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Quais são as

funções estomatognáticas?
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São consideradas 

funções estomatognáticas a sucção, 

mastigação, deglutição, respiração 

e a fala.



Protocolo MBGR

• Criado em 2009 pelas fonoaudiólogas Irene
Marchesan, Giédre Berretin-Félix, Katia Flotes
Genaro e Maria Inês Beltratti Rehder.

• Necessidade de reunir todos os aspectos
relacionados à estrutura e miofuncionalidade
orofaciais , utilizando parâmetros descritos na
literatura. O Protocolo MBGR apresenta escores,
os quais permitem ao fonoaudiólogo avaliar,
diagnosticar e estabelecer prognóstico em
motricidade orofacial.

ENARO, K. F .; BERRETIN-FELIX, G. REHDER, M. I. B. C. e MARCHESAN, I. Q. Avaliação 

miofuncional orofacial- protocolo MBGR. Rev CEFAC. 2009 abr-Jun; 11(2): 237-255



A avaliação clínica em motricidade orofacial (MO),
representa fundamental etapa no processo de
diagnóstico fonoaudiológico nessa área, uma vez que
possibilita a compreensão das condições anatômicas
e funcionais do sistema estomatognático. Permite,
ainda, estabelecer o raciocínio terapêutico e definir
a necessidade de encaminhamentos, além de
fornecer dados quanto ao prognóstico do caso.
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Parâmetros objetivos (quantitativos) foram
atribuídos ao exame clínico do sistema
estomatognático na avaliação do frênulo lingual e
na análise facial. Essa possibilidade, somada a
contribuição dos aspectos qualitativos envolvidos
na complexidade desse sistema e,
consequentemente, das funções por ele
desempenhadas, valoriza a possibilidade de
utilização de escores nos protocolos
miofuncionais orofaciais.
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Respiração Oral



Seios nasais e cavidades de 
ressonância

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

Fonte:http://2.bp.blogspot.com/_qIHML0dSlmg/Szp
M1ZtA2MI/AAAAAAAAAIw/m9DAWVhU2ls/s1600/re
sss.JPG



Classificação das 
Tonsilas Palatinas

A = Grau II

B = Grau III

C = Grau IV



Tonsilas faríngeas (ou adenóide)

Principal causa de obstrução nasal, relatada 
na literatura, é a hipertrofia de adenóides

Tonsilas

faríngeas



Tonsilas faríngeas (ou adenóide)

• Estão localizadas no teto da nasofaringe, 
próximas à tuba auditiva e coanas. Faz parte 
do mecanismo de defesa linfático e o seu 
aumento na infância pode causar obstrução 
tubária (otite média) e dificuldades e 
estreitamento da parede faríngea dificultando 
a passagem do ar.



Alterações auditivas 

• Disfunções da tuba auditiva;

• Otites de repetição;

• Déficit auditivo;

• Alteração da membrana timpânica;

• Afecções respiratórias recorrentes. 









http://www.slideshare.net/cleusakochhann/sindrome-respirao



Características sutis de indicação da 
respiração oral

• Olheiras, expressão triste;

• Agitação, ansiedade;

• Dificuldades de aprendizagem;

• Sialorréia, halitose;

• Incoordenação pneumofonoarticulatória;

• Fala imprecisa ou com distorções;

• Cansaço ao falar;

• Postura corporal;

• Afecções respiratórias freqüentes.
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Quais são as

funções da mastigação?



Mastigação
“Conjunto de fenômenos estomatognáticos que visa à 

degradação mecânica dos alimentos, isto é, a 
trituração e moagem, transformando-os em partículas 

pequenas” É a função mais importante do sistema 
estomatognático e corresponde à fase inicial do 

processo digestivo. Tem como objetivos: (1) 
fragmentar os alimentos e prepará-los para a 

deglutição; (2) mastigação promover uma ação 
bacteriana sobre os alimentos; (3) proporcionar o 

desenvolvimento normal dos ossos maxilares e (4) 
promover a manutenção dos arcos dentários.

-Tratado de Fonoaudiologia

-MARCHESAN, I.C.
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Músculo

Pterigoideo

Medial

Músculo

Pterigoideo

Lateral
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Músculos da Mastigação
Subdividem-se em elevadores, depressores e auxiliares.
Músculos Elevadores, sua função básica é elevar a mandíbula, no 

entanto, participam de outros movimentos mandibulares.
Músculo Temporal – eleva a mandíbula, contrai os feixes 

anteriores na abertura máxima e os feixes posteriores na 
retração mandibular, age no deslocamento contralateral.  É 
fundamental na determinação do tônus muscular da posição 
postural da mandíbula.  

Músculo Masseter – além de ser elevador, atua na projeção 
anterior da mandíbula e na lateralização.

Músculo Pterigóideo Medial – paralelo ao masseter, é também 
elevador e age em conjunto com o masseter na protrusão e na 
lateralização da mandíbula, com boca fechada.

-Tratado de Fonoaudiologia

-MARCHESAN, I.C.



Músculo

Pterigoideo Lateral 

Abertura da boca

Depressores da Mandíbula
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Músculo

Geni-hióideo

Músculo

Milo-hióideo

Músculo

Digástrico (V.A.)
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Músculos Depressores, sua função básica é rebaixar a mandíbula, 
mas também participam de outros movimentos mandibulares. 
A ação conjunta do pterigóideo lateral e os músculos supra-
hióideos promovem o rebaixamento da mandíbula, enquanto a 
musculatura infra-hióidea estabiliza o osso hióide.

Músculo Pterigóideo lateral – além da depressão, projeta a 
mandíbula à frente e atua nos movimentos laterais. Estabiliza a 
ATM.

Músculo Digástrico – faz parte dos músculos supra-hióideos.  É 
basicamente depressor, como todos os músculos supra-
hióideos.

Músculo Geni-hióideo – depressor.  Facilita a deglutição.

Músculo Milo-hióideo – favorece a deglutição puxando o hióide 
para cima, como o faz o geni-hióideo.  Deprime a mandíbula.

-Tratado de Fonoaudiologia

-MARCHESAN, I.C.
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Os Músculos Auxiliares não são 

considerados propriamente músculos da 

mastigação, mas participam ativamente 

das funções estomatognáticas.  São eles:

1 Músculo Orbicular dos Lábios –

produz o fechamento e a projeção à 

frente dos lábios.  Importante na sucção.

2 Músculo Bucinador – puxa a comissura 

labial, comprime os lábios e as 

bochechas tornando-se fundamental na 

sucção.  Na mastigação, empurra o bolo 

alimentar para a superfície oclusal.

3 Músculo Zigomático Maior – junto 

com o zigomático menor leva a 

comissura labial para cima e para fora.

4 MúsculoZigomático Menor – puxa a 

comissura labial e o lábio superior em 

particular, para cima e para fora.

Prof.ª Viviane Marques
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Movimentos articulares de rotação e translação

-Tratado de Fonoaudiologia / -Marchesan, I.C.
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