Aula MBGR parte |



MORDIDA ABERTA ANTERIOR




Habitos de Postura

Interpor labio inferior: 7 néo 3 sim

Protrair a mandibula: [ néo O sim

Apoiar de miao na mandibula: [ n&o Osim:[ ]D [ ]E
Apoiar de mao na cabeca: [ néo Osim:[ ]D [ ]E
Usar muito computador: [ néo 3 sim: postura:
Usar muito telefone: I no [ sim: postura:

Outros:




SECUELAS DANO MULTIPLICADO

Los musculos del cuello tratan de compensar la curvatura La cabeza de un adulto pesa
cervical y de mantener la cabeza en una posicion normal, aproximadamente 5 kilogramos.
creando una fuerte tension. Al inclinar el cuello en un angulo

de hasta 60°, la columna vertebral
estaria siendo sometida a cargas
que pueden alcanzar los 27
kilogramos; es decir, casi el peso
de un nifio de siete u ocho anos.
15°

Dolores de cabeza.

Debilidad muscular en
cuello, hombros y espalda.

Dolor y rigidez en
la base del cuello,
hombros y parte
alta de la espalda.

Alteraciones en
el alineamiento
de las vértebras.

LOS EFECTOS DEL TEXT NECK
SON COMPARABLES A LOS
QUE PROVOCA EL USO DE

Inflamacion de
ALMOHADAS MUY ALTAS

los nervios que
salendela
meédula espinal
atravésdela
columna cervical
y hernias de
disco.




Comunicacao

Intencionalidade prejudicada: (J néo O sim

Auséncia de produgio de sons quando bebé: [ nao (3 sim
Demorou a falar: 0 néo O sim

Demorou a elaborar frases: [ ndo O sim

Dificuldade de compreenséo: ] ndo I sim

Outros problemas:




Fala

Omissao: [ ndo [ as vezes 1 sim

Substituicdo: [ néo (J as vezes 3 sim

Inteligibilidade prejudicada: (J ndo

(] as vezes

O sim

Inteligibilidade prejudicada ao telefone: (J n&o O as vezes

O sim

Salivacdo excessiva: [J néo

(3 as vezes O sim

Diminuigdo da amplitude do movimento mandibular: (7 néo

(1 as vezes

O sim

Interposicao de lingua: (J néo

(0 sim:[ ]anterior [ ]lateral

Quais fones:

Outros problemas:




Audicao

Hipoacusia (diminuicéo da audicdo): (J ndo Oasvezes:[ |D [ ]JE Osim[ ]D [ ]JE
Otite: [ néo Jasvezes:[ |D [ ]JE Osim:[ ]D [ ]JE
Zumbido: [ n&o OJasvezes:[ ]D [ ]E Osim:[ ]D [ ]E
Otalgia (dor de ouvido): (1 n&o (Jasvezes:[ |D [ ]E O sim:[ 1D
Tontural/Vertigem: [ néo 1 as vezes 3 sim

Avaliagao audiolégica prévia: (J néo (J sim. Quando:

Outros problemas:

Crianga Adulto

Labirinto

Tuba auditiva



Trespasse vertical e horizontal

* Trespasse vertical ou sobremordida ou overbite = Considerado normal quando o incisivo
superior recobre até 3 mm do incisivo inferior. Acima dessa medida é considerado
aumentado ou sobremordida excessiva (ou profundal).

* Trespasse horizontal ou sobressaliéncia ou overjet = Considerado normal até 3 mm e
aumentado ou exagerado acima desta medida.

Overbite

Underbite




Voz

Rouquidao: (J ndo [ as vezes 0 sim
Fraqueza: (J néo [ as vezes O sim
Hipernasalidade: (J ndo [J as vezes O sim
Hiponasalidade: [ ndo  [J as vezes 0 sim
Afonia: (0 ndo [ as vezes [ sim
Grita: (J ndo [ as vezes 0 sim
Dor: [ néo [ as vezes 3 sim
Ardor: [ néo [ as vezes 0 sim

Outros problemas:




Em individuos saudaveis, o osso
hidide encontra-se em
nivel de C3-C4.




