACIAIS NA DISTOCLUSÃO

Distoclusão

» LÁBIOS » LÍNGUA » MASTIGAÇÃO » DEGLUTIÇÃO » FALA

| 30
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Mesioclusão

| 31
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Mordida Aberta

» Defenida como a ausência de contato incisivo dos dentes anteriores em relação cêntrica;

| 32
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Sobremordida

» Nas SOBREMORDIDAS existe:

» um contacto incisivo incorreto, 
» a dimensão vertical é muito baixa, 

» os dentes posteriores não podem 
completar a sua erupção programada 
geneticamente.

| 33

Na sobremordida há uma redução da proporção intraoral e, por isso, poderá haver uma 
diminuição dos movimentos da língua que se podem repercutir em dificuldades na fala, 
como um sigmatismo. 
| Martinelli, 2010
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Sobremordida

» A Sobremordida 
exagerada é um conjunto 
de características 
esqueléticas, dentárias e 
neuromusculares que 
produz uma quantidade 
excessiva de trespasse 
vertical na região dos 
incisivos.

TRESPASSE 
NORMAL

SOBREMORDIDA
MODERADA

SOBREMORDIDA
 SEVERA

| 34



FUNÇÕES DO SISTEMA 
ESTOMATOGNÁTICO

DEGLUTIÇÃO
SUCÇÃO

RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃOFALA

QUEM APARECE PRIMEIRO?



| 36

DEGLUTIÇÃODEGLUTIÇÃO



» Extensão cervical

» Espaço na região orofaríngea

» Impulso distal 

» Reflexos de abertura de boca

Desenvolvimento do sistema estomatognático

| 37

DEGLUTIÇÃOEntre a 8ª e 9ª semana de vida IU

90º



Desenvolvimento do sistema estomatognático

| 38

DEGLUTIÇÃO
DEGLUTIÇÃO



É uma sequência reflexa de contrações musculares ordenadas

» Estabilidade mandibular

» Pressão intraoral

» Movimentos da língua

Desenvolvimento do sistema estomatognático

| 39

DEGLUTIÇÃO
DEGLUTIÇÃO



Desenvolvimento do sistema estomatognático

| 40

» 1º ponto motor?

» 2º ponto motor?

» 3º ponto motor?

Orbicular

Bucinador

Língua

DEGLUTIÇÃO

DEGLUTIÇÃO
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Desenvolvimento do sistema estomatognático

| 41

DEGLUTIÇÃO

DEGLUTIÇÃO



Desenvolvimento do sistema estomatognático

| 42

DEGLUTIÇÃO

DEGLUTIÇÃO



A posição da língua na deglutição pode exercer força suficiente para 
movimentar as arcadas dentárias?

Dificilmente, aparece uma mordida aberta apenas em função da interposição 
lingual na deglutição. Porém, se ocorrer um posicionamento lingual nesse local, 
durante o repouso, há maior possibilidade de a língua ser a causadora da 
mordida aberta. Ou seja, geralmente a deglutição, por si só, não é suficiente, 
para causar uma maloclusão. No entanto, o quadro muda, quando existe um 
posicionamento inadequado e constante da língua.

| Marchesan, 1998

Desenvolvimento do sistema estomatognático

DEGLUTIÇÃO

| 43

DEGLUTIÇÃO



» Hábitos orais

» Respiração oral

» Malformações faciais

» Características genéticas estruturais

» Hipertrofia das amígdalas

» Fatores emocionais, Psicoafetivos, etc

CAUSAS

Desenvolvimento do sistema estomatognático

DEGLUTIÇÃO
ALTERAÇÕES NA DEGLUTIÇÃO

| 44



DEGLUTIÇÃO

DEGLUTIÇÃO ATÍPICA ≠ ADAPTADA

| 45 

DEGLUTIÇÃO

Desenvolvimento do sistema estomatognático

DEGLUTIÇÃO



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 cêntrica

» Oclusão labial passiva

» Mandibula estabilizada

» Ausência de mimicas periorais

DEGLUTIÇÃO MADURA

Desenvolvimento do sistema 
estomatognático

| 46

DEGLUTIÇÃO



AMAMENTAÇÃO

SUCÇÃO Primeira função que estimula o crescimento craniofacial
AMAMENTAÇÃO

SUCÇÃO

» Intensa atividade muscular importante no desenvolvimento craniofacial;

