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“N&o basta ensinar ao homem uma especialidade.
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e ndo uma personalidade.

E necessario que adquira um sentimento,

um senso pratico daquilo que vale a pena ser empreendido,
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RESUMO
Monografia de Especializacéo
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

TRATAMENTO COM TRAINER PRE-ORTODONTICO
ASSOCIADO A TERAPIA MIOFUNCIONAL EM PACIENTE
COM RESPIRACAO ORAL E MA OCLUSAO: RELATO DE

CASO
Autora: Denise Diettrich
Orientadora: Dra. Ana Maria Toniolo da Silva
Co-orientadora: Dra. Eliane Oliveira Serpa
Santa Maria, mar¢o de 2005.

Este trabalho teve por objetivo relatar o caso de uma paciente de oito
anos de idade com diagnostico de respiracdo oral e ma oclusdo dental, pré e
pos-tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico associado a Terapia
Miofuncional. Foram realizadas avaliacdes fonoaudioldgicas e ortodonticas
pré e poés-tratamento. A avaliacdo fonoaudiologica envolveu estruturas
orofaciais e suas funcdes. A avaliacdo ortoddntica envolveu exame clinico,
fotos extra e intra-orais e avaliacdo cefalométrica através de telerradiografia
lateral. O tratamento da paciente consistiu no uso do Trainer Pré-
Ortodoéntico associado a Terapia Miofuncional através do modelo proposto
por Hanson & Barret (1995), para correcdo de aspectos oclusais e aspectos
funcionais e estruturais dos o¢rgdos fonoarticulatérios. Os resultados
encontrados nas avaliagbes pré e poés-tratamento sdo comparados e
mostrados atraves de quadros e figuras. Esses resultados nos mostram que
houve modificacdo nas estruturas e fungdes avaliadas, como:
posicionamento de labios e lingua, fungbes de degluticdo, respiracdo e
articulacdo, e oclusdo dental, mostrando que o tratamento com Trainer Pré-
Ortodéntico associado a Terapia Miofuncional foi efetivo para melhora da

paciente.
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ABSTRACT

TREATMENT WITH TRAINER PRE-ORTHODONTIC
ASSOCIATED MYOFUNCTIONAL THERAPY IN PATIENT
WITH MOUTH BREATHING AND MALOCCLUSION:
RELATED OF CASE

This work aimed relate the case of a patient of eight years old
with diagnosis mouth breathing and malocclusion, before and after
treatment with Trainer Pre-Orthodontic associated Myofunctional
Therapy. Made phonoaudiologic and orthodontic evaluations before
and after treatment. The phonoaudiologic evaluation envolved
orofacial structure and theirs functions. The orthodontic evaluation
envolved clinical exam, oral outside and oral inside photos and
cephalometric evaluation trough lateral teleradiography. The treatment
of patient consisted in use of Trainer Pre-Orthodontic associated
Myofunctional Therapy trough of model proposed Hanson & Barret
(1995), to correction of occlusion aspects, and functional and
structural aspects of fonoarticulate organs. The results meted in the
evaluations before and after treatment are compared and showed
trough of table and figure. This results show change in structures and
functions evaluated, as: position of lips and tongue, swallow,
breathing and articulation’s functions, and dental occlusion, showing
than the treatment with Trainer Pre-Orthodontic associated

Myofunctional Therapy was effective for betterment of patient.
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INTRODUCAO

A respiracdo é uma funcdo vital que ocorre em todos os
individuos ap0s o nascimento. Os seres humanos nascem respirando
pelo nariz, se ndo ocorrer qualquer tipo de impedimento mecanico ou
fisiologico, assim continuam durante toda a vida. A respiracdo nasal
possibilita o crescimento facial adequado, permitindo assim um
equilibrio entre as funcdes do Sistema Estomatognatico.

Alguns individuos sdo impossibilitados de respirar pelo nariz,
adotando por isso a respiracdo oral como padrdo respiratorio. A
respiracdo oral pode ocorrer quando h& obstrucdo das vias aéreas
superiores pela presenca de alguma patologia: hipertrofias de
adenoide, de amigdalas e de cornetos, rinite alérgica, desvio de septo e
sinusite. Também pode ocorrer a respira¢do oral quando ndo ha mais
uma patologia obstruindo as vias aéreas superiores, nesses casos 0
paciente adota 0 modo respiratorio oral por habito vicioso, sendo que
0 mesmo néo esta impossibilitado de respirar pelo nariz.

O modo respiratorio oral, tanto por obstru¢do nasal como por
habito vicioso, principalmente durante a infancia, gera alteragbes no
desenvolvimento normal de estruturas e suas funcdes. O paciente
respirador oral apresenta alteracdes no desenvolvimento e crescimento
facial, o que prejudica todo o Sistema Estomatognatico. Modificacbes
anatbmicas alteram a direcdo de crescimento da mandibula, a
musculatura da face adapta-se a esse padrdo de crescimento e, esse
conjunto de fatores contribui para a ocorréncia de alteragfes oclusais

nestes individuos. Nos pacientes respiradores orais encontramos



caracteristicas comuns, tanto funcionais quanto anatémicas, que
comprometem o estado geral e prejudicam a qualidade de vida destes
individuos.

Proffit (1995) relatou que algumas mas oclusbes
freqientemente estdo associadas a respiracdo oral e geralmente sdo
encontradas, nestes pacientes, estreitas dimensdes de largura da face,
protrusdo dos dentes e labios separados quando em repouso. Para
Marchesan & Zorzi (2000), o respirador oral apresenta alterages no
crescimento e desenvolvimento craniofacial, na oclusdo, na
musculatura facial, na postura corporal e nas fungbes de mastigacao e
degluticdo.

A realizacdo de um tratamento pré-ortodontico durante o
periodo de denticdo mista e fase de crescimento da crianga permite
redirecionar este crescimento e atuar precocemente nas mas oclusdes.
O tratamento pré-ortoddntico auxilia na eliminacdo dos habitos
miofuncionais que causam a ma oclusdo e prejudicam os padrdes de
crescimento craniofaciais normais. As vantagens dos aparelhos
funcionais sdo o tratamento precoce da ma oclusdo e os efeitos
ortopédicos sobre os 0ssos, permitindo a corre¢cdo da ma oclusao
esquelética. A utilizacdo de um tratamento pré-ortodontico nao
elimina a necessidade do uso de um aparelho ortodontico
posteriormente, mas minimiza as alteraces a serem tratadas com este,
facilitando o sucesso do tratamento.

O paciente respirador oral, por apresentar alteracdo da postura

das estruturas orais e ma ocluséo, tende a apresentar degluticéo atipica



e alteracbes articulatorias. Neste caso a terapia miofuncional é
indicada pois atua nas estruturas orofaciais e em suas fungaoes.

O tratamento do paciente respirador oral deve envolver a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar por este apresentar alteragdes
em diversas areas. O trabalho simultaneo realizado pelas diversas
areas envolvidas permite um tratamento bem direcionado e a obtencao
de resultados satisfatorios.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo analisar o caso de
uma paciente de oito anos de idade com diagndstico de respiracdo oral
e ma oclusdo dental, pré e pos-tratamento com Trainer Pré-

Ortodéntico associado a Terapia Miofuncional.



REVISAO DE LITERATURA

Angle (1907) classificou as mas oclusdes considerando a
posicdo do primeiro molar permanente superior. Na relacdo molar
normal, a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior deve
ocluir no sulco mésio-vestibular da face vestibular do primeiro molar
inferior. As méas oclusdes foram classificadas em Classe I, Classe Il e
Classe I11. Na Classe | encontra-se chave de molar normal com outras
alteracbes na arcada dentaria. A Classe Il ocorre quando ha uma
relacédo distal entre os molares inferiores e os superiores. Na Classe 111
a relacdo entre os molares superiores e inferiores ¢ mesial. Quando
ocorre alteracdo unilateral da chave de molar, classifica-se como
subdiviséo direita ou esquerda, indicando o lado da alteracéo.

Séo classificadas como Classe Il de Angle as méas oclusbes nas
quais o primeiro molar permanente inferior situa-se distalmente ao
primeiro  molar superior, sendo por isso também denominada
distoclusdo. A caracteristica determinante € que o0 sulco
mesiovestibular do primeiro molar permanente inferior encontra-se
distalizado em relacdo a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
superior. Em geral, os pacientes classificados neste grupo apresentam
perfil facial convexo. A Classe Il divisdo primeira refere-se as mas
oclusbes com inclinacdo vestibular dos incisivos superiores, sdo
freqlientes problemas de desequilibrio da musculatura facial
decorrentes do distanciamento vestibulolingual entre incisivos
superiores e inferiores (sobressaliéncia). A Classe Il divisdo segunda

engloba as mas oclusbes com relacdo molar Classe 1l sem



sobressaliéncia dos incisivos superiores, estando estes lingualizados
ou verticalizados.

Ricketts (1968) descreveu a Sindrome de Obstrucédo
Respiratoria, observando alta freqiiéncia de mordida cruzada, relato de
problemas com amigdalas palatinas e adenoideanas, mordida aberta,
interposicdo lingual, pressao lingual inadequada no ato de deglutir e
respiracdo oral. A mordida aberta relacionada a negatividade da
respiracdo oral, associada a protrusdo e inferiorizacdo da lingua,
apresenta angulo do plano mandibular aumentado, decorrente do
aumento do terco facial.

Garliner (1974) colocou que a medicina dental exige que o
clinico utilize a terapia miofuncional na sua atividade terapéutica. A
quantidade de evidéncias clinicas dos desequilibrios musculares com
relacdo as mas oclus6es € tao significante que ndo pode deixar de ser
evidenciada e tratada.

Proffit (1978) referiu que a interacdo entre as pressdes posturais
da lingua e dos labios e as forcas produzidas no ligamento periodontal,
simultaneas as forcas eruptivas, sdo os responsaveis pelo equilibrio
dentario. Ocorrendo uma obstrucdo respiratoria, que origina uma
respiracdo oral, ocorre um desequilibrio pela alteracdo de posicdo da
lingua e da mandibula.

Linder-Aronson (1979) estudando a funcdo respiratoria e sua
relacdo com o crescimento facial colocou que é necessdria uma
distincdo entre a respiracdo oral e a respiracdo nasal. O modo
respiratorio pode causar mudancas na denticdo devido a influéncia

muscular de lingua, labios e bochechas. O autor encontrou um



posicionamento baixo de lingua, atresia maxilar e aumento da altura
facial anterior em respiradores orais. Em alguns casos, alteracGes
como mandibula retrognata, crescimento em direcéo vertical, mordida
aberta e mordida cruzada podem estar relacionadas com fatores
ambientais crénicos, como a obstrucdo das vias aéreas. O tratamento
ortodontico de criangas com esse tipo de alteragOes deve permitir um
espaco nasal para a respiragdo normal.

O mesmo autor referiu que em um grupo de 81 criangas com
aumento de tonsila faringea, encontrou 25% de alteracGes
craniofaciais, comparada a 4% no grupo controle. Em um
acompanhamento de cinco anos, o grupo submetido a adenoidectomia
apresentou melhora no crescimento facial em relagdo ao grupo
controle. A hipertrofia de tonsila palatina gera obstrugdo mecénica
com diminuicdo do espaco na orofaringe. A lingua apresenta uma
posicao anterior e rebaixada que resulta em um distdrbio da interacdo
muscular entre as forcas do orbicular e musculos da lingua contra o0s
incisivos, o palato é estreito e ha maior incidéncia de mordida cruzada
e aberta. A posicdo baixa da lingua, sem contato com a papila palatina,
pode resultar em alteragdes do crescimento da mandibula.

Em outro estudo, o autor afirmou que a respiragdo oral leva a
um posicionamento mais inferior da lingua, ocorrendo desequilibrio
entre as pressdes de labios, bochechas e lingua; com a modificacdo do
padrdo respiratorio, reduzindo a pressdo da lingua no sentido
vestibular e, estando a pressdo das bochechas constante, os pré-
molares e molares sdo pressionados numa direcdo palatina, causando

atresia maxilar e/ou mordida cruzada posterior. Para o autor, algumas



formas padrdes de méas oclusdes estdo sempre acompanhadas, e séo,
pelo menos nas primeiras fases, agravadas pela respiracdo oral devida
a alguma forma de obstrucgéo nasal.

Segovia (1977) referiu que a terapia miofuncional é o conjunto
de procedimentos e técnicas para reeducacdo de padrdes musculares
inadequados e também uma conduta terapéutica que foi desenvolvida
para corrigir uma musculatura desequilibrada e o habito respiratério
anormal de supléncia.

