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As funcoes do sistema estomatognatico sao:

A) tonicidade, degluticao, fonacao,
mastigacao, succao.

B) mastigacao, degluticao, respiracao,
fonacao, tonicidade.

C) respiracao, mastigacao, degluticao, succao,
fala.

D) degluticao, respiracao, mastigacao,
equilibrio, succao.

E) succao, fonacao, respiracao, degluticao,
tonicidade.



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



Marchesan sugere a seguinte divisao para
classificar as alteracdes encontradas em
respiradores orais:

(1) Alteracdes craniofaciais e dentarias;
(2) Alteracoes dos 6rgaos fonoarticulatorios;
(3) AlteracoOes corporais;

(4) Alteracoes das funcoes orais;

(5) Perturbacoes respiratorios entre outras;

Tratado de Fonoaudiologia 2005 f‘/’:\



Principais alterac6es dos 0rgaos
fonoarticulatorios:

*Hipotonia facial generalizada
Ressecamento das estruturas
orofaringeas;
*Hipofuncado com alteracao de
tonus muscular de labios e
bochechas;

*Tensao dos musculos
Constrictores da faringe e
musculos supra-hidideos;

e Labio inferior evertido ou
Interposto entre os dentes;
sLabio superior hipertonico;
*Alteracao da postura habitual de
lingua, contracao fasica muito
veloz;
sIncompeténcia velofaringea,;




A anteriorizacao e protrusao lingual em
posicao habitual: provoca a alteracao da
posicao dentaria, principalmente se nao
houver a contencao dos labios
e pode provocar alteragoes
fonéticas-fonologicas

(fonemas anteriores /s/, /zl, It/, Id/, Inl;



Uma crianca de 4 anos, respiradora oral, faz uso da
mamadeira e da chupeta, e apresenta alteracdoes nas
funcOes estomatoponicas. Em avaliagcao, foi
observado tonus diminuido, postura inadequada da
musculatura orofacial e mordida aberta anterior. Em
relacao ao caso, o diagnadstico e:

A) disturbio oral miofuncional e degluticao atipica.

B) disturbio oral miofuncional e degluticdo adaptada.
C) degluticao atipica, apenas.

D) disturbio oral miofuncional e degluticdo normal.

E) disfuncao de articulacao temporomandibular



Todo respirador oral apresenta alteracao de degluticao
" =




- Degluticao Atipica: comprometimento da funcéo,
sem alteracao estrutural.
- Degluticao Adaptada: decorrente de alteracao
estrutural e/ou respiracao oral.

- Disfagia: disfagia é a dificuldade de degluticao
relacionada ao funcionamento das estruturas
orofaringolaringeas e esofagicas, dificultando ou
Impossibilitando a ingestao oral segura, eficaz e
confortavel de saliva, liquidos e/ou alimentos de
gualquer consisténcia, podendo ocasionar
desnutricao, desidratacao, aspiracao, além de
complicacoes
mais graves como a pneumonia
aspirativa e o obito;
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Fig. 54, A POSICAO MANDIBULAR CONDICIONA A POSICAO
CERVICO-ESCAPULAR
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*Anteriorizacdo da cabeca com retificacéo
cervical,

*Protrusao dos ombros, compressao do

torax e musculatura abdominal flacida;
*Hiperlordose lombar; < e

=0 f ——

-Anteversio pélvica. rOnoOvVIm



Face alongada




A matriz funcional
de Moss apregoa
gue o ar passando
pelas cavidades
nasais estimula a
expansao maxilar
e a respiracao
bucal de supléncia,
Ocasiona uma falta
de contato da
lingua
com o palato 6sseo
e a contricao da
musculatura
gue impede a
expansao maxilar.




Seios nasais e
cavidades de ressonancia

Sinuses
(cavities within bones)

Frontal
Ethmoid
Sphenoid
Maxillary

adam.com

Fonte:http://www.gimidiagnostico.com.br/
images/nasofibroscopia/sinusite.jpg







Alteracoes auditivas

DisfuncoOes da tuba auditiva;

Otites de repeticao;

Déficit auditivo;

Alteracao da membrana timpanica;
AfeccOes respiratorias recorrentes.
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Audicio \ Aquisicao

de linguagem
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Respiracao oral Fala
\ »

7Aprendlzagem *










Estagio 1

@ 4-5%

Sono leve. A
atividade
muscular fica
mais leve,
Acontecem
algumas
contracoes
musculares

100% do ciclo do sono
Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio 5

¢ 45-55% @ 6% @ 12-15% & 20-25%

A respiracio & Comeca o sono  ~oho bastante Movimento
as batidas do profundo: rofundo. rapido dos
coracho cérebro espiracho  glhos. As ondas
diminuem.  comeca a gerar ritmica. cerebrais
Leve diminuicio| as ondas delta Atividade aceleram & o
da temperatura muscular sonho acontece,

limitada. O 0= mdseulos
_II:EI"IEM P'M“I relaxam & a

andas delba taxa de



Caracteristicas sutis de
Indicacao da respiracao oral
* Olheiras, expressao triste;

« Agitacao, ansiedade;
* Dificuldades de aprendizagem;
« Sialorréia, halitose;

* Incoordenacao
pneumofonoarticulatoria;

 Falaimprecisa ou com distorcoes;
 Cansaco ao falar;
« Postura corporal;

« Afeccoes respiratorias frequentes. F,f“:\
m



No que se refere a correlacdo da respiracéo oral com os sinais e sintomas das alteracdes
posturais, julgue os itens a seguir.

| Se as consequUéncias da respiracao oral ja estiverem instaladas, mesmo com reeducacéo
darespiracao, o efeito negativo nédo é grande e a reabilitacdo nado precisara intervir
diretamente nas consequéncias deixadas pela respiracéo oral, pois o desenvolvimento
normal do paciente atuara na reabilitacdo das possiveis alteracdes.

Il No respirador oral, os 6rgaos fonoarticulatdrios estardo postados para uma maior
facilitacdo da passagem do ar, com o objetivo de direciona-lo para a orofaringe. Assim,
guando hd um impedimento da respiracdo nasal, ocorre uma adaptacéo por via oral que
modificara o posicionamento da lingua e da mandibula, o que sera refletido sobre a
cabeca e 0 pescoco, alterando a postura corporal.

lIl Na respiracédo oral, havera aumento da presséao intrabucal, ocorrendo crescimento
reduzido do palato em relagcdo a mandibula e, a0 mesmo tempo, como o ar nao transita
pela cavidade nasal, deixa de penetrar nos seios maxilares, que ficam atrésicos, tendo
como consequiéncia a mordida cruzada bilateral 0ssea.

IV As modificagcdes posturais que podem ocorrer devido a respiragcao oral com o objetivo
de compensacao postural sado a hiperextensao de joelhos, genu vago, arco plantar
desabado e desvio do halux.

Assinale a alternativa verdadeira:

A) LI I E IV
B)I, Il E IV
C)llle IV

D) Il E IV

E)lell P
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Fonoaudiologos Ortodontistas
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Fisioterapeutas

Respirador
Oral

Ootorrino

Nutricionistas Familia
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Distribua sofrisos,
amomespalavraside animo.

a.r d VOCé !