» Estimula a oclusão labial o posicionamento da língua contra o palato e os 

movimentos que estimulam o crescimento mandibular.

» OMS recomenda um mínimo de seis meses de amamentação em exclusivo.

| Pires, 2012; Moimaz, 2014 Cavalganti, 2007; Moimaz, 2014; Peres, 2015; Catalá, 2017; WHO, 2010  



RESPIRAÇÃO

| 48

» Reflexo inato (20 a 24 s IU)

» Trabalho muscular de língua, lábios, mandibula e coordenação entre 

sucção, respiração e deglutição

» Grande parte de aréola na boca  (projeção 3x maior do mamilo)

» Língua anteriorizada

SUCÇÃOAMAMENTAÇÃO

AMAMENTAÇÃO



RESPIRAÇÃO
Desenvolvimento do sistema estomatognático

AMAMENTAÇÃO NATURAL

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

| 49

» Extração com alterações
 Pressão intra-oral inadequada  
(existe espaço entre o mamilo e o palato)
 Língua faz movimentos verticais
 Extração de leite insuficinte

SUCÇÃO

AMAMENTAÇÃO





» Crescimento transversal do palato 

» Crescimento craniofacial adequado

» Abertura das vias aéreas

» Fortalece a musculatura da língua

» Relaxa o sistema nervoso

» Melhora as habilidades de alimentação

» Assegura uma respiração nasal

» Otimiza o controle da cabeça 

Funções do sistema estomatognático

Postura de repouso da língua



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

» Atraso no desenvolvimento da musculatura mastigatória

» Têm maior necessidade de sugar (hábitos orais)

Desenvolvimento do sistema estomatognático

BIBERÃO

SUCÇÃO

| 52



HÁBITOS ORAIS
Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

| 53

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

Intensidade

Frequência

Duração

TIPO FACIALTRÍADE DE GRABER

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



HÁBITOS ORAIS

Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

| 54

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.
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» Hábitos parafuncionais

» Sucção digital 

» Sucção labial

» Sucção lingual

» Onicofagia

» Chucha 

Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

| 55

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

HÁBITOS ORAIS



HÁBITOS
ORAIS

» Sucção lingual» Onicofagia

» Sucção digital 

» Chucha 

ANAMNESE

» Sucção labial» Hábitos parafuncionais



Sucção digital 

Desenvolvimento do sistema estomatognático

| 57

» Promove diversas alterações na dentição, musculatura 
perioral e oclusão. Se persistir por mais de 3 anos de idade:

• Retrognatismo mandibular 

• Mordida aberta 

• Musculatura hipotónica do lábio superior 

• Musculatura hipertónica do lábio inferior 

• Atresia do palato

• Língua em posição baixa

• Respiração oral

• Assimetria facial

HÁBITOS ORAIS



Chucha

» Deve ser retirada por volta dos dois anos 

para evitar o aparecimento de disfunções. 



Desenvolvimento do sistema estomatognático

| 59

HÁBITOS ORAIS

» Escolha da chucha



Desenvolvimento do sistema estomatognático

| 60

HÁBITOS ORAIS

» Escolha da chucha



Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

| 61

» As chuchas com bico cereja, têm o 
bico largo o que vai fazer com que 
exista um espaço entre a base da 
chucha e a cara do bebé, não 
permitindo um correto selamento 
labial. Além disso a configuração 
redonda volumosa e pouco anatómica, 
faz com que a pressão exercida na 
mesma, leve a grandes desajustes das 
estruturas orofaciais.

