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Sao consideradas
funcOes estomatognaticas a succao,
mastigacao, degluticao, respiracao
e a fala.

T
Fonovim

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



Protocolo MBGR

* Criado em 2009 pelas fonoaudiologas Irene
Marchesan, Giédre Berretin-Félix, Katia Flotes
Genaro e Maria Inés Beltratti Rehder.

* Necessidade de reunir todos os aspectos
relacionados a estrutura e miofuncionalidade
orofaciais , utilizando parametros descritos na
literatura. O Protocolo MBGR apresenta escores,
0Ss quais permitem ao fonoaudiologo avaliar,
diagnosticar e estabelecer prognostico em
motricidade orofacial.
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A avaliacao clinica em motricidade orofacial (MO),
representa fundamental etapa no processo de
diagnostico fonoaudiologico nessa area, uma vez que
possibilita a compreensao das condicoes anatomicas
e funcionais do sistema estomatognatico. Permite,
ainda, estabelecer o raciocinio terapéutico e definir
a necessidade de encaminhamentos, além de
fornecer dados quanto ao prognostico do caso.
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Parametros objetivos (quantitativos) foram
atribuidos ao exame clinico do sistema
estomatognatico na avaliacao do frénulo lingual e
na analise facial. Essa possibilidade, somada a
contribuicao dos aspectos qualitativos envolvidos
na complexidade desse sistema e,
consequentemente, das funcbes por ele
desempenhadas, valoriza a possibilidade de
utilizacao de escores nos protocolos
miofuncionais orofaciais.
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HISTORIA CLINICA - MBGR
Marchesan 1Q, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder Mi

Nome: N°
Datadoexame: __ /_ [ __ ldade: _ _anose__ meses DN: __/__ [__
Estado civil: Informante: Grau de parentesco:

Estuda: O sim. Emqual ano: (J ndo. Até que série estudou:

Trabalha: OJ sim. Em que: [ néo

Ja trabalhou: (J n3o 0 sim. Em que:

Atividade fisica: (J n&o O sim. Qual:

Endereco: N™ Complemento:
Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Fones: Residencial: ( ) Trabalho: ( ) Celular: ( )

Endereco eletronico:

Nome do pai: Nome da mae:

Irmdos: (J ndo (Jsim. Quantos:

Quem indicou para Fonoaudiologia? (Nome, especialidade e telefone):

Queixa principal:
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Queixa principal:

Outras queixas relacionadas a: (0)ndo (1)asvezes (2)sim

[ 1labios [ 1lingua [ ]succao [ ] mastigacao

[ ]respiragcao [ 1fala [ ]frénulo lingual [ ]voz

[ 1aprendizagem [ ]estéticafacial [ ] postura [ ]1ocluséo

[ ]ruido na ATM [ ]1dor na ATM [ 1dor no pescogco [ ] dor nos ombros
[ ]dificuldade ao abrir a boca [ ] dificuldade ao movimentar a mandibula para os lados

[ ]degluticdo
[ 1audicao
[ ]cefaléia

[ ] Outro:

Antecedentes Familiares

O ndo Osim. Qual

Intercorréncias

Na gestacdo: [J néo O sim. Qual:

No nascimento: O ndo [ sim. Qual

Desenvolvimento motor

Sentar: [J normal [ alterado Em que época:

Andar: O normal  [J alterado EM que eépoca:

Tem dificuldade motora para: (0O)ndo (1)asvezes (2)sim

[ ]1andar de bicicleta [ ] correr [ ] amarrar sapato [ ] vestirse [ ] abotoar

[ ] Outras:
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Problemas de saude

Qual Tratamento Medicamento

Neurolégico: (O nio [ sim

Ortopédico: [ nze O sim

Metabdlico: [ nige I sim

Digestivo: Ondo O sim

Hormonal: T nzo [ sim

Outros problemas:

Problemas respiratorios

Frequéncia anual Tratamento Medicamento

Resfriados frequentes*: | O ndo (3 sim
Problemas de garganta: | (J nio (3 sim
Amidalite: 0 néo J sim
Halitose: 0 néo J sim
Asma: 0 néo [ sim
Bronquite: O néo J sim
Pneumonia: Ongo | Osim
Rinite: 0 néo [ sim
Sinusite: O ndo [ sim
Obstrucéo nasal: 0 néo O sim
Prurido nasal: O néo (3 sim
Coriza: Ondo | Osim
Espirros em salva: 0 néo (3 sim

*resfriado frequente (alteracdo de via aérea superior — viral): criancas até 5 anos acima de 12 episédios/ano

Outros problemas:

entre 6 e 12 anos acima de 6 episédios/ano
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Respiragao Oral
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Seios nasais e cavidades de
ressonancia

Sinuses
(cavities within bones)

Frontal
Ethmoid
Sphenoid
Maxillary
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Fonte:http://www.gimidiagnostico.com.br/ Fonte:http://2.bp.blogspot.com/_.