Moyers (1979) citou como causas da respiracao oral o desvio de
septo, cornetos alargados, inflamagdo cronica e congestdo da mucosa
nasofaringea, alergia, hipertrofia de adendide, inflamacéo e hipertrofia
das tonsilas ou algum habito de suc¢do. O autor definiu a sindrome da
respiracdo  oral apresentando as seguintes caracteristicas:
estreitamento do arco superior, vestibuloversdo dos dentes supero-
anteriores, apinhamento dos dentes anteriores em ambos 0s arcos,
hipertrofia e rachadura do l&bio inferior, hipotonicidade e
encurtamento aparente do labio superior e sobremordida exagerada.
Para o autor, se a respiragao oral ocorrer devido a uma predisposicéao
anatbmica, obstrucdo nasal ou inflamagcdo da mucosa nasal, as
alteracbes encontradas na funcdo muscular serdo semelhantes:
elevacdo do palato mole para promover um selamento nasal com a
parede faringea posterior, a mandibula desce para proporcionar maior
espaco aéreo-bucal e a lingua encontra-se abaixada do contato com o
palato e protraida.

Mocellin (1986) em uma amostra de 20 respiradores nasais sem

alteracdo da oclusédo dentéaria e 20 respiradores orais com oclusdo



dentaria patologica, estudou as alteracdes do esqueleto facial através
de avaliacdo otorrinolaringoldgica e telerradiografias cefalométricas
frontais e laterais. Os resultados mostraram que os respiradores orais
apresentam face longa, estreitamento do terco médio da face e
retroposicionamento mandibular. Segundo o autor, a mordida cruzada
ocorre associada ao desvio de septo nasal e ao palato ogival.

Araujo (1988) referiu que a respiracdo oral pode ocorrer devido
a uma obstrucdo real das fossas nasais ou por um habito residual. Para
realizar a diferenciacdo entre as duas formas de respiracdo, o autor
sugeriu que o paciente deve permanecer com um pouco de agua na
boca e com os labios fechados durante trés minutos. Se a respiracao
oral ocorre apenas por habito residual, o paciente conseguira manter a
agua na boca sem cuspir ou engolir. Se a obstrucdo for real, o paciente
abrirad a boca para respirar ao término de um minuto. O autor ressaltou,
ainda, a importdncia do  encaminhamento  para um
otorrinolaringologista para a identificacdo da etiologia, no caso de
obstrucdes mecénicas, e possivel tratamento, antes da sua reeducacao.

Hanson (1988) referiu como principios do tratamento
miofuncional: 1. Preventivo, tanto quanto possivel; 2. Individualizado;
3. Holistico, e ndo estritamente comportamental; 4. Direcionado para a
habituagdo (automatizacdo) subconsciente; 5. Priorizado de acordo
com as importancias, sendo que 0 mais importante no contexto € a
posicao de repouso da lingua e labios; 6. Motivacional; 7. Agradavel;
8. Flexivel; 9. Baseado no que é sabido de experiéncias clinicas e
pesquisas; 10. De carater domiciliar, os pais devem participar como

observadores tanto dos exercicios praticos como do comportamento



do paciente (crianga) durante as demais horas do dia; 11. Eclético, no
sentido da atuacdo clinica; 12. Dirigido a modificacdo de padrbes
musculares; 13. Com propdsitos especificos que devem ser
perfeitamente entendidos pelos pacientes e seus pais; 14.
Cuidadosamente estruturado, das fases iniciais as finais; 15. Trabalhar
em equipe, isto é, a comunicacdo com as demais especialidades
médicas envolvidas é de suma importancia; 16. Estruturado com base
em amplo conhecimento clinico do terapeuta.

Hanson & Barret (1988) referiram que as alergias que afetam o
sistema respiratério superior sdo similares, em seus efeitos, aos
problemas originados pelas amigdalas palatinas e adendides
hipertréficas. Conforme os autores, as alergias promovem a respiracao
oral e posi¢des habituais de repouso lingual anteriorizadas na cavidade
oral. Para 0s mesmos, em pacientes que apresentam alergias
persistentes e severas, que estejam contribuindo para uma frequente
congestdo nasal, 0 sucesso terapéutico depende da atuagdo conjunta de
médicos alergologistas e otorrinolaringologistas na equipe
multidisciplinar composta também por ortodontistas e mioterapeutas
funcionais da face.

Pereira, Mundstock & Berthold (1989) definiram cefalometria
radiografica como sendo a mensuracdo de grandezas, lineares e
angulares, em radiografia de cabeca. Conforme o0s autores, a
denominagdo cefalometria estd bem colocada: cefalo refere-se a
cabeca, abrangendo o0ssos, dentes e tecidos moles; difere de

craniometria, que se restringe a medir 0ssos e dentes diretamente no



cranio seco. A radiografia traz a vantagem de projetar toda a
morfologia da cabeca em um so plano, facilitando sua mensuracéo.

Lopes Filho (1989) referiu que as grandes hipertrofias de
amigdalas palatinas e vegetacdes adendides causam serios problemas
de obstrucdo nasal. Segundo o autor, as criangas portadoras dessas
hipertrofias exibem grande dificuldade respiratoria e tendem a mostrar
predomindncia da respiracdo oral sobre a nasal. Apresentam um
aspecto facial tipico denominado facies adenoideu e costumam ter,
como conseqliéncia: torax pequeno, com afundamento esternal e
tendéncia a aumento abdominal; ato de dormir com a boca aberta,
babando no travesseiro e apresentando quadro de apnéia noturna; sono
intermitente, fator que conduz a pouca disposicdo fisica diurna, com
falta de atencdo e concentracdo para 0s estudos, inapeténcia e
desenvolvimento estatural pequeno. Outras complicacdes séo as otites
médias de repeticdo, que acabam comprometendo ainda mais o ja
prejudicado estado geral da crianca. A obstrucdo nasal na inféncia
determina alteragdes serias de crescimento da face, especialmente em
sua dimensdo vertical, devendo o quadro ser tratado e corrigido de
forma precoce a fim de evitar futuras deformidades faciais.

Hungria (1991) colocou que o principal sintoma revelador da
presenca de amigdalas hipertroficas é a obstrucdo nasal permanente
que acarreta respiragcdo oral de supléncia, estagnacdo de exsudatos
catarrais ou purulentos nas fossas nasais e tendéncia a surtos agudos
de otite média.

Braga & Machado (1994) referiram que a deformacédo dos

fonemas /s/ e /z/, comumente relacionada com a degluticdo atipica, é
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denominada também de sigmatismo (ceceio) e a maioria dos
portadores de degluticdo atipica é também portadora de desvios na
articulacédo desses fonemas.

Lino (1994) afirmou que certas predisposicOes anatomicas
podem levar a respiracdo oral baseada em alguns fatores
desencadeantes como espagos retronasais muito estreitos, tipos de
crescimento facial com predominancia da componente vertical, faces
estreitas e longas. H& uma relacdo direta entre a respiracdo oral e
fundos alérgicos, resfriados crénicos, vegetacGes adenoideanas e
amigdalas hipertrofiadas.

O mesmo autor relatou que a pressdo da lingua, principalmente
durante o repouso, pode determinar alteragcdes nas inclinagdes axiais
ou mesmo mordida aberta anterior. E preciso “reposicionar” a lingua
durante o repouso, pois as forgas suaves e constantes geradas nessa
situacdo sé@o mais importantes do que a pressao lingual mais forte e
com menos tempo ocorrida durante a degluticdo atipica.

Marchesan (1994) citou caracteristicas que podem estar
alteradas em pacientes com oclusdo Classe Il. Dependendo do quanto
existe de alteracdo dssea, o posicionamento correto dos labios pode se
tornar impossivel; a mastigacdo geralmente ocorre com o dorso da
lingua, enquanto a ponta esta baixa; o estreitamento do palato, mais a
discrepancia entre as bases 0Osseas, costuma tornar impossivel o
posicionamento da ponta da lingua na papila; a fala pode estar com
seus pontos de articulagédo alterados, levando os fonemas bilabiais /p/,
/bl e /m/ a serem emitidos com o labio inferior em contato com os

dentes superiores; a degluticdo muitas vezes é feita com interposicao
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do l&bio inferior atrds ou com o apoio dos incisivos superiores; a
tonicidade dos labios fica alterada, geralmente o superior hipertdnico e
o inferior hipo ou hiperténico, dependendo se ele tem ou ndo agéo
durante a degluticdo; quando ha hipotonia do labio inferior, 0 mentalis
fica hipertenso para haver uma compensacdo. Quanto a respiracédo, a
autora refere que a crianga, ao nascer, respira pelo nariz e, caso ndo
hajam interferéncias negativas tipo: rinites, alergias, bronquites,
hipertrofia de amigdalas ou adendides, a respiracdo nasal devera
continuar até o final da vida. Quando inverte-se esta situacdo passando
a usar a boca, pode-se causar desde uma simples irritacdo da mucosa
oral até graves alteracfes de crescimento. A lingua pode posicionar-se
diferentemente dentro da cavidade oral, deixando de cumprir seu papel
modelador dos arcos dentérios e causando prejuizos: lingua com o
dorso elevado e a ponta baixa inibe o crescimento mandibular e
estimula o crescimento da parte anterior da maxila, podendo levar a
uma Classell, podendo ocorrer ceceio lateral pelo estreitamento criado
entre o palato e o dorso da lingua; lingua totalmente rebaixada no
soalho da boca levando a mandibula para frente, estimulando o
prognatismo; e lingua interposta entre as arcadas, levando a uma
mordida aberta anterior.

Marchesan et al (1994) referiu que as criancas respiradoras orais
apresentam como caracteristicas: ronco noturno e baba, com
consequente boca seca ao acordar; sonoléncia ou irritacdo, provocadas
por noites mal dormidas e caracterizadas por hiperatividade, o que
dificulta a aprendizagem escolar; resisténcia a exercicios fisicos que

exijam esforgo respiratorio; gengivas hipertrofiadas ou com alteracao
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da cor; olheiras; labios hipotonicos; lingua flacida e em posicéao
anterior; degluticdo atipica; nariz obstruido, com as asas pouco
desenvolvidas; postura de ombros para frente; mal posicionamento de
cabeca; falta de apetite; o ato de alimentar-se € muito rapido ou lento;
a respiracdo é ruidosa; a mastigacdo ocorre com boca aberta ou de um
lado sé; a mordida pode ser cruzada.

Silva (1994) estudando respiradores orais, encontrou associado
grande incidéncia de degluticdo atipica, mé oclusdo dental e alteracbes
fonoarticulatorias, principalmente dos fonemas /s/ e /z/.

A Terapia Miofuncional, proposta por Hanson & Barret (1995)
é uma proposta psicofisiolégica racional que tem por objetivo tornar
rotina os padrbes de movimento muscular empregados nas atividades
orais didrias normais. Levando-se em conta a complexidade destas
atividades, as mesmas sdo desmembradas em partes para a aplicacdo
da terapia. Os primeiros estagios sdo dedicados a exercicios que levam
a incorporacao de padrdes necessarios a degluticdo. A terapia envolve
quatro fases gerais, cada uma composta de pelo menos duas etapas,
compreendendo dez etapas. O tempo necessario para o dominio de
cada etapa vai depender da habilidade, disposicdo e esforco do
paciente.

Na la. Fase, Desenvolvimento de Novos Padrbes Musculares,
0s exercicios aplicados destinam-se a desativar a protrusdo da lingua e
0s musculos dos labios, bem como a treinar ndo s6 os musculos da
mastigacdo, como também os responsaveis pelo movimento da parte
anterior, central, posterior e laterais da lingua, visando alcangar um

funcionamento correto. Envolve quatro etapas e visa 0
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desenvolvimento de novos padrdes musculares, destina-se ao
fortalecimento dos masculos através de movimentos de lingua e labios
e percepcdo dos mesmos. Tem um enfoque sensorio-motor. O
treinamento dos musculos comeca na parte anterior da lingua e
prossegue em direcdo a parte posterior, mantendo sempre a atengdo na
postura de repouso de lingua e labios. E importante ensinar o paciente
como este deve usar os musculos dos labios para mover o alimento a
ser deglutido da frente para o fundo da boca.

A 2a. Fase, Integracdo das Novas Atividades Musculares aos
Padrdes Funcionais, envolve duas etapas e visa a integracdo das novas
atividades musculares aos padrdes funcionais de respiracao,
degluticdo e fonoarticulagdo. Nesta fase o paciente j4 é capaz de
realizar os movimentos da lingua e perceber se estes estdo corretos,
conseguindo facilmente engolir alimentos pastosos de maneira correta.
O ato de beber liquido aos goles e degluti-lo é aprendido ap6s o beber
continuo. A movimentacdo e degluticdo da saliva vém naturalmente
em seguida aos exercicios que substituem a agua por saliva; e a
degluticdo de alimentos sélidos é aprendida em seis etapas.

Na 3a. Fase, Automatizacdo dos Padrdes Corretos, os padroes
funcionais corretos sdo reforcados através da pratica intensiva de
tarefas cuidadosamente estruturadas. Esta fase envolve trés etapas e
visa a automatizacdo, dando énfase para a postura de lingua, labios e
manejo da saliva, trabalhados durante o dia e durante a noite.