» As chuchas de bico 
ortodôntico, promovem 
uma postura de língua 
semelhante aquela que o 
bebé adquire durante a 
amamentação, estando a 
língua mais posteriorizada, 
elevada e com menos 
variações de pressão. 

CHUCHAS

» As chuchas de bico de gota são 
atualmente as mais recomendadas. 
Apresentam canais de ar que promovem 
uma redução da pressão da língua contra o 
palato, tornando a sucção mais fisiológica, 
para além disso a forma côncava da base 
destas chupetas acopla-se melhor à região 
intra e peri oral da criança, proporcionam 
um melhor ajuste à cavidade oral.



Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

| 62

CHUCHAS



Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

| 63

» A membrana suave de silicone cria a mesma 
agradável sensação que um mamilo natural

» A ponta achatada acrescenta espaço ao céu da 
boca, para que este não ganhe uma forma 
arqueada e fora do normal e previne a má 
oclusão

» As asas laterais dirigem a pressão da sucção 
para o maxilar em vez do céu da boca

CHUCHAS

CURAPROX



Desenvolvimento do sistema estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

| 64

» É necessário um tempo de adaptação e estabilização 
para uma amamentação eficaz

» A chucha pode causar confusão na pega e na sucção, 
uma vez que a sucção na chucha é realizada de uma 
forma diferente e com menos força

CHUCHAS

A chucha interfere com a amamentação num bebé 
de termo acabado de nascer?

O uso precoce da chucha pode causar:

» Menor capacidade de sucção do peito, podendo levar à 
diminuição da produção de leite

» Confusão com a sucção e com a pega, podendo levar a 
dor e fissuras

» Desmame mais cedo
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Desenvolvimento do sistema 
estomatognático

ALTERAÇÕES – HÁBITOS ORAIS

| 65

CHUCHAS

» Até às 3 semanas deve-se usar apenas um dedo enluvado quando o bebé necessitar de se acalmar e auto-regular.



MASTIGAÇÃO

RESPIRAÇÃO

Responsável

» Desenvolvimento dos ossos maxilares

» Conservação dos arcos dentários

Função que dá continuidade à estimulação da 

musculatura orofacial iniciada na sucção. 

| Molina, 1989

» Estabilidade da oclusão

» Equilíbrio muscular funcional

| 66

Funções do sistema estomatognático



MASTIGAÇÃO

RESPIRAÇÃO

| 67

Músculos mais importantes que mais participam nesta função 

» Masseter

» Temporal

Músculos auxiliares

» Orbicular dos lábios

» Bucinador

» Pterigoideu medial 

» Pterigoideu lateral

» Músculos da língua

Funções do sistema estomatognático



RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃO

INTRODUÇÃO DA ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR

» Postura e estabilidade do corpo

MASTIGAÇÃO

ALIMENTAÇÃO

MASTIGAÇÃO

Funções do sistema estomatognático

MASTIGAÇÃO



RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃOMASTIGAÇÃO

» Fase Oral

MASTIGAÇÃO

ALIMENTAÇÃO

MASTIGAÇÃO

Funções do sistema estomatognático

MASTIGAÇÃO

INTRODUÇÃO DA ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR



RESPIRAÇÃO
4 a 6 meses
» Movimentos verticais  da língua

7 meses
» Início dos movimentos de lateralização da língua

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

MASTIGAÇÃO E DEGLUTIÇÃO



RESPIRAÇÃO

» É necessário estimular, desde cedo, a Mastigação para que haja uma 

reorientação do crescimento e uma normalização morfológica dos maxilares.

| Limme 2006 Planas 1993, Simões 2003 



RESPIRAÇÃO

» Deve-se oferecer diferentes consistências alimentares para estimular os músculos 

mastigatórios. 