Escolaridade

Dificuldade escolar: (J ndo 0 sim Qual:

Falta de atengao/concentragao: (J ndo ( as vezes O sim
Dificuldade de meméria: (J néo 0 sim

Reprovagodes: [J néo [ sim Quantas:
Dificuldade de relacionamento: (J ndo 0 sim

Dominancia lateral: (J destro [ sinistro [ ambidestro

Outros problemas:




Exame Miofuncional Orofacial - MBGR
Marchesan IQ, Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder Mi

Nome: N°

Data do exame: / / Idade: _ _anose ___ meses DN:

1. POSTURA CORPORAL (Observar o paciente em pé e sem calcado)
Cabega| ] somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 4)

[flexdo e extensédo = sim] [rotacdo = ndo] [inclinacdo = talvez]
Frontal: (0) normal (1) rotagdo D (1) rotagcdo E (1) inclinagdo D (1) inclinacé@o E
Lateral: (0)normal (1) anteriorizada (1) flexdo (1) extens&o

Ombros [ ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 3)

Frontal: (0) normal (1) elevado D (1) elevado E

Lateral: (0) normal (1) rotacé@o anteriorizado

Observacao:
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Fig. 54, A POSICAO MANDIBULAR CONDICIONA A POSICAO
CERVICO-ESCAPULAR




+
B
i

jf_ll

e Anteriorizacao da
cabeca com retificacao
cervical;

*Protrusao dos ombros,
compressao do térax e
musculatura abdominal
flacida;

eHiperlordose lombar;
e Anteversao pélvica.
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Tratado de fonoaudiologia 2005
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3. Exame Extraoral

TERCOS DA FACE:
Terco superior (Tr-gl): Medida do trichion a glabela.

Terco médio: (GI-Sn): Medida da glabela ao subnasal.
Terco inferior (Sn-gn): Medida do subnasal ao gnatio.

Obs.: A Largura da face (La) é a medida horizontal de um
lado a outro, medida pelo osso zigomatico e deve
corresponder a medida da soma dos tercos médio e
inferior da face.



Medidas da face, mov. mandibular e oclusao

* PONTOS FACIAS
IMPORTANTES:
- _ Trichion (tr): Ponto situado

. na implantacao do cabelo, na

R, ;}M\\ linha me(dia)na da testa.
@ 5 @ — Glabela (Gl): Ponto na linha

média mais proeminente
DA

— Subnasal (Sn): E o ponto
— mediano abaixo do nariz

entre as sobrancelhas;
. onde a borda inferior do

Ls 7 . .
i s septo nasal e o labio superior
se encontram.
Li

- Gnatio (Gn): Ponto mediano

mais inferior da borda
inferior da mandibula.

FIGURA 1 - Pontos fotomaétricos.

LEGENDA: GI’ - glabela; N’ - Nasio; V - ponto V; Exd - exocanto direito; Exe - exocanto esquerdo; Pn
- ponta do nanz; $n - subnasal; F - filtro inferior*; Ls - labio superior; Abd - dng. da boca dir; Abe - ang.
da boca esq.; Es - estdmio; End - endocanto direito; Li - labio inferior; Zid" - zigio direito; Zie” - zigio
esquerdo; God’ - gdnio direito; Ald - alar direito; Goe’ - gdnio esquerdo; Me’ — mentoniano; Ene - en-
docanto esquerdo; Ale - alar esquerdo; F — (filtro) coincidenta com o ponto Ls ( labio superior).

*F - (fittro) caincidenta com o ponto Ls (labio superior.



Medidas da face, movimento
mandibular e oclusao

PONTOS FACIAS IMPORTANTES:

FIGURA 1 - Pontos fotométricos.

LEGENDA: GI' - glabela; N’ - Nésio; V - ponto V; Exd - exocanto direito; Exe - exocanto esquerdo; Pn
- ponta do nariz; Sn - subnasal; F - filtro inferior*; Ls - |abio superior; Abd - ang. da boca dir;; Abe - dng.
da boca esq.; Es - estdmio; End - endocanto direito; Li - labio inferior; Zid” - zigio direito; Zie” - zigio
esquerdo; God’ - gonio direito; Ald - alar direito; Goe’ - gonio esquerdo; Me' —mentoniano; Ene - en-
docanto esquerdo; Ale - alar esquerdo; F — (filtro) coincidenta com o ponto Ls ( labio superior).

*F - ffiltro) ccincidanta com o ponto Ls {labio superion.

Canto externo do olho (Ex):
Localizado na comissura lateral
das palpebras, medialmente.

Ponto labial superior (Ls): Ponto
mediano situado na linha da
vermelhidao do labio superior.
Estomio (Es): Ponto imaginario
localizado no cruzamento entre a
linha vertical mediana da face,
que liga o trichion, o subnasal e o
gnatio, e a linha horizontal rima
da boca, quando os labios estao
levemente fechados e os dentes
ocluidos.