A 4a. Fase, Manutencdo dos Padrdes Aprendidos, envolve

apenas uma etapa onde sdo marcadas sessdes periddicas de
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reavaliacdo. As sessdes ocorrem a intervalos cada vez maiores de
tempo.

Hungria (1995) relatou que a obstrucdo nasal permanente
origina, com o passar do tempo, deformacdes dos tragos fisionOmicos,
formando a chamada facies adendide: boca entreaberta, labio superior
levantado, fisionomia inexpressiva, tendéncia a babar, palato torna-se
ogival, e pode surgir prognatismo do maxilar superior.

Kohler, Kéhler & Kohler (1995) citaram que a obstrucdo das
vias aéreas superiores gera uma resposta neuromuscular que se instala
e que faz o individuo respirar pela cavidade oral para garantir a
sobrevivéncia, gerando efeitos colaterais nocivos. De acordo com 0s
autores, a adaptacdo postural a essa situacdo de desequilibrio gera
modificacOes dsteo-esqueletais da face durante a fase de crescimento e
desenvolvimento do individuo.

Marchesan & Krakauer (1995) referiram que o trabalho com o
respirador oral ndo é limitado apenas a Fonoaudiologia. Normalmente
um otorrinolaringologista e um ortodontista também acompanham o
caso.

Proffit (1995) relatou que algumas mas oclusbes
freqlientemente estdo associadas a respiracdo oral. A associacdo ja tem
sido percebida ha varios anos, sendo descrita como “faces
adenoideanas”, que tem como caracteristicas principais as estreitas
dimensdes de largura da face, a protrusdo dos dentes e os labios
separados quando em repouso, muitas vezes em funcéo da respiracéo
oral. O mesmo autor, ao analisar os fatores primarios envolvidos na

determinacdo da posicdo dentéria, referiu as pressGes exercidas
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durante o repouso pelos labios, lingua e bochechas. A posicao lingual
desempenha um importante papel na determinacdo da oclusédo
dentaria. As forcas da lingua atuam principalmente durante a
degluticdo e mastigacdo, sendo que a forca de seus mausculos
representa um potencial de grande magnitude, tendo a capacidade de
originar ou manter a ma ocluséo.

Viazis (1996) afirmou que quando a respiracdo oral acontece no
periodo de crescimento, o resultado pode ser o desenvolvimento da
sindrome da face longa ou face adenoideana, caracterizada por um
excesso de crescimento vertical, palato profundo, maxila atrésica,
maior angulo goniaco e incompeténcia labial, sendo necessario
diagndstico e tratamento precoces, evitando o agravamento da
deformacao com o crescimento.

Mercadante (1997) referiu que a respiracdo oral normalmente
estd associada a pacientes com interposicdo de lingua e de labios. As
causas para a respiracdo oral podem ser: obstrucGes das vias aéreas
superiores, desvios de septo, inflamacdo da membrana nasal, cornetos
inflamados, vegetacdes adendides, etc. No processo respiratorio oral,
durante a inspiracdo e expiracdo o ar s6 passa pela cavidade oral,
tendo como conseqiiéncia um aumento da pressdo aérea intra-bucal.
Com isso, o palato vai se modelando e aprofundando, e a0 mesmo
tempo, como o0 ar néo transita pela cavidade nasal, deixa de penetrar
nos seios maxilares que tornam-se atrésicos, dando um aspecto
caracteristico ao paciente. Em uma visdo extra-bucal, o paciente
possui “faces adenoideanas”, caracterizada pelo rosto alongado e

estreito, olhos caidos, olheiras profundas, sulcos genianos marcados,
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labios entreabertos, hipotonicos e ressecados e sulco nasolabial
profundo. Esses pacientes freqiientemente possuem degluticdo atipica
e postura de lingua e labios incorretos.

Carvalho (1998) citou que quando o paciente substitui seu
padrdo correto de respiracdo, que € nasal, por um padréo de supléncia
oral ou misto, ocorre a Sindrome do Respirador Bucal (SRB). E
comum o paciente ndo poder respirar livremente pelo nariz e realizar
uma respiracdo mista: oral e nasal.

Enlow & Hans (1998) afirmaram que o crescimento facial,
apesar de ser determinado pelas partes que o envolvem, essas
dependem do espaco aéreo para a manutencdo de suas proprias
posicdes anatbmicas e funcionais. Quando ocorre variagdo regional ao
longo do espaco aéreo, na infancia, ocorre também uma alteracdo
significativa de configuragdo ou tamanho, o crescimento segue um
curso diferente e leva a uma variagdo no conjunto facial total que pode
exceder os limites do padréo de normalidade.

Jabur (1998) referiu que a respiracdo oral ocorre quando ha
impedimento da respiracdo normal, que € nasal. O termo respiracdo
oral refere-se aqueles que respiram predominantemente pela boca,
pois alguns apresentam também a respiracdo nasal. A respiracdo oral
pode ter causa organica ou ocorrer por habito vicioso. Na respiracao
oral viciosa ndo ha obstrucdo das vias aéreas superiores, mas ha
inadequado posicionamento de labios, lingua e mandibula. Na
respiracdo oral orgénica existem problemas organicos obstruindo a
passagem de ar pelo nariz. Para a autora, as causas de obstrugdo nasal

mais freqlientes sdo: hipertrofia da vegetacdo adenoideana, rinite
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alérgica, desvio de septo, sinusite, bronquite, hipertrofia de cornetos
nasais e infeccdes crénicas das amigdalas palatinas. Refere ainda que
a funcdo de respiracdo estd diretamente ligada ao desenvolvimento
dentofacial. As alteragbes provocadas pela respiracdo oral, causada
pela obstrugédo nasal, dependem da idade do individuo e da severidade
e duracéo da obstrucéo.

Ferreira (1998) propds que para avaliar se a respiracdo oral é
viciosa ou patoldgica (obstrucdo da cavidade nasal), deve-se solicitar
ao paciente que mantenha um gole de agua na boca, obrigando-o a
respirar pelo nariz. Ressaltou a importancia de um exame clinico com
otorrinolaringologista ou foniatra para fornecer informacdes anatomo-
funcionais do aparato respiratorio que podem estar gerando a
respiracao oral.

Krakauer & Guilherme (1998) concluiram em seu trabalho que
a crianga com respiracdo oral possui alteragdo do funcionamento
fisiolégico da respiracdo e a postura da cabeca acompanha essa
alteracdo. Colocaram também que as criancas com respiracdo nasal,
maiores de oito anos de idade, melhoram a sua postura com o
crescimento, 0 que ndo ocorre com as criangas com respiragéo oral,
gue mantém-se com um padrdo corporal desorganizado, semelhante ao
de criangas menores.

Marchesan (1998) colocou que a respiragdo nasal ocorre com 0
fechamento da boca em algum ponto. Esse fechamento ocorre através
do selamento dos labios, e também pode ocorrer com o dorso da
lingua em contato com o palato duro, ou ainda com a base da lingua

em contato com o palato mole. Ndo ocorrendo esse selamento em
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nenhum desses pontos, estabelece-se a respiragédo oral, ou a respiragéao
mista, que € a mais freqliente. Para a autora, as causas mais freqiientes
da respiracdo oral sdo obstrucbes nasais e/ou faringeas. Entre as
obstrugbes nasais encontram-se desvio de septo, corpo estranho,
hiperplasia de mucosa (rinite alérgica ou vasomotora, sinusite,
medicamento, irritacdo por odores ou polui¢do), tumores, polipos,
fraturas ou atresias. Entre as obstrucdes faringeas encontram-se
hiperplasia das tonsilas, faringea ou palatinas (adendide e/ou
amigdalas). A flacidez dos musculos da face pode levar a boca a se
abrir, gerando a respiragdo oral. A autora referiu, ainda, algumas
alteracdes que podem estar associadas a respiracdo oral: otites de
repeticdo, sinusites freqlentes, alteracbes do sono, ronco, baba
noturna, insOnia, expressdo facial vaga, agitacdo, ansiedade,
impaciéncia, impulsividade, desénimo, dificuldades de atencdo e
concentracao.

Farret et al (1999) avaliou a variagdo em milimetros no
fechamento da mordida aberta anterior a partir do reposicionamento
lingual. Foram avaliadas 52 criancas, entre 7 anos e 2 meses e 11 anos
e 1 més de idade, que apresentavam projecdo lingual durante o
repouso e na degluticdo associada a mordida aberta anterior, tratadas
com placas reeducadoras e impedidoras. Os resultados mostraram que
a média de fechamento da mordida aberta anterior foi de 3,30mm,
demonstrando a efetividade do uso de placas impedidoras e
reeducadoras no reposicionamento lingual e conseqiientemente na

correcdo da mordida aberta anterior.
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Ferreira (1999), através de uma amostra de 12 pacientes com
média de idade de 10 anos e 9 meses, classificados por ortodontistas
como Classe Il, encontrou que 75% destes individuos apresentavam
respiracdo oral. Dentre os 12 pacientes, 44% possuiam face média,
33% face longa e 22% face curta. Nos respiradores orais, 55%
apresentaram mordida profunda, 22% mordida cruzada e 11%
mordida aberta.

Junqueira (1999) colocou que a face do respirador oral € muito
caracteristica: boca aberta, lingua na arcada inferior ou entre os dentes,
bochechas com aspecto de caidas, olheiras, flacidez da musculatura,
labios ressecados, ma oclusdo dentaria, palato estreito e profundo.

Marchesan & Zorzi (2000) referiram que 0s comprometimentos
advindos da respiracdo oral acarretam prejuizos em diversas areas e
levam os individuos a possuirem caracteristicas comuns.
Freqlientemente sdo observadas alteracbes no crescimento e
desenvolvimento craniofacial, na oclusdo, na musculatura facial, na
postura corporal e nas fungdes de mastigacgéo e degluticao.

Montanaga, Berti & Anselmo-Lima (2000) em um estudo com
104 criangas, encontraram como causas mais freqtientes da respiracéo
oral: rinite alérgica, hipertrofia de tonsilas faringeas e/ou palatinas,
deformidades septais e habito. As primeiras alteracdes craniofaciais
observadas foram: boca entreaberta em repouso, palato ogival, face
estreita com predominio de crescimento vertical, mandibula em
posicao abaixada e méa oclusao dentaria.

Parolo & Bianchini (2000) referiram que é fundamental que

exista permeabilidade nasal para que ocorra a respiragdo nasal. A
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avaliacdo e o tratamento otorrinolaringolégico referente aos problemas
obstrutivos sdo uma condicdo para o trabalho fonoaudiolégico. Da
mesma forma, a manutencdo da ma ocluséo inviabiliza o sucesso do
trabalho fonoaudiologico.

Bianchini (2001) colocou que os padrées esqueléticos
craniofaciais definem a tipologia facial, cujas caracteristicas
funcionais sdo peculiares a cada tipo de face. Afirma, ainda, que o
estudo cefalométrico do paciente traz informacgfes relacionadas as
possibilidades do tratamento fonoaudioldgico. Para a autora, a face
longa caracteriza-se por predominio de crescimento facial vertical e €
comum que o terco inferior da face esteja aumentado com palato
profundo e estreitado, frequentemente observa-se dificuldade de
vedamento labial e menor apoio de lingua em palato, sendo esta mais
afilada e arqueada, normalmente em contato lingua/palato apenas
posterior devido a maior distancia vertical existente entre o palato e a
borda inferior da mandibula. A via aérea superior, mais alongada e
estreitada, facilita sua obstrucdo e conseqlientemente ao predominio
de respiracdo bucal. Pode ser observada mastigacdo com pouca
utilizacdo de mdsculos bucinadores e labiais e a degluticdo pode
apresentar interposicdo lingual anterior ou apoio inferior,
principalmente nos casos de mordida aberta esquelética, com
participacdo compensatoria da musculatura peri-bucal.

Serpa (2001) estudou um grupo de 41 respiradores bucais, com
idades entre 07 e 12 anos, sendo 21 do sexo masculino e 20 do sexo
feminino. Os resultados encontrados mostraram, entre outros, que

quanto aos tipos de méa oclusdo, 21 individuos foram classificados
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como Classe Il de Angle e 19 individuos foram classificados como
Classe | de Angle. A ocorréncia de mordida aberta foi constatada em
19 individuos, sendo que 22 ndo a apresentaram; e a ocorréncia de
mordida cruzada foi verificada em 9 individuos, sendo que 32
individuos ndo apresentaram este tipo de alteracéo.