» Quanto mais duros os alimentos, mais força terá de se fazer para mastigar e mais 

tónus   se ganha nos músculos mastigatórios. 

» Crianças que comem apenas alimentos moles não desenvolvem essa musculatura que 

é tão importante para outras funções.

MASTIGAÇÃO

ALIMENTAÇÃO



PREVENÇÃO

» Estudos antropológicos revelam que, em condições ideais, uma alimentação 

consistente constituída por alimentos duros, secos e fibrosos, faz com que o desgaste 

fisiológico e natural dos dentes mantenha o equilíbrio funcional mastigatório.

| Brown, 1985

                     

ALIMENTAÇÃO
» A falta de função mastigatória, provocada 

pelo nosso regime de alimentação 

“civilizado”,  leva a um subdesenvolvimento 

do sistema estomatognático. 

| Planas 1997

PREVENÇÃO NA MASTIGAÇÃO



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

Bilateral 
alternada

Alimentos secos e 
duros (intensa

função
mastigatória)

Amplos 
movimentos de 
lateralidade e 
movimento 

protrusivo durante 
a incisão

Maior nº de 
contactos

fisiológicos

EFICIÊNCIA MASTIGATÓRIA



RESPIRAÇÃO

Desenvolvimento do sistema estomatognático

O padrão unilateral de mastigação caracteriza-se por uma potência 

muscular de um lado (trabalho) e musculatura alongada com baixo 

tónus do outro lado (balanceio) - assimetria muscular. 

| Bianchini , 1998

A função mastigatória atua como estímulo à erupção dentária e ao 

aumento das dimensões dos arcos osteo-dentários. Portanto, uma 

modificação no padrão mastigatório pode alterar o crescimento 

facial.

| Bianchini , 2005

MASTIGAÇÃO

| 75



Leis Planas do Sistema Estomatognático

LADO DE BALANCEIO LADO TRABALHO

Cresce sentido transversalCresce no sentido sagital

(antero-posterior)

MOVIMENTO

DE 

TRANSLAÇÃO

(PTERIGOIDEO 

LATERAL)

MOVIMENTO

DE ROTAÇÃO

Desvio da linha média
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Cresce no sentido sagital (antero-posterior)

Cresce sentido transversal



Leis Planas do Sistema Estomatognático

PADRÃO UNILATERAL 

DE MASTIGAÇÃO

BIANCHINI (1998) 

ASSIMETRIA 

MUSCULAR

CRESCIMENTO 

ASSIMÉTRICO

BS

Musculatura 

alongada, hipotónica 

LT

Potência muscular 

aumentada 

ASSIMETRIA 

MUSCULAR
++
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RESPIRAÇÃO

MASTIGAÇÃO
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» Assimetrias na face 

» Más-oclusões

» Assimetria muscular

» Dificuldade na respiração nasal

» Dificuldade na articulação dos sons

ALTERAÇÕES NA MASTIGAÇÃO



» 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

RESPIRAÇÃO

ANAMNESE

RESPIRAÇÃO
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IMPURO

SECO

FRIO

RESPIRAÇÃO
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RESPIRAÇÃO ORAL



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

CARACTERÍSTICAS DO RESPIRADOR ORAL

» Alterações na mastigação (preferência por alimentos moles);

» Pior qualidade do sono (Ressonar, sialorreia, agitação/dificuldade 
de concentração/sonolência);

» Apneia obstrutiva do sono;

» Alterações posturais;

» Alteração na atividade da musculatura oral;

» Interposição lingual;



Funções do sistema estomatognático

Compressão da 
maxila
Fonte: PRINCIPATO, 1991

RESPIRAÇÃO ORAL | CRESCIMENTO CRANIOFACIAL



Desenvolvimento do sistema estomatognático

RESPIRAÇÃO
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Desenvolvimento do sistema estomatognático
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RESPIRAÇÃO

2 anos 3 anos 4 anos



» Postura de língua 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
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(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