Classificacao das
Tonsilas Palatinas
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Tonsilas faringeas (ou adenodide)

Principal causa de obstrucao nasal, relatada
na literatura, é a hipertrofia de adendides

Tonsilas
faringeas




Tonsilas faringeas (ou adenodide)

e Estao localizadas no teto da nasofaringe,
proximas a tuba auditiva e coanas. Faz parte
do mecanismo de defesa linfatico e o seu
aumento na infancia pode causar obstrucao
tubaria (otite média) e dificuldades e
estreitamento da parede faringea dificultando
a passagem do ar.
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Alteracoes auditivas

Disfuncoes da tuba auditiva;

Otites de repeticao;

Déficit auditivo;

Alteracao da membrana timpanica;
Afeccoes respiratorias recorrentes.



Sono

Agitado: (3 ndo O as vezes [ sim
Fragmentado: [ ndo [ as vezes [ sim

Ronco: 3 néo O as vezes J sim

Ressona: 1 ndo [ as vezes J sim
Sialorréia: 1 ndo [ as vezes J sim

Apnéia: [ ndo [ as vezes [J sim

Ingestdo de agua a noite: [ néo O as vezes (3 sim

Boca aberta ao dormir: [ ndo O as vezes [ sim

Boca seca ao acordar: (3 ndo (] as vezes 3 sim

Dores na face ao acordar: 3 ndo O as vezes [ sim

Postura: [ decubito lateral [ decubito dorsal [ decubito ventral
Mo apoiada sob o rosto: | (J ndo Oasvezes [ 1D [ ]E Osm[ 1D [ ]E

QOutros problemas:
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100% do ciclo do sono
Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estigio 4 Estagio 5

@ 4-5% ¢ 45-55% @ 6% @ 12-15% & 20-25%

Sono leve. A A respiracio & Comeca o sono  >0nho bastante Movimento
atividade as batidas do profundo: rofundo. rapido dos
muscular fica coracho cérebro espiracho  glhos. As ondas

mais leve, diminuem.  comeca a gerar ritmica. cerebrais
Acontecem | Leve diminuicio| as ondas delta Atividade aceleram & o
algumas da temperatura muscular sonho acontece,
contracoes limitada. O O miiseulos
miusculares ———— cérebro produz | relaxam e a
2 ondas delta taxa de
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Fig. 54, A POSICAO MANDIBULAR CONDICIONA A POSICAO
CERVICO-ESCAPULAR




Caracteristicas sutis de indicacao da
respiracao oral

* Olheiras, expressao triste;

e Agitacao, ansiedade;

* Dificuldades de aprendizagem;

e Sialorréia, halitose;

* Incoordenacao pneumofonoarticulatoria;
* Fala imprecisa ou com distorcoes;

e Cansaco ao falar;

* Postura corporal;

* AfeccoOes respiratorias frequentes.
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Tratamentos

motivo profissional
Fonoaudioloégico: | O n3o [ realizado | O atual
Médico: [ ndo O realizado | (J atual
Psicoldgico: [ néo 3 realizado | (J atual
Fisioterapico: [ ndo O realizado | (J atual
Odontologico: [ ndo O realizado | (J atual
Procedimento: [ exodontia | [ prétese | (J implante | OJ aparelho fixo (J aparelho removivel
Cirargico: 7 ndo [ sim. Qual: Quando:
Qutros tratamentos:
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Amamentacao

Peito: 3 sim. Até quando: [ ndo
Mamadeira: [ sim. Até quando: [ nio

Alimentacao - dificuldades em introduzir

Copo: O ndo [ sim (descrever):

Sabores: O nao O sim(descrever):

Consisténcias: (O ndo [ sim (descrever):