Faria et al (2002) em um estudo para verificar a morfologia
dentaria e esquelética de criancas respiradoras nasais e orais,
avaliaram trinta e cinco criangas, com idade entre 7 e 10 anos. Apos
avaliacdo ortoddntica e otorrinolaringolégica, foram formados dois
grupos: um contendo quinze criangas respiradoras nasais e outro
contendo vinte respiradores orais. Todas foram submetidas a analise
cefalométrica. O tratamento estatistico indicou que a respiracdo
alterada esta associada com: 1- retrusdo maxilo-mandibular em relacao
a base do cranio, nos respiradores orais; 2- os angulos nasio-sela
gbnio-gnatio (NSGoGn) e nasio-sela gnatio (NSGn) foram maiores no
grupo de respiradores orais; 3- a inclinacdo axial dos incisivos
superiores e inferiores e o angulo interincisal ndo foram diferentes
entre 0S grupos.

Ritter & Almeida (2002) realizaram um estudo para verificar as
alteracdes cefalomeétricas maxilares, mandibulares e dentérias em
pacientes portadores de ma oclusdo Classe Il, divisdo 1 de Angle,
tratados com o aparelho Splint de Tracdo Maxilar (Thurow). Foram
avaliados dois grupos de 10 pacientes, um grupo submetido ao
tratamento e o outro grupo controle. Em ambos os grupos a média de
idade era de dez anos e todos estavam na fase de dentadura mista.

Foram realizadas radiografias cefalométricas em norma lateral iniciais
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e nos intervalos de 6 meses e 1 ano. Os resultados foram comparados e
verificou-se, no grupo que utilizou o aparelho, melhora na relacdo
maxilo-mandibular no sentido antero-posterior, observado pela
diminuicdo do angulo ANB em 6 meses de tratamento, e pela
diminuicdo do angulo NA.PogA (convexidade) em 1 ano de
tratamento. Houve aumento da altura facial anterior no grupo tratado,
sem abertura do plano mandibular, mantendo a tendéncia normal de
crescimento. A utilizagdo do aparelho promoveu movimento distal dos
dentes de toda arcada superior, sem provocar alteragcOes significativas
nos dentes da arcada inferior.

Pinzan, Pinzan & Santos (2002) referiram que o surgimento da
cefalometria permitiu que grandes avangos fossem alcancados na
compreensdo do crescimento e desenvolvimento facial. A partir deste
fato, diversos autores passaram a utilizar este recurso para analisar as
diversas caracteristicas e possibilidades de tratamento das mas
oclusdes de Classe Il e suas consequéncias.

O Laboratério Myofunctional Research (2002) lancou no Brasil
o Trainer — aparelho pré-ortodontico. O Trainer € um aparelho
miofuncional usado na fase de crescimento da crianga para eliminar 0s
habitos que causam o crescimento incorreto e a ma oclusdo. Se esses
habitos ndo sdo corrigidos, qualquer tratamento futuro sera
prolongado e o resultado serd menos estavel. O aparelho funcional €
usado para redirecionar o crescimento e, combinado com a expansao
do arco, tem sido a escolha para a maioria das mas oclusdes mais
comuns. As vantagens dos aparelhos funcionais séo o tratamento

precoce da ma oclusdo e os efeitos ortopédicos sobre 0s 0sso0s,
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permitindo a correcdo da ma oclusdo esquelética, impossivel com os
aparelhos dentérios fixos. O Trainer auxilia na correcdo do
posicionamento incorreto da lingua, da interposicdo lingual e dos
habitos orais, causadores de mas oclusées. O desenho incorpora um
suporte lingual para a localizacdo proprioceptiva da ponta da lingua.
Quando em uso do Trainer, a crianca € treinada para que coloque a
ponta da lingua na posicdo correta através de uma secdo saliente no
suporte, esta funciona como um aviso para 0 posicionamento correto
da lingua. Terapeutas miofuncionais utilizam este posicionador lingual
como a base da reeducacdo da musculatura oral. O anteparo lingual
impede a interposicdo lingual durante a degluticdo, um processo de
treinamento da posicéo para a lingua.

Quando em posicdo o Trainer impede a respiracdo oral. O
desenho em forma de protetor bucal duplo treina a crianca de forma a
respirar pelo nariz. A maioria das criangas com postura de boca aberta
podem respirar pelo nariz, eles sdo respiradores orais por habito e
podem ser treinados para respirar corretamente. Quando utilizado
durante a noite, o Trainer ajuda a prevenir a diminuicdo do arco
maxilar e a diminuigéo do crescimento, comum nos respiradores orais.

O Trainer se mostra eficiente na correcdo da ma oclusdo durante
a denticdo mista, quando usado durante a noite e no minimo uma hora
durante o dia. E particularmente recomendado para casos de ma
oclusédo Classe Il, pois treina uma relacdo de Classe I, retraindo os
anteriores superiores e avancando a mandibula. O Trainer permite o
tratamento do alinhamento dental, treina miofuncionalmente a posicao

da lingua, a degluticdo e o modo de respirar. Ele trabalha em trés
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niveis terapéuticos: guia do posicionamento dental, posicionador da
mandibula e treinador miofuncional. O tratamento precoce da mordida
aberta anterior é essencial na prevencdo de mas oclusdes dificeis de
serem tratadas e de um crescimento facial aberrante. A deglutigdo com
interposicdo lingual, com ou sem succdo de labio, é a causa destes
distarbios. Com o0 uso do Trainer, o anteparo lingual impede que a
lingua se interponha entre os dentes anteriores e o suporte lingual
“treina” o posicionamento correto da lingua. Removendo a influéncia
do habito da lingua permite-se que os dentes anteriores erupcionem na
posicdo correta. Habitos miofuncionais deletérios (interposicéo
lingual, degluticdo atipica, respiracdo oral) contribuem para a
severidade dos casos de oclusdo Classe Il. O crescimento facial
também fica comprometido. O uso do Trainer auxilia na remocao
destes habitos orais e na forma de respirar, além de trazer os dentes
anteriores para o alinhamento correto.

O objetivo final do tratamento com o Trainer Pré-Ortoddntico
ndo é a eliminacdo da necessidade do uso do aparelho ortodéntico,
embora em alguns casos é possivel que isso ocorra. O papel do
tratamento pré-ortoddntico é tentar eliminar e interromper os habitos
miofuncionais que causam a ma oclusdo e prejudicam os padrdes de
crescimento craniofaciais normais.

Carvalho (2003) definiu respiracdo oral como um conjunto de
sintomas que se estabelecem quando o padrdo de respiracdo nasal €
substituido por um padrdo de supléncia oral ou misto. Este quadro

altera toda a organizacéo corporal e é causador de diversos disturbios.
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Di Francesco (2003) relatou que a obstrucdo nasal é uma das
queixas mais comuns em consultérios médicos. Fregientemente a
obstrucdo nasal € crbnica e como mecanismo compensatorio o
paciente passa a respirar pela boca. Por ser um distarbio de alta
prevaléncia na populacdo e por acometer diversas faixas etarias, pode
passar despercebido ou ser considerado um habito normal. Refere,
ainda, que a respiracdo oral gera uma série de distdrbios locais e
sistémicos que podem comprometer a qualidade de vida do individuo,
além de influenciar no crescimento e desenvolvimento craniofacial.
Para a autora, cabe ao otorrinolaringologista a avaliagdo de uma
possivel causa da obstrugdo nasal. E importante distinguir uma
respiracdo oral decorrente de uma obstrucdo de vias aéreas superiores,
de um habito de respirar pela boca, ou mesmo de distarbios
anatbmicos craniofaciais que possam resultar em respiracdo oral
como: micrognatia, macroglossia, hipotonia da musculatura orofacial,
entre outras.

Gurgel, Almeida, Dell’Aringa & Marino (2003) referiram que o
respirador bucal apresenta deformacdes esqueléticas caracteristicas e
maés posicdes dentarias variaveis, conforme o grau de obstrucdo nasal
e tempo que o paciente permanece respirando pela boca. A gravidade
do caso varia de acordo com o padrdo de crescimento do esqueleto
cefalico, pacientes com tendéncia de crescimento vertical, bem como
Classe Il - 1a. divisdo, apresentam quadros de “facies adenoidea” com
progndstico mais desfavoravel. Os respiradores bucais geralmente
necessitam corrigir a mordida cruzada posterior (maxila atrésica), a

vestibularizagdo dos incisivos superiores e a verticalizagdo dos
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inferiores. Para a correcdo da atresia maxilar dispde-se de expansores
removiveis e fixos, e para as mas posi¢es dentarias utilizam-se 0s
aparelhos fixos. Para os autores, na presenca de respiracdo bucal
freqlientemente sdo observadas alterages musculares indutoras de
interferéncias no crescimento e desenvolvimento facial, por isso se faz
necessaria a terapia fonoaudioldgica. Diante das diversas alteragdes
dentarias e/ou esqueléticas produzidas pela respiracdo bucal, tais como
a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior, deve-se
determinar o grau de anormalidade na execucdo da fala, da mastigacéo
e da degluticdo. Assim que a correcdo ortoddntica possibilitar a
intervencdo, deve ser iniciado o trabalho de adequacdo da postura e
tonicidade de labios e lingua. Em pacientes com ma oclusdo Classe I,
la. divisdo, associada a respiracdo bucal, o trabalho de adequacéo da
musculatura intra e extra-bucal deve ser iniciado tdo logo a correcéo
da discrepancia esquelética esteja concluida. Os mesmos autores
referiram, ainda, que a intervencdo ortodontica na correcdo da
mordida aberta indica o uso da grade palatina, no entanto na maioria
dos pacientes, principalmente no periodo intertransitério da dentadura
mista temos a presenca também da mordida cruzada, o que implica na
utilizacdo conjunta de dois dispositivos ortodonticos: a grade palatina
e o expansor fixo tipo bi-hélice. Para os autores, o trabalho em
conjunto da ortodontia com a fonoaudiologia deve prevalecer nos
casos de pacientes respiradores bucais ou com habitos bucais
deletérios, sendo necessaria uma boa interacdo entre os profissionais

atuantes e também destes com o préprio paciente e seus familiares.
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Bizetto et al (2004) avaliaram e  compararam
cefalometricamente algumas grandezas que caracterizam 0s tipos
faciais no sentido vertical em criangcas com respiracdo oral e nasal.
Foram utilizadas 95 telerradiografias em norma lateral de criancas
com idades entre 6,1 e 8,2 anos, com oclusdo normal ou ma oclusao
Classe | de Angle. A amostra foi dividida em trés diferentes grupos
faciais e cada grupo foi subdividido de acordo com o modo
respiratorio. No grupo 1 (face curta) ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os subgrupos. Nos grupos 2 e 3 a
altura facial anterior mostrou diferenca estatisticamente significativa
em funcdo do modo respiratorio, sendo que no grupo 3 (face longa)
esta diferenca foi maior. Assim, as criangcas que possuiam respiracao
oral e face longa representaram um aumento na variavel altura facial
anterior.

Coelho & Terra (2004), em um estudo de revisdo de literatura,
concluiram que o diagnostico e tratamento precoce das alteracGes do
padrdo respiratério auxiliam na prevencdo das alteracBes orofaciais.
Segundo as mesmas, 0S pacientes respiradores orais apresentam
alteracdes no padréo fisiologico de degluticdo, mastigacdo e fonacéo.
Ressaltaram a importancia do trabalho interdisciplinar, justificada pela
diversidade de sinais e sintomas que o paciente portador de disfuncéo

respiratdria pode apresentar.
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MATERIAL E METODOLOGIA

Dados de Identificacéo:

Paciente M.M.S., sexo feminino com 8 anos de idade, chegou
ao Servico de Atendimento Fonoaudioldgico da Universidade Federal
de Santa Maria, acompanhada de sua mae, no dia 15/05/2003, para
realizacdo de triagem fonoaudioldgica, com a queixa de alteracdo da
respiracdo e da fala. Apds realizacdo da consulta e triagem a paciente
foi encaminhada para fonoterapia no Setor de Motricidade Oral do

Servico.

Avaliacoes:

Foi solicitado ao responsavel pela paciente a assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo, desta
forma, a participacdo da mesma no projeto Trainer Pré-Ortodontico
Associado a Terapia Miofuncional em Criancas com Respiracdo Oral
e Ma Oclusdo. Também foi realizada uma Anamnese Geral, que
permitiu a obtencdo de dados referentes ao desenvolvimento da
paciente, desde a gestacdo até o momento atual. A paciente foi
encaminhada para as  seguintes  avaliacbes:  avaliacédo
otorrinolaringologica, avaliacdo fonoaudioldgica e avaliacdo
ortodontica. Estas foram realizadas no inicio dos tratamentos

(avaliag0es iniciais) e no final dos mesmos (avaliagcoes finais).
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A) foi
assinado pelo responsavel pela paciente no dia 18/06/2003. O objetivo
deste procedimento foi de autorizar a participacdo da paciente, por
escrito, na pesquisa a ser realizada. Apos leitura do documento e
recebimento de outras informacdes e explicacOes, o0 responsavel pela
paciente autorizou a sua participacdo na pesquisa, com pleno
conhecimento dos procedimentos a serem realizados, com livre

arbitrio e sem coacéo.