2. MEDIDAS DA FACE, MOVIMENTO MANDIBULAR E OCLUSAO

Face (manter os labios em contato, tomar cada medida 3 vezes com paquimetro e calcular a média)

12 medida
(mm)

22 medida
(mm)

3? medida
(mm)

Média
(mm)

terco médio da face (glabela a sub-nasal)

terco inferior da face (sub-nasal a gnatio)

altura da face - A (glabela a gnatio) (soma do terco médio com o inferior)

largura da face - La (proeminéncias dos arcos zigomaticos)

canto externo do olho direito a comissura do labio direita

canto externo do olho esquerdo a comissura do labio esquerda

labio superior (sub-nasal ao ponto mais inferior do labio superior)

labio inferior (do ponto mais superior do labio inferior ao gnatio)




Medidas da face, movimento
mandibular e oclusao

FIGURA 1 - Pontos fotomatricos.
LEGENDA: GI’ - glabela; N’ - Nasio; V - ponto V; Exd - exocanto direito; Exe - exocanto esquerdo; Pn

- ponta do nariz; Sn - subnasal; F-filtro inferior*; Ls - |abio superior; Abd - ang. da boca dir; Abe - ang.
da boca esq.; Es - estdmio; End - endocanto direito; Li - labio inferior; Zid" - zigio direito; Zie” - zigio
esquerdo; God’ - ganio direito; Ald - alar direito; Goe’ - gdnio esquerdo; Me' — mentoniano; Ene - en-
docanto esquerdo; Ale - alar esquerdo; F —(filtro) coincidenta com o ponto Ls ( labio superior).

*F-(fiitro) ccincidenta com o ponto Ls {labio superior.

FIGURA 1 - Demarcacgdo dos pontos anatdmicos e grandezas lineares.




Movimento Mandibular e Oclusao (usar paquimetro e Iapis cépia, tomar cada medida 3 vezes e calcular a média)

12 medida | 22 medida | 32 medida | Média
(mm) (mm) (mm) (mm)

trespasse vertical - TV (com os dentes em oclusdo, marcar na vestibular
dos incisivos inferiores a face incisal dos incisivos superiores e medir a
distdncia dessa marcacdo até a face incisal dos incisivos inferiores; na
mordida aberta medir a distdncia entre as faces incisais dos dentes
incisivos superior e inferior, no plano vertical, e o resultado obtido sera

negativo)

trespasse horizontal - TH (medir a distancia entre as faces incisais dos
incisivos superiores e inferiores, no plano horizontal)

lateralidade mandibular direita (marcar a linha média dentaria da arcada
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a direita e medir a
distdncia entre a marcacéo e linha média superior)

lateralidade mandibular esquerda(marcar a linha média dentaria da arcada
superior na arcada inferior, levar a mandibular para a esquerda e medir a
distdncia entre a marcacéo e linha média superior)

distancia interincisal maxima ativa - DIMA (do incisivo central ou lateral
superior ao inferior com a maxima abertura da boca)

abertura da boca (DIMA +TV)
DIMA com o apice da lingua tocando a papila incisiva (DIMALP)

calcular: (DIMALP) x 100
DIMA




Exame extraoral

e Labio superior:
— em forma de arco de cupido:
(normal)

e

* Labio em forma de asa de gaivota:
(mais fino, considerado discretamente
assimétrico)




Exame extraoral

Eversao Labial discreta

Eversao labial acentuada



Posicao da mandibula - Repouso

E a posicdio de repouso da
mandibula no qual os musculos
mandibulares estao em contracao
minima, contraidos apenas o
suficiente para manter a postura.

Os dentes superiores e inferiores
nao devem estar em contato e
esse espaco é chamado de
espaco funcional e deve medir de
1a3 mm.




Mordida aberta: somente tocam os dentes
de tras, ficando um espago entre os dentes
superiores e inferiores na frente

Mordida aberta corrigida

Prognatismo: Mandibula (inferior)
posicionada a frente da maxila (superior).

Retrognatismo (mandibula
pequena ou queixo curto),

geralmente provocando disfungdo.

Retrognatismo corrigido




Exame extraoral - Perfis

Angulo de convexidade: Formado pelos pontos da Glabela (Gl), Subnasal
(Sn) e Pogobnio (Pg). Define se o perfil é reto, concavo

Ou convexo.