» Língua grande e volumosa

» Língua em posição baixa

» Bochechas descaídas 

» Respiração ruidosa ou roncopatia

» Anteriorização da cabeça

» Nariz entupido

Desenvolvimento do sistema estomatognático

RESPIRAÇÃO ORAL  

RESPIRAÇÃO
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(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
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RESPIRAÇÃO ORAL  
SINAIS E SINTOMAS

Desenvolvimento do sistema estomatognático



RESPIRAÇÃO ORAL 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

RESPIRAÇÃO
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Desenvolvimento 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

» Dificuldades na mastigação e deglutição



Desenvolvimento do sistema estomatognático

RESPIRADORES ORAIS
CAUSAS

OBSTRUTIVAS

» Fatores anatómicos 
» Malformações congénitas
» Fatores inflamatórios
» Fatores infeciosos
» Neoplasias

FUNCIONAIS

» Flacidez muscular
» Hábito
» Hábitos orais/parafuncionais

| 90

RESPIRAÇÃO

Posteriores
» Hipertrofia dos adenoides
» Hipertrofia das amígdalas
Anteriores
» Desvios do septo
» Hipertrofia dos cornetos



Desenvolvimento do sistema estomatognático

DIAGNÓSTICO 

» ORL

» Alergologista

» Medicina dentária

» Terapeuta da fala

» Fisioterapia

» Nutricionista

RESPIRAÇÃO
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PREVENÇÃO 

» Estimulação da RN

» Amamentação natural

» Evitar hábitos orais

(Emmerich et al., 2004; Harari et al., 2010; Passos e Bulhosa, 2010)

ENCAMINHAR!



SONO

Ressonar não é normal

Baba na almofada não é normal

Bruxismo não é normal

Dormir de boca aberta não é normal



Desenvolvimento do sistema 
estomatognático

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados

SONO
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RESPIRAÇÃO

Onde é que a Terapia miofuncional pode ajudar no Sono?

Nos DISTURBIOS RESPIRATÓRIOS DO SONO, principalmente nos casos de 
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO e RONCOPATIA

SONO: requer a permeabilidade constante da via aérea superior 

» Fossas nasais: tecido ósseo + cartilaginoso 

» Faringe: potencialmente colapsável - devido à sua componente anatómica 
(paredes essencialmente musculares) e pelas suas características funcionais

» Laringe e traqueia: suporte cartilaginoso impede colapso inspiratório.



Desenvolvimento do sistema estomatognático

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados

SONO

| 94

RESPIRAÇÃO

» As intervenções em crianças para desobstrução da via aérea, como adenoidectomias e a 
expansão rápida dos máxilares não resolvem a respiração nasal e concomitantemente os 
DRS.

» O Treino Muscular é o fator chave na reabilitação, promovendo uma mudança de padrão 
postural, respiratório e das outras funções que possam estar alteradas.

42 Pacientes após Adenoidectomia que 
persistiram com SAOS

Grupo TMF
• Reeducação da respiração nasal
• Aumento do tónus muscular da língua 
• Aumento do tónus muscular dos lábios
• Melhoria na oclusão labial

Grupo de controlo
• Higiene nasal



Desenvolvimento do sistema 
estomatognático

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados

SONO
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RESPIRAÇÃO

ESPANÇÃO MAXILAR Terapia miofuncional 
& SAOS



Desenvolvimento do sistema estomatognático

© WSEI 2018 - Todos os direitos reservados

SONO
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RESPIRAÇÃOTerapia miofuncional & SAOS

Os efeitos dos músculos adjacentes no estado oclusal e no crescimento da mandíbula 
sugerem que pode haver um papel para direcionar o tónus   e a posição desses músculos 
para melhorar a permeabilidade das vias aéreas durante o sono em pacientes com AOS