Anamnese Geral

A anamnese geral (anexo B) foi realizada com objetivo de
obtencdo de dados referentes ao historico geral da paciente, desde a
gestacdo até o momento atual. Nesta foram informados aspectos
referentes ao desenvolvimento, escolaridade, hébitos, doencas,
tratamentos ja realizados, contribuindo para o fechamento do

diagndstico da paciente.
Avaliacdo Otorrinolaringolégica

A avaliacdo otorrinolaringolégica (anexo C) teve como objetivo
diagnosticar a respiracdo oral e sua provavel etiologia. Foi realizada

por um médico otorrinolaringologista do Hospital Universitario de

Santa Maria. Apds avaliacdo otorrinolaringologica pré-tratamento a

30



paciente realizou tratamento com o0s medicamentos Novacort e
Predicrisona, para minimizacdo dos sintomas apresentados devido a

rinite alérgica e sinusite.

Avaliacéo Fonoaudiologica

A avaliacdo fonoaudiologica foi realizada pela autora do projeto
e por uma estagidria do Curso de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Santa Maria, foram realizadas avaliagbes do sistema
estomatognatico e articulatoria.

A avaliacdo do sistema estomatognéatico (anexo D) teve como
objetivo avaliar os 6rgdos e fungbes, os quais podem encontrar-se
alterados devido a respiracdo oral. Foram realizados exame extra e
intra-bucal das seguintes estruturas orofaciais: labios, lingua,
bochechas, palato mole e palato duro. Estas foram avaliadas quanto ao
aspecto, tonus, sensibilidade e mobilidade. Também realizou-se a
avaliacdo das funcdes vegetativas: suc¢do, mastigacdo, degluticdo e
respiracao.

A avaliacdo articulatéria (anexo E) teve como objetivo avaliar a
producdo articulatéria e foi realizada através da repeticdo, sem
utilizacdo de pistas visuais, de uma lista de palavras foneticamente
balanceadas, contendo todos os fonemas consonantais em todas as
possiveis posicdes: onset inicial, onset medial, coda medial e coda

final.
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Avaliacdo Ortodontica

A avaliacdo ortodontica foi realizada pela ortodontista
responsavel pela avaliacdo ortodontica do Laboratorio de Motricidade
Oral do Servico de Atendimento Fonoaudiologico e teve como
objetivo observar o tipo de denticdo e de oclusdo da paciente da
pesquisa. Estas observacdes foram realizadas através de exame
clinico, fotos intra e extra orais e avaliacdo cefalométrica através de
telerradiografia lateral.

O exame clinico (anexo F) foi realizado conforme Moyers
(1991) e foram observadas as seguintes variaveis:

- Tipo de denticdo: mista ou permanente;

- Tipo de oclusdo (classificacdo de Angle, 1907): oclusdo normal, méa
oclusdo de classe I, ma oclusdo de Classe Il (primeira e segunda
divisdo) e ma oclusdo de classe 1lI;

- Presenca ou auséncia de mordida cruzada e classificacdo em mordida
cruzada anterior, mordida cruzada unilateral, mordida cruzada
bilateral e mordida cruzada total,

- Presenca ou auséncia de mordida aberta e classificacdo em mordida
aberta anterior, unilateral e bilateral;

- Medida de sobressaliéncia (trespasse antero-posterior dos incisivos)
e sobremordida (trespasse vertical dos incisivos).

A avaliacdo cefalométrica (anexo G) foi realizada a partir de
telerradiografia em norma-lateral, com pelicula Kodak 18x24 cm,
colocada em chassi para pelicula, revestido com écran Kodak lanex

regular, no aparelho X-Mind, com cefalostato para padronizacao da
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posicdo da cabeca na emissdo dos raios. Na radiografia obtida em
norma-lateral foi realizado um tracado cefalométrico computadorizado
através do programa de cefalometria CEF-X. Os pontos
cefalométricos usados como referéncia para a obtencdo do
cefalograma foram:

- Nasio (N): ponto mais anterior da sutura frontonasal do plano médio
sagital;

- Ponto médio da sela (S): centro da imagem da sela turcica;

- Espinha nasal posterior (Spnp ou ENP): ponto mais posterior da
maxila. Quando existe dificuldade de visualizagdo, marca-se o centro
da fissura pterigomaxilar e, a partir desse ponto, traca-se uma
perpendicular até atingir o plano biespinhal;

- Espinha nasal anterior (Spna ou ENA): ponto mais anterior da
maxila;

- Ponto A: ponto mais concavo na curvatura anterior da maxila;

- Ponto B: ponto mais concavo da curvatura anterior da sinfise
mentoniana;

- Apice do incisivo central superior (Ap 1): apice do incisivo central
mais anterior;

- Borda incisal do incisivo central superior (Is 1): ponta incisal da
coroa do incisivo central maxilar mais anterior;

- Apice do incisivo central inferior (Ap 1): apice do incisivo central
mandibular mais anterior;

- Borda incisal do incisivo central inferior (Is 1): ponta incisal da

coroa do incisivo central mandibular mais anterior;
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- Ponto posterior oclusal (PPOc): ponto posterior do plano oclusal na
regido dos molares;
- Pogbnio (Pog ou Pg): ponto mais anterior da imagem da sinfise
mandibular;
- Gnatio (Gn): no contorno externo da sinfise mandibular marca-se o
ponto de encontro da bissetriz do angulo formado pela tangente a
borda inferior da mandibula e uma perpendicular a esta, passando
tangente ao mento;
- Mentoniano (Me): ponto mais inferior da imagem radiografica da
sinfise mandibular;
- Gonio (Go): no angulo da mandibula, marca-se o ponto de encontro
com a bissetriz do angulo formado pela tangente a borda posterior do
ramo e a borda inferior do corpo da mandibula;
- Ponto Sub-nasal: localizado no tecido mole na intersecgéo do sulco
labial superior e 0 nariz.

A partir destes pontos, tracamos as seguintes linhas e planos:
- Linha Sela-Nasio (SN): linha que vai do ponto S (sela) ao ponto N
(nasio), que representa a base do cranio;
- Plano Palatino ou Plano Maxilar (ENA-ENP): plano que une o ponto
ENA (espinha nasal anterior) e ENP (espinha nasal posterior);
- Plano Oclusal (PI. Ocl.): plano que une o ponto de intercuspidacéo
dos molares e incisal do incisivo inferior;
- Plano Mandibular (Go-Gn): plano que une os pontos Go (gonio) e
Gn (gnatio) e representa a base da mandibula;
- Linha Nasio-Ponto A (NA): linha que vai do ponto N (nasio) ao

ponto;
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- Linha Nasio-Ponto B (NB): linha que vai do ponto N (nasio) ao
ponto B;

- Longo eixo do incisivo superior: linha que passa pelos pontos apice e
bordo incisal do incisivo central superior;

- Longo eixo do incisivo inferior: linha que passa pelos pontos apice e
bordo incisal do incisivo central inferior;

Na avaliacdo cefalométrica ndo foi utilizado um Unico
cefalograma, foram selecionadas medidas utilizadas em diversas
analises cefalométricas, que contemplavam as estruturas que deveriam
ser avaliadas. Estas grandezas cefalométricas foram utilizadas de
acordo com Steiner (1953), Steiner (1959), Mcnamara (1984),
Martins, Janson, Almeida, Pinzan, Henriques & Freitas (1998) E
Rakosi, Jonas & Graber (1999).

Apbs a realizacdo do tracado cefalométrico, foram obtidas as
seguintes medidas angulares e lineares:

- Angulo de inclinacdo do plano maxilar ou palatino em relagdo & SN
(sela-nasio): valor normal de 9°;

- Angulo de inclinago do plano oclusal em relagdo a SN (sela-nésio):
valor normal de 14,5°;

- Angulo de inclina¢do do plano manbibular em relagdo & SN (sela-
nasio): valor normal de 329

- Angulo de inclinacdo dos incisivos superiores: medido entre a linha
do longo eixo dos incisivos superiores e a linha NS (nasio-sela): valor

normal de 103°;
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- Angulo de inclinagio dos incisivos inferiores: medido entre a linha
do longo eixo dos incisivos inferiores e a linha GoGn (gbnio-gnatio):
valor normal de 93°;

- Angulo de inclinacdo dos incisivos superiores: medido entre a linha
do longo eixo dos incisivos superiores e a linha NA (nasio-ponto A):
valor normal de 22°;

- Angulo de inclinagio dos incisivos inferiores: medido entre a linha
do longo eixo dos incisivos inferiores e a linha NB (nasio-ponto B):
valor normal de 25°;

- Angulo Goniaco: medido entre a linha goniaco-mentoniano e a linha
Acrticular-goniaco: valor normal 130°;

- Angulo Nasolabial: angulo formado pelas linhas tangentes a borda
inferior do nariz e labio superior, tendo como origem o ponto sub-
nasal - avalia a protrusdo do labio superior em relacdo a borda inferior

do nariz: valor normal 110°.
Tratamento:

Os tratamentos foram realizados de maneira simultanea e
ocorreram ap6s avaliacdo inicial de cada especialidade. Foram

realizados tratamento fonoaudioldgico e tratamento ortodéntico.

Tratamento Fonoaudioldgico
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O tratamento fonoaudioldgico foi realizado através da aplicacdo
do modelo de Terapia Miofuncional proposto por Hanson e Barret
(1995). Os atendimentos foram semanais, realizados por uma
académica do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Santa Maria, de maneira individual. O periodo de tratamento foi de
26/06/2003 até 27/05/2004.

O tratamento realizado é uma proposta psicofisioldgica racional
que tem por objetivo tornar rotina os padrées de movimento muscular
empregados nas atividades orais diarias normais. Levando-se em conta
a complexidade destas atividades, as mesmas sdo desmembradas em
partes para a aplicacdo da terapia. Os primeiros estagios sao dedicados
a exercicios que levam a incorporacdo de padrdes necessarios a
degluticdo. A terapia envolve quatro fases gerais, cada uma composta
de pelo menos duas etapas, compreendendo dez etapas. O tempo
necessario para o dominio de cada etapa vai depender da habilidade,

disposicéo e esforgo do paciente.

Primeira Fase: Desenvolvimento de Novos Padrdes Musculares

Primeira Etapa: Postura de Repouso da Lingua e dos Labios (Anexo
H)

Nesta etapa € ensinado ao paciente a postura de repouso da

lingua. Esta deve repousar na papila gengival superior, localizada

cerca de 0,8 cm atras da juncdo dos alvéolos e dos dentes, na maioria
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dos pacientes. Também é explicada a importancia da postura de
repouso labial, eles devem tocar um ao outro em toda a sua extensao.

Séo realizados exercicios de fortalecimento labial para que os
labios tenham forca suficiente para permanecerem juntos em repouso
e para pressionar os dentes durante 0 movimento posterior da comida,
dos liguidos e da saliva. Exercicios:

- Dispositivo de Resisténcia: coloque um botdo amarrado a um
barbante entre os labios fechados e os dentes frontais. Esse barbante
deve ser puxado para que o botéo saia da boca sob resisténcia labial.

- Oposicdo Labial: os labios sdo apertados firmemente um contra o
outro, num movimento exagerado de fechamento.

- Botdo ou Argola para Tracdo: um barbante ¢ amarrado a um
prendedor de papel. Na ponta do prendedor de papel é empilhado um
nimero cada vez maior de botdes ou argolas. O paciente mantém a
ponta do barbante presa sobre a papila com a lingua, curva-se para a
frente, e se abaixa com os labios afastados, segura e puxa o barbante
com os labios, repetindo estes movimentos até que cerca de 20cm do
barbante estejam dentro da boca.

Alguns pacientes podem apresentar hipertonicidade de labio
inferior, o que interfere na postura correta de repouso dos labios.
Nestes casos realizam-se exercicios que visam diminuir essa
tonicidade:

- Cologue uma colher de cha de sal num copo com agua morna e
mexa. O paciente pde na boca uma quantidade desta mistura suficiente

para preencher o vestibulo entre o labio inferior e os dentes inferiores.
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Mantém-se por dez segundos e cospe, repetindo o exercicio até que a
agua acabe.
- Fazer o exercicio acima com ar, em vez de dgua salgada.
- Colocar no vestibulo um rolo de algoddo de uso odontoldgico
umedecido. Manté-lo nesta posicdo durante, no minimo, uma hora por
dia; quanto mais tempo esta posi¢ao for mantida, melhor.

Séo utilizados lembretes da postura de repouso para chamar a
atencdo do paciente quanto a postura de lingua e labios. Lembretes:
- Espalhar pela casa pequenos papéis sinalizadores em locais ao
alcance dos olhos.
- Usar adesivos e decalques.
- O paciente escreve nas maos “LNP” (lingua no ponto) ou “LF”
(labios fechados).
- Usar um anel em um dedo diferente do habitual.
- Usar um fino elastico ortod6ntico na ponta da lingua durante certas
horas do dia.
- Colocar pequenos sinas em objetos, lapis, cadernos e por toda a casa.
- Usar o relégio de cabeca para baixo ou no pulso contrario ao
habitual.