Figura 6A - Perfil reto Figura 68 - Peorfd concavo Figura 6C - Ferfil convexo



Exame extraoral - Perfis

Perfil reto: Normalmente associado a uma
normoclusao.

Perfil convexo: Muito caracteristico da Classe Il

Perfil concavo: Muito caracteristico da Classe Ill



Exame extraoral - Perfis

L ¢ "
Figwa 7A - Angdo de convexidade (Gl-ls-FPy). Figura 7B - Angulo de convexidade (GhLs-Py). Figura 7C - Angub de convexidade (GllsPy).
Perfil Reto Perfil concave Perfil convexo



3. Exame Extraoral

 Angulo nasolabial (NL):

Lembrando:

- O angulo reto forma 9o°

- O angulo agudo corresponde a menos de 9o°
- O angulo obtuso corresponde a mais de 9o0°

2N\

reto agudo obtuso

Obs.: fotografar o perfil e tragar o
angulo.




4. EXAME INTRA-ORAL

Labios [ ] Somar todas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 3)

Mucosa: (0) normal (1) ferida

Frénulo superior: fixacdo: (0) normal (1) baixa
espessura: (0) normal (1) alterada (descrever):

Bochechas [ ] Somartodas as pontuagdes (melhor resultado = 0 e pior = 10)

Mucosa: (0)normal (1) marcas dentarias D (1) linha D (1) ressecada D (2) ferida D
(1) marcas dentarias E (1) linha E (1) ressecada E (2) ferida E

Lingua[ ] Somartodas as pontuacdes (melhor resultado = 0 e pior = 29)

Sulco longitudinal: (0) adequado (1) profundo

Posicdo habitual: [J ndo observavel (1) no assoalho (1)dorsoalto (1) interdental:
Simetria: (0) sim (1) ndo (descrever):
Largura: (0) adequada (1) diminuida (2) aumentada
Altura: (0) adequada (1) diminuida (2) aumentada
Tremor: (0) ausente (1) na posicéo habitual (1) ao protrair (1) nos movimentos (quatro pontos cardeais)
Mucosa: (0) normal (1) geografica (1) fissurada
(1) marcada por dentes (focal): (1) marcada por aparelho(local):

(1) ferida (local):

Frénulo: extensdo: (0)normal (1) curto

fixacdo na lingua: (0) parte média (1) anterior a parte media (2) no apice

fixagdo no assoalho: (0) entre as carunculas (1) entre a crista alveolar e as carunculas (2) crista alveolar

ao lateralizar a lingua: (0) normal (1) abaixa o apice D (1) abaixa o apice E
ao protrair a lingua: (0) normal (1) abaixa o apice (1) deprime a parte central da lingua
ao elevar a lingua: (dentro da boca, sem tocar  (0) normal (1) apice quadrado/retangular  (2) forma coragéo

0 arco superior)

outras caracteristicas: (0)ausente (1) visivel fixacdo na crista alveolar (tenda) (1) submerso (1) fibroso







4. Exame intraoral - bochechas

Bochechas:

— Linha Alba: Marca linear interna da bochecha desde o angulo da
boca até o 32 molar. Pode indicar mordedura excessiva da
bochecha internamente, tipica de pessoas ansiosas.




4. Exame Intraoral - Lingua

Lingua em posicao habitual (repouso):

Apice na papila superior: ideal (posicdo do [n] —
apice nos incisivos inferiores, lamina na papila
palatina superior, dorso baixo, manutencao do
espaco funcional).



G:/VIDEOFLUOROSCOPIA/deglutição.flv

4. Exame Intraoral - Lingua

Lingua em posicao habitual (repouso):
Dorso de lingua alto , posteriorizado e com ponta

baixa: Associacao com respiracao bucal;

Ao abrir a boca, quanto menos se observa a orofaringe,
mais a lingua tende a ser alta.




4. Exame Intraoral - Lingua

Interdental: pode estar associada a projecao
anterior de lingua na fala, lingua flacida e
discrepancia entre o tamanho da lingua e o
espaco intraoral.




FIGURA 6 - Classificagc@o para a postura de
rapouso da lingua: (A) normal, {B) alta, (C) ho-
rizontal, (D) baixa e (E) muito baixa.




4. Exame intraoral - lingua

Mucosa da lingua:

— Lingua geografica: diminuicao de papilas gustativas e
sensibilidade a determinados alimentos/substancias. Condicado
benigna inofensiva.