Guimarães K, Drager L, Genta P, Marcondes B, Lorenzi-Filho G. Efeitos dos exercícios orofaríngeos em pacientes com síndrome da 
apneia obstrutiva do sono moderada. Am J Respir Crit Care Med. 2009;179:962–6

Existem melhorias demonstráveis   em medidas objetivas entre pacientes com AOS 
submetidos a um programa de exercícios miofuncionais regimentados
Suzuki H, Watanabe A, Akihiro Y, et al. Estudo piloto para avaliar o potencial da terapia miofuncional oral para melhorar a respiração 
durante o sono. J Prosthodont Res. 2013;57:195–9

Uma meta-análise recente da terapia miofuncional no tratamento da AOS demonstrou 
uma redução no IAH em 50% em adultos e 62% em crianças 

Camacho M, Certal V, Abdullatif J, et ai. Terapia miofuncional no tratamento da apneia obstrutiva do sono: revisão sistemática e 
metanálise. Dorme. 2015;38:669–75.

A TMF é uma importante opção de tratamento e prevenção nas crianças com DRS, 
principalmente em idades onde a trajetória de crescimento da mandíbula ainda é 
dinâmica
Bseikri, M., Lo, L. & Guilleminault, C. Apneia Obstrutiva do Sono: Uma Síndrome da Infância à Velhice. Pulm Ther 1 , 31–42 (2015). 
https://doi.org/10.1007/s41030-015-0005-8



FALA
Desenvolvimento do sistema estomatognático

Laringe (pregas vocais), faringe, cavidade oral e cavidade nasal. 

SOM

É articulado pelos órgãos fonoarticulatórios

| Marchesan (1993) 

Língua

Dentes

Lábios

Bochechas

Palato

Mandibula

| 97
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FALA
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Desenvolvimento do sistema estomatognático



» Vai depender:

» Posição e mobilidade da língua

» Presença e posição dos dentes

» Mobilidade dos lábios

» Mobilidade das bochechas

» Posição da mandibula

FALA

| 99

Desenvolvimento do sistema estomatognático



Etiologia da má-oclusão

01.

02.

03.

Fatores genéticos

Fatores ambientaisAs más-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

III

Classe I

Má-oclusão



MÁ-OCLUSÃO

SobremordidaMordida

aberta
Mordida cruzada

Má-oclusão



Como estará a Mastigação? 
Como estará a Respiração? 

Como estará a Deglutição? 
Como estará a Fala? 

Como estará a Postura de repouso? 



RM

7 A 

Dentição mista



LM
5A
Dentição decídua



BC 
7A
dentição mista



Ortopedia 
Funcional dos 

Maxilares

Terapia
da fala

Fisioterapia/Osteopatia

Pediatria

Nutrição

Otorrinolaringologia

| 107
Multidisciplinaridade / Interdiscilplinaridade

ENCAMINHAR!



Postura

Mobilidade 

Respiração

Deglutição

Mastigação

Articulação

Postura

Mobilidade 

Respiração

Deglutição

Mastigação

Articulação

AVALIAÇÃO
 MOTRICIDADE OROFACIAL



INTERVENÇÃO MIOFUNCIONAL

3



Palate

PREMISSAS DE INTERVENÇÃOPREMISSAS DE INTERVENÇÃO

PropriocepçãoPropriocepção

Terapia ManualTerapia Manual

OrientaçõesOrientações

MioterapiaMioterapia

Terapia MiofuncionalTerapia Miofuncional

ConsciencializaçãoConsciencialização



Propriocepção Higiene nasalConsistências na alimentação

CONSCIENCIALIZAÇÃO E ORIENTAÇÕESCONSCIENCIALIZAÇÃO E ORIENTAÇÕES
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MUSCULATURA OROFACIAL

Músculos esqueléticos

TERAPIA MANUALTERAPIA MANUAL
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Origem Inserção
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Relaxamento muscular