Esta etapa dura uma ou duas semanas, até que o paciente se

habitue a postura correta de lingua e labios.

Segunda Etapa (Anexo I):

A segunda etapa da terapia consiste na prescricdo de quatro

exercicios, dois deles envolvendo a colocacdo da ponta da lingua
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sobre a papila, um voltado para a oclusdo molar e um para o reflexo de
arqueamento da lingua. Continua-se a realizacdo de exercicios labiais
e o0 estabelecimento correto da postura de repouso da lingua e dos

labios.

Terceira Etapa (Anexo J):

Normalmente sdo continuados os exercicios de batida e
estreitamento da lingua. E ensinada a forma correta de deglutir da
maneira mais fécil possivel através do exercicio “slurp e degluticdo”.
O quarto exercicio é a realizacdo de um assobio ou emissdo de um
estridente som de /s/, para que o paciente perceba a sensacdo do
contato entre as laterais da lingua o0 os processos alveolares laterais.
Os exercicios labiais e o trabalho de correcdo da postura de repouso da

lingua e dos labios continuam.

Quarta Etapa (Anexo L):

Para que ocorra uma degluticdo normal € necessario o
selamento firme entre as laterais da lingua e a crista alveolar, enquanto
seu dorso se eleva contra o palato. O primeiro exercicio, armadilha,
consiste em fornecer um estimulo para que a lingua assuma a forma
arqueada e testa-se se ha vazamento de agua pelas laterais ou acima da
ponta da lingua quando esta se move para tras. O segundo exercicio,
atras-meio-ponta, da énfase a elevacdo das porcdes média e posterior

da lingua. O terceiro exercicio, chiado e leve suc¢do, desenvolve a
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habilidade de movimentar a saliva para o fundo da boca pressionando
os labios contra os dentes, com a lingua posicionada sobre a papila.
Sdo continuados os exercicios labiais e o trabalho de correcdo de

postura de labios e lingua.

Segunda Fase: Integracdo dos Movimentos para Formacdo de

Padroes

Quinta Etapa (Anexo M):

Nesta etapa € ensinada a forma correta de degluticdo de
alimentos pastosos e da saliva, além da maneira de beber
continuamente. A degluticdo de alimentos é realizada primeiramente
com alimentos pastosos, sendo utilizado um abaixador de lingua ou
uma colher para colocar uma pequena quantidade do alimento no
centro da lingua do paciente. E ensinado ao paciente beber de forma
continua, mantendo a cabeca ereta, a ponta da lingua sobre a papila e
os dentes juntos. O manejo e a degluticdo da saliva sdo reforgcados
com a utilizacdo de balas, que estimulam a producéo salivar e ajudam

0 paciente a memorizar a forma correta de deglutir.
Sexta Etapa (Anexo N):
Séo ensinadas duas novas funcdes ao paciente, 0 manejo dos

alimentos que precisam ser mastigados e a habilidade de beber um

gole de cada vez. A mastigacdo e degluticdo dos alimentos € ensinada
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ao paciente lembrando sempre que a lingua jamais deve tocar 0s
dentes frontais enquanto se esta comendo. O ato de beber um gole de
cada vez deve ser realizado com a lingua sobre o ponto e mantendo 0s
dentes juntos, a 4gua é sugada para tras e engolida. Continua-se 0 uso
de balas para degluticdo da saliva e nessa etapa € iniciado o trabalho

com a fala.

Terceira Fase: Reforgo dos Padroes

Sétima Etapa (Anexo O):

Destina-se ao fortalecimento dos habitos adquiridos. A lingua
ndo pode ser vista durante todo o tempo em que se esta comendo ou
bebendo e, apds a degluticdo, ndo deve restar qualquer particula de
comida na lingua. O trabalho com a fala continua. O exercicio de
comer ou beber um pouco de agua enquanto se estd lendo ou
assistindo televisdo busca a automaticidade do processo de degluticao,
pois a atencdo do paciente esta voltada para outra tarefa, ndo a de
deglutir. A degluticio de saliva continua com a utilizagdo das balas. E
iniciado o trabalho envolvendo as degluticdes noturnas, antes de
dormir o paciente mentaliza que ird deglutir corretamente durante toda

a noite.

Oitava Etapa (Anexo P):
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Continua-se o processo de criacdo do habito correto de deglutir.
Utiliza-se um quadro de progressos onde o paciente, diariamente,
avalia a sua atuacdo em relacdo as habilidades adquiridas no processo
terapéutico. O objetivo é elevar o maximo possivel a pontuacdo de
todas as tarefas. O trabalho com as balas para degluticdo da saliva
continua, bem como a tarefa de ler ou assistir televisdo. Os exercicios
de fala continuam sendo realizados e é iniciado o uso de um elastico
ortod6ntico na ponta da lingua durante a noite, posicionando-a contra

a papila.
Nona Etapa (Anexo Q):

E realizada uma avaliagdo da forma de degluticdo do paciente
por facilitacdo da atuacdo e correcdo. Continua-se o trabalho com o
elastico noturno e ¢é elaborado um quadro de metas que
gradativamente devem ser atingidas pelo paciente.
Quarta Fase: Fixagéo dos Padrdes Aprendidos
Décima Etapa (Anexo R):

Durante trés semanas € mantido um quadro para realizacdo de
duas tarefas por dia. Esta etapa consiste na fixacdo do tratamento

realizado. S&o realizadas sessbes de reavaliacdo e é permitido ao

paciente que ele escolha as atividades a serem realizadas.
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Tratamento Ortodontico

O tratamento ortodéntico foi realizado através da utilizacdo do
Trainer Pré-Ortodontico (Figura 1). O periodo de tratamento foi de
18/06/2003 ate 23/06/2004. A paciente realizou apenas a Primeira
Fase do Tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico, ndo sendo
necessaria a realizacdo da Segunda Fase do mesmo. Durante este
periodo foram realizadas sessdes mensais de revisdes para
acompanhar gradativamente a mudanca ocorrida nos padrdes iniciais

alterados.

FIGURA 1 - Trainer Pré-Ortodontico

O Trainer Pré-Ortodontico foi desenvolvido como um

tratamento precoce definitivo para a crianca durante a denti¢cdo mista,
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periodo em que os aparelhos funcionais funcionam da melhor forma.
A intencdo foi produzir um dispositivo pré-fabricado facil de usar com
os efeitos ortopédicos de um aparelho funcional, combinado com um
sistema de alinhamento dental, além de um dispositivo de treinamento
miofuncional Unico. O aparelho € confeccionado num tamanho
universal para todas as criangas de 6-11 anos (fase da denticdo mista).
O Trainer é feito de um silicone ou poliuretano ndo termopléstico. O
material tem flexibilidade e memoria inerente. As concavidades
vestibulares superior e inferior sdo pré-moldadas na forma parabdlica
dos arcos naturais e se adaptam a qualquer tamanho de arco, seja
pequeno ou grande. As concavidades vestibulares combinadas com o0s
canais dos dentes anteriores geram uma forca constante sobre 0s
dentes anteriores desalinhados, auxiliando na corre¢édo da sua posicao.

Existe um Trainer inicial, feito de um material em silicone
suave e flexivel para maxima cooperagdo, permitindo que ele se
adapte aos desalinhamentos dentais mais severos. Este Trainer inicial
(azul) gera apenas forcas leves sobre os dentes. Apos 6-8 meses, 0
Trainer mais firme (vermelho) é implementado, este gera uma forca
muito maior sobre os dentes anteriores desalinhados.

O Trainer se mostra eficiente na correcdo da ma oclusdo durante
a denticdo mista, quando usado durante a noite e no minimo uma hora
durante o dia. E particularmente recomendado para casos de ma
oclusédo Classe Il, pois treina uma relacdo de Classe I, retraindo os
anteriores superiores e avancando a mandibula. O Trainer permite o
tratamento do alinhamento dental, treina miofuncionalmente a posicao

da lingua, a degluticdo e o modo de respirar. Ele trabalha em trés
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niveis terapéuticos: guia do posicionamento dental, posicionador da
mandibula e treinador miofuncional.

Custo mais baixo, implementacdo mais facil, maior cooperacéo,
guia de posicionamento dentério e reeducador miofuncional tornam
este aparelho a escolha ideal para a crianga na denticdo mista e com
mé oclusdo em desenvolvimento. Tratamentos ortodénticos futuros
sdo facilitados pelo uso do Trainer Pré-Ortodontico.

O Trainer Pré-Ortoddntico é aplicavel na maioria das mas
oclusdes durante o estadgio da denticdo mista, 0 momento ideal é
enquanto os anteriores permanentes ainda estdo erupcionando, pois a
denticdo anterior € a mais dindmica. Qualquer crianca na denticdo
mista que apresente sinais de ma oclusdo pode ser beneficiada pelo
uso do Trainer, desde aquelas criangas em que 0s pais percebem 0s
dentes anteriores erupcionando de forma incorreta e querem fazer algo
imediatamente, até o0s casos severos onde se deseja tratar para
diminuir a complexidade do tratamento ortodontico futuro. A correcédo
dos habitos miofuncionais combinada com o alinhamento dos dentes e
da mandibula sdo o objetivo do tratamento. A correcao dos problemas
miofuncionais como a respiracdo oral e a interposi¢ao lingual séo o
mais importante para o correto desenvolvimento facial e para o
sucesso ortodontico futuro.

O inicio do tratamento deve ser realizado preferencialmente na
fase em que 4-6 dentes incisivos permanentes tenham erupcionado,
para ser possivel o efeito maximo da guia de crescimento dental e do
treinamento miofuncional. Entre 6 e 10 anos, o Trainer €

particularmente util nos casos de ma oclusdo Classe Il e de
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apinhamento. O tempo minimo de tratamento é de 6-12 meses,
podendo chegar a 18 meses ou mais. A maioria das mas oclusdes em
desenvolvimento ter& componentes miofuncionais ou de
posicionamento mandibular que podem ser ajudados com o uso do
Trainer.

O Trainer Pré-Ortoddntico inicial (azul) é macio para maxima
cooperacdo e para adaptacdo aos mais severos casos de
desalinhamento. Deve ser usado durante uma hora ao dia e durante a
noite, todos os dias. Espera-se uma melhora nos habitos
miofuncionais, principalmente quanto a postura de boca aberta e a
atividade excessiva do mento associada com um padrdo atipico de
degluticdo. Apos 3-6 meses espera-se uma melhora no alinhamento
dental. Quando os habitos miofuncionais e o alinhamento dental
melhoram (6-8 meses) inicia-se uma segunda fase com o uso do
Trainer vermelho. Este é mais firme e mais elastico, aplicando uma
forca maior aos dentes. Esta fase dura 6-12 meses, podendo ser
prolongado o uso dependendo do resultado alcancado.

O obijetivo final do tratamento com o Trainer Pré-Ortoddntico
ndo é a eliminacdo da necessidade do uso do aparelho ortodéntico,
embora em alguns casos é possivel que isso ocorra. O papel do
tratamento pré-ortoddntico é tentar eliminar e interromper os habitos
miofuncionais que causam a ma oclusdo e prejudicam os padrdes de

crescimento craniofaciais normais.

Analise dos Dados:
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A analise dos dados foi realizada de forma descritiva por se
tratar de um estudo de caso. Os resultados foram apresentados em
forma de quadros contendo os dados das avaliacdes realizadas pré e

pos-tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico associado a Terapia

Miofuncional.
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RESULTADOS

QUADRO 1 - Resultados da Avaliacdo Fonoaudiologica das
Estruturas OroFacias (labios, bochechas, mandibula, face, lingua,
palato duro e palato mole) Pré e PoOs-Tratamento com Trainer Pré-
Ortodontico Associado a Terapia Miofuncional da Paciente com
Respiracdo Oral e Ma Ocluséo Dental.

ESTRUTURAS PRE-TRATAMENTO POS-TRATAMENTO
LABIOS e aspecto: normal; e aspecto: normal;
e postura: simétrica e entreabertos; | e postura: unidos;
e tonicidade: hipotdnicos; e tonicidade: labio superior normal
e labio inferior hipotonico;

e mobilidade: protrusdo, | e mobilidade: protrusédo,
estiramento, contragdo, sopro, estiramento, contragdo, sopro,
lateralizacdo para direita; lateralizacdo para direita e para

esquerda;

o freio labial: normal. o freio labial: normal.

BOCHECHAS e aspecto: normal, e aspecto: normal,

e postura; simétrica; e postura; simétrica;

e tonicidade: normal; e tonicidade: normal,;

e mobilidade: normal. o mobilidade: normal.

