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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 profunda).

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





Em indívíduos saudáveis, o osso 
hióide encontra-se em 

nível de C3-C4. 







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



•Anteriorização da 
cabeça com retificação 
cervical;
•Protrusão dos ombros, 
compressão do tórax e 
musculatura abdominal 
flácida;
•Hiperlordose lombar;
•Anteversão pélvica.



Tratado de fonoaudiologia 2005

../VÍDEOS_DEGLUTIÇÃO_CLASSES/MÚSCULOS_ATM/Articulação temporomandibular.flv


3. Exame Extraoral

TERÇOS DA FACE: 
Terço superior (Tr-gl): Medida do trichion à glabela.

Terço médio: (Gl-Sn): Medida da glabela ao subnasal.

Terço inferior (Sn-gn): Medida do subnasal ao gnátio.

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



Medidas da face, mov. mandibular e oclusão

• PONTOS FACIAS 
IMPORTANTES:
– Trichion (tr): Ponto situado 

na implantação do cabelo, na 
linha mediana da testa.

– Glabela (Gl): Ponto na linha 
média mais proeminente 
entre as sobrancelhas;

– Subnasal (Sn): É o ponto 
mediano abaixo do nariz 
onde a borda inferior do 
septo nasal e o lábio superior 
se encontram.

– Gnatio (Gn): Ponto mediano 
mais inferior da borda 
inferior da mandíbula.



Medidas da face, movimento 
mandibular e oclusão

 PONTOS FACIAS IMPORTANTES:
 Canto externo do olho (Ex): 

Localizado na comissura lateral 
das pálpebras, medialmente.

 Ponto labial superior (Ls): Ponto 
mediano situado na linha da 
vermelhidão do lábio superior.

 Estômio (Es): Ponto imaginário 
localizado no cruzamento entre a 
linha vertical mediana da face, 
que liga o trichion, o subnasal e o 
gnátio, e a linha horizontal rima 
da boca, quando os lábios estão 
levemente fechados e os dentes 
ocluídos.





Medidas da face, movimento 
mandibular e oclusão





Exame extraoral

• Lábio superior:
– em forma de arco de cupido:
(normal)

 Lábio em forma de asa de gaivota:
(mais fino, considerado discretamente 
assimétrico)



Exame extraoral

Eversão Labial discreta

Eversão labial acentuada



Posição da mandíbula - Repouso

É a posição de repouso da
mandíbula no qual os músculos
mandibulares estão em contração
mínima, contraídos apenas o
suficiente para manter a postura.

Os dentes superiores e inferiores
não devem estar em contato e
esse espaço é chamado de
espaço funcional e deve medir de
1 a 3 mm.





Exame extraoral - Perfis
Ângulo de convexidade: Formado pelos pontos da Glabela (Gl), Subnasal 
(Sn) e Pogônio (Pg). Define se o perfil é reto, côncavo
ou convexo.



Exame extraoral - Perfis

 Perfil reto: Normalmente associado à uma 
normoclusão.

 Perfil convexo: Muito característico da  Classe II

 Perfil côncavo: Muito característico da  Classe III



Exame extraoral - Perfis



3. Exame Extraoral

• Ângulo nasolabial (NL):
Lembrando:
- O ângulo reto forma 90º
- O ângulo agudo corresponde a menos de 90º
- O ângulo obtuso corresponde a mais de 90º

Obs.: fotografar o perfil e traçar  o  
ângulo. 







4. Exame intraoral - bochechas

Bochechas:

– Linha Alba: Marca linear interna da bochecha desde o ângulo da 
boca até o 3º molar. Pode indicar mordedura excessiva da 
bochecha internamente, típica de pessoas ansiosas.



4. Exame Intraoral - Língua

Língua em posição habitual (repouso):

Ápice na papila superior: ideal (posição do [n] –
ápice nos incisivos inferiores, lâmina na papila 
palatina superior, dorso baixo, manutenção do 
espaço funcional).