Musculatura orofacial

InserçãoOrigem

Contração muscular

CONTRAÇÃO MUSCULAR



Musculatura do sistema estomatognático

MÚSCULOS FACIAIS



Musculatura do Sistema Estomatognático

MÚSCULOS DA REGIÃO ORAL



Musculatura do Sistema Estomatognático

MÚSCULOS DA MASTIGAÇÃO

MASSETER
Feixe superficial

Feixe profundo

» Origem: Face anterior do arco zigomático

» Inserção: 2/3 inferiores da face lateral do ramo 
da mandíbula

» Funções: -Elevação da mandibula
 -Protrusão da mandibula

-Mantém a oclusão



Musculatura do Sistema Estomatognático

MÚSCULOS DA MASTIGAÇÃO

MASSETER



Musculatura do Sistema Estomatognático

MÚSCULOS DA MASTIGAÇÃO

TEMPORAL

» Origem: Face  externa do osso temporal na fossa
do temporal

» Inserção: Apófise coronóide da Mandibula

» Funções:   - Elevar a mandíbula
         - Retrair a mandíbula



Musculatura do Sistema Estomatognático

MÚSCULOS DA MASTIGAÇÃO

TEMPORAL



Musculatura do Sistema Estomatognático

MÚSCULOS DA MASTIGAÇÃO

MEDIAL

» Origem:  Fossa pterigóidea

» Inserção: Face interna do ângulo da  mandíbula

» Funções: Eleva a mandíbula (sinérgico do Masséter) e 
desloca ligeiramente para a frente



MÚSCULOS DA MASTIGAÇÃO

Musculatura do Sistema Estomatognático

LATERAL

» Origem: 
Feixe superior: superfície infra-temporal do esfenoide 
Feixe inferior: superfície externa da apófise pterigoidea

» Inserção: 
Feixe superior: disco intra-articular            
Feixe inferior : capsula articular

» Funções:- Baixar a mandibula (contração bilateral + ação dos 
supra hioides)

- Protruir a mandíbula (contração bilateral)
- Lateralizar a mandíbula (contração unilateral) 



MÚSCULOS SUPRA HIOIDES

Musculatura do Sistema Estomatognático

» Digástrico

» Estilohioide

» Geniohioide

» Milohioide
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MÚSCULOS DA LÍNGUA

Musculatura orofacial

Modelo tridimensional da língua humana



| 124

MÚSCULOS DA LÍNGUA

Musculatura orofacial

» Longitudinal Superior 
» Longitudinal Inferior
» Transverso e Vertical

Músculos intrínsecos

Músculos extrínsecos

» Genioglosso
» Hioglosso
» Palatoglosso
» Estiloglosso
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MÚSCULOS DA LÍNGUA

Musculatura orofacial
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MÚSCULOS DA LÍNGUA

Musculatura orofacial



TERAPIA MANUALTERAPIA MANUAL



TERAPIA MANUALTERAPIA MANUAL



Intra-oral

TERAPIA MANUALTERAPIA MANUAL



A intervenção Miofuncional envolve:

• Seleção de exercícios 

• Frequência

• Sequência dos exercícios

• Velocidade 

• Intensidade

• Tempo de Descanso

• Número de repetições

REEDUCAÇÃO MIOFUNCIONALREEDUCAÇÃO MIOFUNCIONAL



MIOTERAPIAMIOTERAPIA



MIOFUNÇÃO

MIOTERAPIA MIOTERAPIA



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

FUNÇÃO» É a que mantem o tónus e não o exercício!



Exercícios Respiratórios

TERAPIA MIOFUNCIONALTERAPIA MIOFUNCIONAL



Exercícios Mastigatórios

Ciclo mastigatório segundo o plano frontal (Simões, 2003)

TERAPIA MIOFUNCIONALTERAPIA MIOFUNCIONAL



BANDAS NEUROMUSCULARESBANDAS NEUROMUSCULARESBANDAS NEUROMUSCULARES





OBRIGADA 

inesmariamendes@gmail.com
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