Alimentac¢ao atual

quais

Frutas: (O ndgo [asvezes [sim

Verduras: O ndo [asvezes [sim

Legumes: O ndo [DJasvezes [sim

Cereais (arroz, macarréo, trigo): [(Jndo [Jasvezes [ sim

Graos (feijdo, lentilha, ervilha): (I ndo [Jasvezes [ sim

Carnes: Ondo [Oasvezes [sim

Leite e derivados: Onio [Dasvezes [sim

Acucares: M nio [Jasvezes [sim
De maneira geral ingere predominantemente alimentos

0 liquidos 0 pastosos O solidos
Onde faz as refeicoes na maioria das vezes

Sem outra atividade: [ a mesa (J no sofa [ no chao (1 ha cama
Lendo: [ a mesa [ no sofa (1 no chao (1 ha cama
Vendo TV: [ a mesa [ no sofa (7 no chao (1 na cama
Fazendo licao: [ a mesa [ no sofé (1 no chéo [ na cama
Ao computador: [ a mesa [ no sofa (J no chio (I nacama




De maneira geral ingere predominantemente alimentos

(3 liquidos 3 pastosos 1 solidos

Onde faz as refeicoes na maioria das vezes

Sem outra atividade: [ amesa [ no sofa (1 no ch&o (3 na cama
Lendo: [ a mesa [ no sofa (1 no ch&o (3 na cama
Vendo TV: [ a mesa [ no sofa [ no chéo [ na cama
Fazendo licdo: [ & mesa [ no sofa [ no chao [ na cama
Ao computador: J a mesa (J no sofa [ no chio [ na cama

Alimento e \
. -.:". : \

Sinais de
saciedade
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Mastigacao

Lado: (7 bilateral (3 unilateral: [ ]D [ ]E
Labios: [ fechados [ entreabertos [ abertos
Ruido: [ nzo O as vezes 3 sim
Ingestéao de liquido durante as refeigées: [J néo [V asvezes: [ ]habito [ ] auxiliar a formagéo do bolo
(1 sim- [ 1habito [ ]auxiliaraformacgé&o do bolo
Dor ou desconforto durante a mastigagao: [J nio (Vasvezes:[ |D [ JE Osim-[ ]D [ JE
Ruido articular: (J néo (Jasvezes: [ ID [ JE Osim [ ]D [ JE
Dificuldade mastigatoria: (J nzo [ sim. Qual:
Escape de alimentos durante a mastigacdo: (J néo O sim
Outros problemas:
Mastiga os alimentos
[J adequadamente [ pouco 3 muito
Mastiga com velocidade
semelhante rapido devagar
Com relacéo a familia: 0 O |
Com relacdao aos amigos: 0 a 0
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Mastigacao

“Conjunto de fenomenos estomatognaticos que visa a
degradacdo mecanica dos alimentos, isto €, a
trituracao e moagem, transformando-os em particulas
pequenas” E a funcdo mais importante do sistema
estomatognatico e corresponde a fase inicial do
processo digestivo. Tem como objetivos: (1)
fragmentar os alimentos e prepara-los para a
degluticao; (2) mastigacao promover uma acao
bacteriana sobre os alimentos; (3) proporcionar o
desenvolvimento normal dos ossos maxilares e (4)
promover a manutencao dos arcos dentarios.

-Tratado de Fonoaudiologia
-MARCHESAN, I.C.



Mandibula
Vista Superior e Antero-lateral

FRANK H. NETTER, MD - Netter Atlas de Anatomia Humana
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Mandibula
Vista Posterior e Esquerda

FRANK H. NETTER, MD - Netter Atlas de Anatomia Humana
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Miusculos Envolvidos na Mastigacao
Vista Lateral

Musculo
o Temporal

Mausculo
Masseter
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Musculos Envolvidos na Mastigacao
Vista Posterior Misculo
Pterigoideo
Lateral

Musculo ‘
Pterigoideo
Medial
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Musculos da Mastigacao

Subdividem-se em elevadores, depressores e auxiliares.

Musculos Elevadores, sua funcao basica é elevar a mandibula, no
entanto, participam de outros movimentos mandibulares.

Musculo Temporal — eleva a mandibula, contrai os feixes
anteriores na abertura maxima e os feixes posteriores na
retracao mandibular, age no deslocamento contralateral.
fundamental na determinacao do tonus muscular da posmao
postural da mandibula.

Musculo Masseter — além de ser elevador, atua na projecao
anterior da mandibula e na lateralizacao.

Musculo Pterigoideo Medial — paralelo ao masseter, € também
elevador e age em conjunto com o masseter na protrusao e na
lateralizacao da mandibula, com boca fechada.