MANDIBULA e aspecto: normal; e aspecto: normal;

e mobilidade: abrir, fechar, | ¢ mobilidade: abrir, fechar,
lateralizagdo para direita e para lateralizacdo para direita e para
esquerda. esquerda.

FACE o perfil: reto; o perfil: reto;
e tipo: mesiofacial. e tipo: mesiofacial.
LINGUA e aspecto: normal; e aspecto: normal;

postura: entre os dentes;

tonicidade: normal;

mobilidade: protrusdo, retragdo,
afinamento, alargamento,
elevagdo e abaixamento da ponta,
lateralizacdo interna e externa,
para direita e para esquerda;

sensibilidade: normal,
freio lingual: normal.

postura: contra 0s incisivos
inferiores;
tonicidade: normal;

mobilidade: protrusdo, retracéo,

vibracdo, estalar, afinamento,
alargamento, elevacéo e
abaixamento da ponta,

lateralizacdo interna e externa,
para direita e para esquerda;
sensibilidade: normal;

freio lingual: normal.

PALATO DURO

aspecto: profundo.

aspecto: profundo.

PALATO MOLE

aspecto: normal;
mobilidade: adequada;
Gvula: normal;
amigdalas: hipertrofiadas.

aspecto: normal,
mobilidade: adequada;
Gvula: normal;
amigdalas: hipertrofiadas.
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A avaliacdo fonoaudiologica pré-tratamento foi realizada no dia
05/06/2003 e a avaliacdo fonoaudioldgica pos-tratamento foi realizada
no dia 26/08/04, totalizando um ano e dois meses de tratamento.
Ambas constituidas de avaliacdo do sistema estomatognéatico e
avaliacdo articulatéria.

Na avaliacdo pré-tratamento foram observadas as seguintes
estruturas: no exame extra-bucal foram avaliados labios, bochechas,
mandibula e face; e no exame intra-bucal foram observados lingua,
palato duro e palato mole.

Os resultados encontrados com a realizagdo do exame extra-
bucal serdo a seguir relacionados. Os labios apresentaram aspecto
normal, com postura simétrica e entreabertos. Os labios, tanto o
superior como o inferior, apresentaram hipotonia. Quanto a
mobilidade, a paciente realizou protrusdo, estiramento, contracéo,
sopro e lateralizagdo para a direita; ndo conseguiu realizar vibracao,
assobio e lateralizacdo para a esquerda. O freio labial apresentou-se
normal.

As bochechas apresentaram aspecto normal com postura
simétrica. A tonicidade foi normal e, quanto a mobilidade, conseguiu
inflar as duas bochechas simultaneamente e infla-las de forma isolada,
tanto a esquerda como a direita.

A mandibula apresentou aspecto normal e mobilidade adequada,
conseguindo abrir, fechar e lateralizar para a direita e para a esquerda.

A face apresentou perfil reto e tipo mesiofacial.

Na realizagdo do exame intra-bucal foram encontrados os

resultados a seguir relacionados. A lingua apresentou aspecto normal e
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postura entre os dentes. A tonicidade encontrada foi normal. Quanto a
mobilidade, a paciente realizou protrusdo, retracdo, afinamento,
alargamento, elevagéo da ponta, abaixamento da ponta, lateralizacdo
interna direita, lateralizacdo interna esquerda, lateralizacdo externa
direita e lateralizacdo externa esquerda; a paciente ndo conseguiu
realizar vibracdo e estalar. A sensibilidade foi normal e o freio lingual
apresentou-se normal.

O palato duro foi classificado como profundo.

O palato mole apresentou aspecto normal e mobilidade
adequada. A Uvula apresentou-se normal e, as amigdalas
apresentaram-se hipertrofiadas.

Na avaliacdo pos-tratamento também foram observadas as
estruturas: labios, bochechas, mandibula, face, lingua, palato duro e
palato mole.

Os resultados encontrados com a realizagdo do exame extra-
bucal serdo a seguir relacionados. Os labios apresentaram-se com
aspecto normal e unidos. A tonicidade foi normal para o labio superior
e, 0 labio inferior apresentou-se hipotdnico. Quanto a mobilidade, a
paciente realizou protrusdo, estiramento, contracdo, Sopro,
lateralizacdo para a direita e lateralizacdo para a esquerda; néo
conseguiu realizar vibracdo e assobio. O freio labial apresentou-se
normal.

As bochechas apresentaram aspecto normal com postura
simétrica. A tonicidade foi normal e, quanto a mobilidade, conseguiu
inflar as duas bochechas simultaneamente e infla-las de forma isolada,

tanto a esquerda como a direita.
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A mandibula apresentou aspecto normal e mobilidade adequada,
conseguindo abrir, fechar e lateralizar para a direita e para a esquerda.

A face apresentou perfil reto e tipo mesiofacial.

Na realizagdo do exame intra-bucal foram encontrados os
resultados a seguir relacionados. A lingua apresentou aspecto normal e
postura contra os incisivos inferiores. A tonicidade encontrada foi
normal. Quanto a mobilidade, a paciente conseguiu realizar protruséo,
retracdo, vibragdo, estalar, afinamento, alargamento, elevagdo da
ponta, abaixamento da ponta, lateralizagdo interna direita,
lateralizacdo interna esquerda, lateralizacdo externa direita e
lateralizacdo externa esquerda. A sensibilidade foi normal e o freio
lingual apresentou-se normal.

O palato duro foi classificado como profundo.

O palato mole apresentou aspecto normal e mobilidade
adequada. A Uvula apresentou-se normal e as amigdalas apresentaram-

se hipertrofiadas.
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QUADRO 2 - Resultados da Avaliacdo Fonoaudiologica das Fungdes

Estomatognaticas (succdo, mastigacdo, degluticdo,

respiracdo e

articulacdo) Pré e Pos-Tratamento com Trainer Pré Ortoddntico
Associado a Terapia Miofuncional da Paciente com Respiracdo Oral e

Ma Oclusao Dental.

FUNCOES PRE-TRATAMENTO | POS-TRATAMENTO
SUCCAO o eficiente; o eficiente;
¢ lingua: protruséo; e lingua: protruséo;
e labios: presséo; e labios: presséo;
e mentual: normotensdo | e mentual: hipertensao;
e bochechas: com sulco. | e bochechas: sem sulco.
MASTIGACAO |e simétrica; e simétrica;
e movimentos: e movimentos: lentos;
velocidade normal;
e masseter: forte | ¢ masseter: forte
contracao; contracao;
e mordida: lateral. e mordida: lateral.
DEGLUTICAO | e projecdo lingual
anterior;
e contracdo mentual; e leve contracgéo
mentual;
e atipica. e normal.
RESPIRACAO | e tipo: mista; e tipo: mista;
e modo: oral. e modo: oro-nasal.
ARTICULACAO | e ceceio anterior: | e normal.
fonemas /s/ e /z/.

Na avaliacédo

fonoaudioldgica pre-tratamento, as funcdes

vegetativas avaliadas foram suc¢do, mastigacao, degluticdo respiracao

e articulacdo. Os resultados desta avaliacdo serdo relatados a seguir. A

succao mostrou-se eficiente. A lingua apresentou protruséo e os labios

encontraram-se sob pressdo. O mentual apresentou normotensao e as

bochechas apresentaram sulco.
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A mastigacao foi simétrica, com realizacdo de movimentos em
velocidade normal. Apresentou forte contracdo do masseter e mordida
lateral.

A degluticdo apresentou projecao lingual anterior, contragédo do
masseter e do mentual. Ndo ocorreu acdo labial e salivagdo. A
degluticdo mostrou-se atipica.

A respiracdo foi do tipo mista com modo respiratério oral. Na
realizacdo do teste da 4gua o paciente permaneceu durante um minuto
e quinze segundos com a agua na boca sem engolir.

A avaliacdo articulatdria foi realizada atraves da repeticdo, sem
utilizagcdo de pistas visuais, de uma lista de palavras foneticamente
balanceadas, contendo todos os fonemas consonantais em todas as
possiveis posicdes: onset inicial, onset medial, coda medial e coda
final. Foi constatada a presenca de ceceio anterior na emissdo dos
fonemas /s/ e /z.

Na avaliacdo fonoaudioldgica  pos-tratamento  foram
encontrados os seguintes resultados. A suc¢do mostrou-se eficiente. A
lingua apresentou protrusdo e os labios encontraram-se sob pressdo. O
mentual apresentou hipertensdo e as bochechas ndo apresentaram
sulco.

A mastigacdo foi simétrica, com realizacdo de movimentos
lentos. Apresentou forte contragcdo do masseter e mordida lateral.

A degluticdo apresentou contragdo do masseter e leve contragao
do mentual. Ndo houve projecdo lingual, acdo labial e salivagcdo. A
degluticdo mostrou-se normal.

A respiracdo foi do tipo mista com modo respiratorio oro-nasal.
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A articulagéo apresentou-se normal.

QUADRO 3 - Resultados da Avaliacdo Ortodontica - Exame Clinico
(arcada dentéria, oclusdo, denticdo, mordida, sobressaliéncia e linha
média) Pré e Pos-Tratamento Com Trainer Pré-Ortodontico Associado
a Terapia Miofuncional da Paciente com Respiragdo Oral e Ma
Ocluséo Dental.

EXAME CLINICO PRE- POS-

TRATAMENTO TRATAMENTO
ARCADA e bom estado de|e bom estado de
DENTARIA conservagao. conservagao.
OCLUSAO e Classe I, 1% |e Classel.

divisdo, subdivisao

direita.
DENTICAO e mista. e mista.
ALTERACOES e aberta anterior. e cruzada nos dentes
VERTICAIS 54 e 65.
SOBRESSALIENCIA |e 4 mm. e 2mm.
LINHA MEDIA e normal. e normal.

A avaliacdo ortodontica pré-tratamento foi realizada no dia
18/06/2003 e a avaliacdo Ortoddntica pos-tratamento foi realizada no
dia 23/06/2004, totalizando um ano de tratamento.

O exame clinico pré-tratamento apresentou como resultados
arcada dentaria em bom estado de conservacgédo, com oclusao Classe I,
1" diviséo, subdivisdo direita. A denticdo foi mista, com presenca de
mordida aberta anterior. Apresentou sobressaliéncia de 4 mm e linha
média normal.

O exame clinico pos-tratamento apresentou como resultados

arcada dentaria em bom estado de conservacdo, com oclusdo Classe I.
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A denticdo foi mista, com presenca de mordida cruzada nos dentes 54
e 65. Apresentou linha média normal.

Na avaliacdo ortodontica pré e pos-tratamento foram realizadas
fotos extra-orais (figuras 2 e 3) e intra-orais (figuras 4 e 5) da

paciente.

A figura 2 mostra a face de frente em sorriso, pré-tratamento e

pos-tratamento.

FIGURA 2 - Face de frente, em sorriso, pré e pds-tratamento.

A figura 3 mostra a face em perfil lateral direito, pré e pos-

tratamento.
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FIGURA 3 - Face em perfil lateral direito, pré e pos-tratamento.

A figura 4 mostra a ocluséo dentaria, em vista anterior, pré e

poOs-tratamento.

FIGURA 4 - Oclusdo dentaria, em vista anterior, pré e poés-

tratamento.

A figura 5 mostra a ocluséo dentéria, em vista lateral esquerda,

pré e pés-tratamento.
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FIGURA 5 - Oclusédo dentaria, em vista lateral esquerda, pré e pos-

tratamento.

QUADRO 4 - Resultados da Avaliacdo Cefalométrica Pré e P0s-
Tratamento com Trainer Pré-Ortodontico Associado a Terapia
Miofuncional da Paciente com Respiracdo Oral e Ma Oclusdo Dental.

VARIAVEIS NORMAL PRE- POS-

CEFALOMETRI TRATAMENTO | TRATAMENTO
CAS

SNA 82° 86,78° 87,30°
SNB 80° 81,68° 81,72°
ANB 20 5,100 5,58°
1. NA ang 22° 26,42° 18,73°
1. NA mm 4 mm 3,74 mm 2,69 mm
1. NB ang 25° 28,53° 30,03°
1. NB mm 4 mm 5,25 mm 6,94 mm
1. SN 103° 113,21° 106,03°
1. GoGn 93° 94,47° 95,39°
SN-Ocl Downs 14,5° 17,61° 16,80°
SN-GoGn 32° 30,18° 30,80°
N-Me 114 mm 105,98 mm 108,72 mm

58




WITS M:1F:0 -2,53 mm -1,76mm
Angulo Goniaco 130° 127,23° 128,69°
Angulo 1100 100,79° 106,81°
Nasolabial

A avaliacdo cefalométrica pré-tratamento foi realizada no dia
26/05/03 e a avaliacdo cefalométrica pds-tratamento foi realizada no
dia 07/06/04. Os resultados obtidos nestas avaliagOes estdo
apresentados no quadro 4. As medidas cefalométricas que
apresentaram mudancas significativas entre pré e pds-tratamento estdo
em destaque. Percebe-se uma alteracédo significativa em 1. NA ang,
angulo de inclinacdo dos incisivos superiores, que passou de 26,42°
para 18,73°. Em 1. NB ang, angulo de inclinagdo dos incisivos
inferiores também ocorreu alteracéo significativa, passando de 28,53°
para 30,03°. A variavel 1. SN, referente ao angulo de inclinacdo dos
incisivos superiores em relacdo a base do cranio, passou de 113,21°
para 106,03°.