G:/VIDEOFLUOROSCOPIA/deglutição.flv


4. Exame Intraoral - Língua

Língua em posição habitual (repouso):

Dorso de língua alto , posteriorizado e com ponta 
baixa: Associação com respiração bucal;

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



4. Exame Intraoral - Língua

Interdental: pode estar associada à projeção 
anterior de língua na fala, língua flácida e 
discrepância entre o tamanho da língua e o 
espaço intraoral.





4. Exame intraoral - língua

Mucosa da língua:

– Língua geográfica: diminuição de papilas gustativas e 
sensibilidade a determinados alimentos/substâncias. Condição 
benigna inofensiva.



4. Exame intraoral - língua

• Mucosa da língua:

– Língua fissurada: condição benigna com presença de sulcos 
profundos. Condição indolor onde não há desconforto físico



4. Exame intraoral - Úvula
Úvula bífida: significa falta de fusão ou fusão 
incompleta do músculo da úvula ,  em fase 
embrionária;

Pode resultar no fechamento velofaríngeo
incompleto ;

Em grau leve, pode não alterar as funções de fala 
(ressonância) e deglutição; Em grau avançado pode 
resultar em hipernasalidade e alteração na 1ª fase 
da deglutição (engasgos, refluxo nasal);

Pode ser um dos sinais de fissura submucosa



4. Exame intraoral



Dia 1 sem eletrofonoterapia Dia 1 após eletrofonoterapia



4. Exame intraoral - Úvula



4. Exame intraoral - Úvula



4. Exame intraoral - Úvula





Classificação das tonsilas palatinas (amídalas) 
4. Exame Intraoral - Amídalas



Teste de Mallampati
(Samsoong E Young, 1987)

• Importante para interrelacionar o tamanho da 
língua ao tamanho da faringe, da úvula e do 
palato mole (Guimarães, 2009);

• Serve, também, para prever a facilidade de 
intubação do paciente.



Classificação de Mallampati
• I – Véu palatino, fauces*, úvula e pilares amidalianos visíveis;

• II – Véu palatino, fauces* e úvula visíveis;

• III – Véu palatino e base da úvula visíveis;

• IV – Véu palatino não-observável

*FAUCES: Espaço delimitado pelos pilares palatoglosso, palatofaríngeo e amídalas. 

FAUCES



4. Exame Intraoral - Oclusão

• Oclusão:Classificação de Angle (1899) – A 
referencia é o primeiro molar na relação ântero-
posterior entre o superior e o inferior.

NORMOCLUSÃO: Cúspide mesiovestibular do primeiro 
molar permanente superior está em oclusão com o 
sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior.  Existe 
harmonia da arcada dentária, onde não se observam 
alterações (apinhamentos e desarmonia na região 
anterior). Os primeiros molares inferiores se encontram 
numa posição harmônica posterior em relação aos 
molares superiores



4. Exame Intraoral - Oclusão

– CLASSE I: Cúspide mesiovestibular do primeiro 
molar permanente superior está em oclusão com 
o sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior, 
porém existe desarmonia da arcada dentária, 
onde  se observam alterações  dentárias como 
apinhamentos  e desalinhamento na região 
anterior. Porém, os primeiros molares  inferiores 
se encontram numa posição harmônica posterior 
em relação aos molares superiores

• VER FIGURA B



4. Exame Intraoral - Oclusão

CLASSE II: Nesse grupo, a mandíbula 
encontra-se em posição distal em relação à 
maxila: cúspide mesiovestibular do primeiro 
molar superior oclui com a vertente distal do 
segundo pré-molar inferior). Observa-se que 
a maxila está bastante anteriorizada em 
relação à mandíbula.



4. Exame Intraoral - Oclusão

CLASSE III:  o sulco mesiovestibular do primeiro 
molar inferior está em oclusão anterior  à cúspide 
mesiovestibular do primeiro molar permanente 
superior, ou seja, observa-se que a mandíbula está 
bastante anteriorizada em relação à maxila. 



OCLUSÃO