P wme M
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Depressores da Mandibula

Musculos Envolvidos na Mastigacao
Vista Lateral

Musculo
Pterigoideo Lateral

Rafe pterigomandibular Tubérculo articular

Disco articular da
articulag3o
temporomandibular

A
b

Ducto parotideo

Ligamento esfenomandibular

Miasculo pterigdide medial

Midsculo constritor
superior dafaringe  prof.a \/iviane Marques

Miasculo bucinador
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Vista Antero-inferior

~1TT Musculo
A Digastrico (V.A.)

Misculo
¢ estilo-hidideo

Musculo
% Milo-hidideo

Misculo ‘

milo-hidideo

2 Misculo
~ digstrico
[ventre posterior’

v

Vista Postero-superio

Espinha mental superior para a

MNervo lingual
origem do misculo genioglosso

Glandula sublingual

Aloa fib Nervo e artéria
tendSo digésirion |l uveclaces
intermediario 417/ inferiores

Misculo hioglosso

2IYo e

Miuasculo B
Geni-hi(’)ideo Gléndul;ducto

submandibulares

Misculo
milo-hididec

Miseculo
génio-hidideo

Corno menor
do osso hidide

Misculo
hioglosso
[seccionado)

Corno maior

PrOf' a VIVIa ne Ma rq ues do osso hidide Corpo do osso hidide té t];g;
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Musculos Depressores, sua funcao basica é rebaixar a mandibula,
mas também participam de outros movimentos mandibulares.
A acao conjunta do pterigdideo lateral e os musculos supra-
hidideos promovem o rebaixamento da mandibula, enquanto a
musculatura infra-hididea estabiliza o osso hidide.

Musculo Pterigoideo lateral — além da depressao, projeta a
mandibula a frente e atua nos movimentos laterais. Estabiliza a
ATM.

Musculo Digastrico — faz parte dos musculos supra-hidideos. E
basicamente depressor, como todos os musculos supra-
hidideos.

Musculo Geni-hidideo — depressor. Facilita a degluticao.

Musculo Milo-hidideo — favorece a degluticao puxando o hidide
para cima, como o faz o geni-hidideo. Deprime a mandibula.
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Prof.2@ Viviane Marques

Os Musculos Auxiliares nao siao
considerados propriamente musculos da
mastigacao, mas participam ativamente
das funcoes estomatognaticas. Sao eles:
1 Musculo Orbicular dos Labios —
produz o fechamento e a projecao a
frente dos labios. Importante na sucgao.
2 Musculo Bucinador — puxa a comissura
labial, comprime os labios e as
bochechas tornando-se fundamental na
suc¢ao. Na mastigacao, empurra o bolo
alimentar para a superficie oclusal.

3 Musculo Zigomatico Maior — junto
com o zigomatico menor leva a
comissura labial para cima e para fora.
4 MusculoZigomatico Menor — puxa a
comissura labial e o labio superior em
particular, para cima e para fora.




Prof? Viviane Marques

-Tratado de Fonoaudiologia / -Marchesan, 1.C.
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Degluticao

Dificuldade: O néo Jasvezes [ sim:
Ruido: O néo Jasvezes [ sim:
Engasgos: (1 ndo (Jasvezes [ sim:
Odinofagia (dor ao deglutir): [ ndo (Jasvezes [ sim:
Refluxo nasal: O néio Jasvezes [ sim:
Escape anterior: O néo Jasvezes [ sim:
Pigarro: O ndo (Jasvezes [ sim:( )durante ( )apods
Tosse: O ndo (Jasvezes [Isim:( )durante ( )apos
Residuos apds a degluticdo: [ ndo (Jasvezes [ sim:
Outros problemas:
Habitos Orais:
Chupeta: [ néo (Jsim  Até quando: [ ]Jcomum [ ]ortodéntica
Dedo: J néo (Jsim  Até quando:
Sucgido de lingua: [ ndo (O sim  Até quando:
Umidificar os labios: [ n&o Osim  Epoca:
Cigarro: J ndo (Jsim  Quantos cigarros/dia:
Cachimbo: J néo [ sim [ ]apobia adireita [ ]apbia a esquerda
Bruxismo (ranger dentes) [J nio Osim [ ]diuno [ 1noturno
Apertamento dentario: [ ndo (O sim  Quando:
Onicofagia (roer unhas): [ n&o (O sim  Quando:
Morder mucosa oral: (J ndo [ sim Quando:
Morder objetos: (J néo Osim  Qual: Quando:

Qutros:
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