4. Exame intraoral - lingua

* Mucosa da lingua:

— Lingua fissurada: condicao benigna com presenca de sulcos
profundos. Condicao indolor onde nao ha desconforto fisico




4. Exame intraoral - Uvula

Uvula bifida: significa falta de fusdo ou fusdo
incompleta do musculo da uvula, em fase
embrionaria;

Pode resultar no fechamento velofaringeo
incompleto ;

Em grau leve, pode nao alterar as funcoes de fala
(ressonancia) e degluticao; Em grau avancado pode
resultar em hipernasalidade e alteracao na 12 fase
da degluticao (engasgos, refluxo nasal);

Pode ser um dos sinais de fissura submucosa



4. Exame intraoral

Hard Soft
Palate Palate Uvula

Pillar

Class | Class I Class Il Class IV




T LN

Dia 1 sem eletrofonoterapia Dia 1 apds eletrofonoterapia



4. Exame intraoral - Uvula

0 a 25%




4. Exame intraoral - Uvula

25% a 75%




4. Exame intraoral - Uvula

75% a 100%







4. Exame Intraoral - Amidalas

Classificacao das tonsilas palatinas (amidalas)

Tonsila de grau 2+

Tonsila de grau 3+ Tonsila de grau 4+

Figura 1. Esquema de graduacgao de hipertrofia de tonsilas palatinas
proposto por L. Brodsky.



Teste de Mallampati

(Samsoong E Young, 1987)

* I[mportante para interrelacionar o tamanho da
lingua ao tamanho da faringe, da uvula e do
palato mole (Guimaraes, 2009);

* Serve, também, para prever a facilidade de
intubacao do paciente.



Classificacao de Mallampati

e |—Veéu palatino, fauces*, uvula e pilares amidalianos visiveis;
e |I—Véu palatino, fauces™ e Uvula visiveis;
e [ll —Véu palatino e base da uvula visiveis;

e |V —Veéu palatino nao-observavel

Hard Soft
palate palate |jula FAUCES

Class I Class 11 Class III Class IV

*FAUCES: Espaco delimitado pelos pilares palatoglosso, palatofaringeo e amidalas.



4. Exame Intraoral - Oclusao

* Oclusao:Classificacao de Angle (1899) — A
referencia é o primeiro molar na relacao antero-
posterior entre o superior e o inferior.

NORMOCLUSAO: Cuspide mesiovestibular do primeiro
molar permanente superior esta em oclusao com o
sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior. Existe
harmonia da arcada dentaria, onde nao se observam
alteracoes (apinhamentos e desarmonia na regiao
anterior). Os primeiros molares inferiores se encontram
numa posicao harmodnica posterior em relacao aos
molares superiores



4. Exame Intraoral - Oclusao

— CLASSE I: Cuspide mesiovestibular do primeiro
molar permanente superior esta em oclusao com
o sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior,
porém existe desarmonia da arcada dentaria,
onde se observam alteracoes dentarias como
apinhamentos e desalinhamento na regiao
anterior. Porém, os primeiros molares inferiores
se encontram numa posicao harmonica posterior
em relacao aos molares superiores

* VERFIGURAB




4. Exame Intraoral - Oclusao

CLASSE Il: Nesse grupo, a mandibula
encontra-se em posicao distal em relacao a
maxila: cuspide mesiovestibular do primeiro
molar superior oclui com a vertente distal do
segundo pré-molar inferior). Observa-se que
a maxila esta bastante anteriorizada em
relacao a mandibula.



4. Exame Intraoral - Oclusao

CLASSE Ill: o sulco mesiovestibular do primeiro
molar inferior esta em oclusao anterior a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente
superior, ou seja, observa-se que a mandibula esta
bastante anteriorizada em relacao a maxila.



Denticao
Decidua Dentigdo
(Dente de Leite) Mista

Dentigdo
Permanente

Classe II
Maxila a frente
da Manibula

Classe III
Mandibula a frente
da Maxila

Mordida Cruzada
Quando a
Mandibula cobre
parte da Maxila



Mordida Profunda
A Maxila cobre muito
a Mandibula

Mordida Aberta
Os dentes ndo
se focam

Apinhamento
Falta de espago
para os dentes

Céu da Boca
Profundo
Assoalho do Nari
Diminuido




Distribua sofrisos,
amomepalavraside animo.

dara voce!