A variavel WITS, relacdo entre maxila e mandibula medida no
plano oclusal, passou de -2,53 mm para -1,76 mm. A medida do
angulo Nasolabial passou de 100,79° para 106,81°.

Atraves destes resultados obtidos para as medidas
cefalométricas percebe-se que houve alteracdo significativa
principalmente em relacdo a inclinagdo dos incisivos superiores, que
foram verticalizados, e ao posicionamento do labio superior, que

sofreu retracao.

59




DISCUSSAO

Neste capitulo serdo analisados, comentados e, quando possivel,
comparados com a literatura especializada os resultados encontrados
nas avaliacbes fonoaudiologica e ortodontica desta pesquisa, cujo
objetivo foi analisar o caso de uma paciente de oito anos de idade com
diagnodstico de respiracdo oral e ma oclusdo dental, pré e pos-
tratamento com Trainer Pré-Ortodéntico associado a Terapia
Miofuncional.

Na avaliacdo das estruturas orofaciais foram observados labios,
bochechas, mandibula, face, lingua, palato duro e palato mole
(QUADRO 1).

Na avaliacdo pré-tratamento a paciente apresentou labios com
aspecto normal e postura simetrica, porém o perfil 1abil encontrava-se
entreaberto (FIGURA 2). Quanto a tonicidade, tanto o labio superior
quanto o labio inferior apresentaram-se hipoténicos. Esses resultados
eram esperados pois segundo varios autores o paciente respirador oral
apresenta estas caracteristicas. Moyers (1979) citou como sendo uma
das caracteristicas do respirador oral a hipotonicidade e o
encurtamento aparente do labio superior. Outros autores também
relatam em seus estudos a alteracdo de tonicidade e o inadequado
posicionamento de labios no respirador oral. Hungria (1995) referiu
como sinal da respiracdo oral a boca entreaberta e o labio superior
levantado. Marchesan et al (1994) citou que a alteracdo de tonicidade
dos labios e o posicionamento incorreto dos mesmos sédo, entre outras,

caracteristicas encontradas em pacientes respiradores orais. Proffit
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(1995) referiu que, em funcdo da respiracdo oral, muitas vezes 0s
labios encontram-se separados quando em repouso. Mercadante
(1997) citou entre as caracteristicas da respiracdo oral labios
entreabertos, hipotdnicos e com postura incorreta. Montanaga, Berti &
Anselmo-Lima (2000), em um estudo com 104 criangas, encontraram
como uma das primeiras alteragfes craniofaciais, em respiradores
orais, a boca entreaberta quando em repouso.

Na avaliagdo de Il&bios poés-tratamento (QUADRO 1)
modificou-se a postura em repouso, a avaliacdo pre-tratamento
apresentou labios entreabertos e a avaliacdo pos-tratamento apresentou
labios unidos. Esses resultados nos mostram que houve uma mudanca
na postura de repouso dos labios, facilitada pela mudanca ocorrida no
modo respiratério da paciente, passando de oral para oro-nasal, isto
nos mostra que a utilizacdo do Trainer Pré-Ortoddntico associado a
Terapia Miofuncional atingiu o objetivo esperado de treinar o modo
respiratorio. Com a realizacdo das medidas cefalométricas (QUADRO
4) foi possivel constatar uma mudanga no posicionamento do labio
superior, observada na avaliacdo pds-tratamento, através da medida do
angulo nasolabial, constatou-se uma retrusdo do labio superior. Esta
retrusdo do labio superior foi facilitada pela diminuicdo da inclinacéo
dos incisivos superiores (QUADRO 4), que permitiu um melhor
posicionamento do labio superior. Este resultado vem ao encontro do
objetivo do uso do Trainer Pré-Ortodontico, que atua como guia de
posicionamento dental e reduz a mordida aberta anterior. Varios

autores ja utilizaram medidas cefalométricas em estudos com
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respiradores orais, entre eles Serpa (2001), Faria et al (2002), Ritter &
Almeida (2002), Bizzeto et al (2004).

Em relacdo a postura da lingua em repouso verificou-se uma
mudanca, na avaliacdo pré-tratamento a lingua encontrava-se entre 0s
dentes (posicdo alterada) ja na avaliacdo pos-tratamento a postura da
mesma passou para contra os incisivos inferiores (QUADRO 1). A
postura da lingua é um fator que muitas vezes encontra-se alterado nos
pacientes respiradores orais. Ricketts (1968), ao definir a Sindrome de
Obstrucdo Respiratéria, citou a interposicdo lingual como
caracteristica da mesma. Mercadante (1997) também referiu a
presenca de interposicdo lingual na respiracdo oral. Alguns autores
como Proffit (1978), Moyers (1979), Marchesan (1994), Junqueira
(1999) citaram a alteracdo da posicédo da lingua em respiradores orais.
Linder-Aronson (1979), estudando a funcéo respiratéria e sua relacdo
com o crescimento facial, encontrou um posicionamento baixo de
lingua em respiradores orais.

Os resultados mostram que a realizagdo do tratamento com
Trainer Pré-Ortodontico associado a Terapia Miofuncional mostrou
resultados positivos quanto ao posicionamento de lingua da paciente.
Um dos objetivos do uso do Trainer Pré-Ortoddntico é treinar
miofuncionalmente a posicdo da lingua, o aparelho pré-ortodontico
auxilia na correcdo do posicionamento incorreto da lingua através de
um suporte lingual para a localizagdo proprioceptiva da ponta da
lingua. Quando o Trainer estd em uso, a crianca € treinada para que
coloque a ponta da lingua na posicdo correta através de uma secao

saliente no suporte. A Terapia Miofuncional também atua no
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treinamento do posicionamento correto da lingua. Com a utilizacéo de
exercicios 0 paciente habitua-se a posicionar corretamente a lingua,
adequando também as funcgdes vegetativas.

O palato duro foi classificado como profundo, pré e pos-
tratamento (QUADRO 1). Este dado concorda com a literatura, que
refere, muitas vezes, a alteracdo do palato em respiradores orais.
Geralmente ocorre um estreitamento do palato e 0 mesmo torna-se
profundo ou em ogiva em decorréncia da respiracdo oral. Viazis
(1996) descreveu a sindrome da face adenoideana e citou a presenca
de palato profundo nos individuos acometidos pela mesma.
Mercadante (1997) também citou o aprofundamento do palato nos
respiradores orais. Marchesan (1994) e Junqueira (1999) referiram o
estreitamento e aprofundamento do palato decorrentes da respiracéo
oral. Hungria (1995), Montanaga, Berti & Anselmo-Lima (2000) séo
autores que referiram a presenca de palato ogival nos respiradores
orais.

A classificagdo do palato duro como profundo nas avaliacGes
pré e-pés tratamento (QUADRO 1) mostra que ndao houve mudanca
desta estrutura. Esse resultado era esperado, pois o Trainer Pré-
Ortodéntico ndo atua de forma a corrigir esse estrutura éssea. Quando
é utilizado durante a noite, o Trainer ajuda a prevenir a diminuicdo do
arco maxilar e a diminuicdo do crescimento, que é comum nos
respiradores orais.

O palato mole apresentou-se normal nas avaliacGes pré e pés-
tratamento. Foi constatada a presenca de amigdalas hipertrofiadas na

avaliacdo pré-tratamento e uma reducdo das mesmas na avaliagdo pos-
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tratamento (QUADRO 1), mas ainda assim classificadas como
hipertrofiadas. A presenca de amigdalas hipertrofiadas € um fator que
compromete 0 modo respiratorio do paciente, sendo esta uma das
causas mais frequentes da respiragdo oral. Esse dado concorda com
muitos autores pesquisados que referem a hipertrofia de amigdalas
como presente na respiracdo oral e causadora da mesma. Ricketts
(1968) relacionou problemas com amigdalas palatinas a Sindrome da
Obstrucdo Respiratoria. Moyers (1979), Jabur (1998), Montanaga,
Berti & Anselmo-Lima (2000) citaram a inflamacéo e hipertrofia de
amigdalas como causa da respiracdo oral. Hungria (1991) referiu que
o principal sintoma revelador da presenca de amigdalas hipertroficas é
a obstrucdo nasal permanente que acarreta a respiracdo oral de
supléncia. Lino (1994) referiu que ha uma relacdo direta entre a
respiracdo oral e fundos alérgicos, resfriados crénicos, vegetacdes
adenoideanas e amigdalas hipertrofiadas. Marchesan (1994) citou a
hipertrofia de amigdalas como uma interferéncia negativa para a
respiracdo nasal e a mesma autora, em 1998, referiu como causas da
respiracdo oral as obstrucGes nasais e faringeas e, entre as obstrucdes
faringeas encontra-se a hiperplasia de tonsilas.

A presenca de amigdalas hipertrofiadas é um fator importante
que influencia na projecdo lingual. A projecdo lingual anterior
favorece a ocorréncia de ceceio, verificado na articulagdo da paciente
pré-tratamento (QUADRO 2). Na avaliacdo da articulagdo pOs-
tratamento verificamos que houve melhora na articulagdo e ndo
evidenciamos a presenca de ceceio. Entre os fatores que contribuiram

para essa mudanca, um € a reducdo no tamanho das amigdalas, que
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diminui a projecdo lingual e favorece a articulagdo correta dos
fonemas.

Na avaliagdo das fungOes vegetativas observou-se a sucgéo, a
mastigacéo, a degluticéo, a respiracdo e a articulagdo (QUADRO 2).
Na avaliacdo pré-tratamento a degluticdo apresentou projecéo lingual
anterior e contracdo do mentual, sendo classificada como atipica. Na
avaliacdo pos-tratamento percebeu-se uma evolucdo da paciente, a
degluticdo, antes classificada como atipica, passou a ser classificada
como normal, apresentando apenas leve contracdo do mentual e
auséncia da projecdo lingual anterior (QUADRO 2). Mercadante
(1997) referiu que os pacientes respiradores orais freglientemente
possuem degluticdo atipica e, Marchesan & Zorzi (2000) referiram
entre os comprometimentos advindos da respiracdo oral, a alteracéo
nas funcdes de mastigacéo e degluticao.

A Terapia Miofuncional utilizada no tratamento da paciente tem
por objetivo a reeducacdo da respiracdo e tambem da degluticdo
atipica. A mesma se mostrou eficiente para o caso, mudando o padrao
de degluticdo de atipico para normal. A respiracdo passou do modo
oral para 0 modo oro-nasal (QUADRO 2). Além de ser objetivo da
terapia miofuncional, a degluticédo e a respiracdo sdo também objetivos
do tratamento com Trainer Pré-Ortodontico. Com a utilizacdo do
Trainer esperava-se uma melhora nos habitos miofuncionais,
principalmente quanto a postura de boca aberta (que favorece a
realizacdo da respiracdo oral) e quanto a atividade excessiva do
mentual associada com um padréo atipico de degluticdo. A mudanca

dos padrées das funcdes de respiracdo e de degluticdo mostram que a
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utilizacdo do Trainer Pré-Ortodbntico associado a Terapia
Miofuncional foi efetiva para a paciente, atingindo 0s objetivos
propostos.

Em relacdo a articulacdo, na avaliacdo pré-tratamento, a
paciente apresentou ceceio anterior (fonemas /s/ e /z/). Verificou-se na
avaliacdo pds-tratamento que o padrdo da articulacdo apresentou-se
normal (QUADRO 2). Marchesan (1994) referiu que em pacientes
com ocluséo Classe Il, tipo de oclusdo apresentada pela paciente nas
avaliacbes pré-tratamento, a fala pode estar com seus pontos de
articulacdo alterados, podendo ocorrer ceceio. De acordo com Braga
& Machado (1994), a maioria dos pacientes portadores de degluticdo
atipica é também portadora de desvios na articulacdo dos fonemas /s/ e
/z/. Os resultados concordam com os achados de Silva (1994), que em
um estudo com respiradores orais, encontrou associado a esta
patologia grande incidéncia de degluti¢do atipica, ma oclusdo dental e
alteracdes fonoarticulatorias.

A mudanca ocorrida na articulagdo da paciente esta relacionada
a diversos fatores, alguns ja citados anteriormente, como é o caso da
diminuicdo do tamanho das amigdalas. Além deste, o posicionamento
da lingua em repouso, que passou de entre os dentes para contra 0s
incisivos inferiores (QUADRO 1). O posicionamento da lingua entre
0s dentes favorece a ocorréncia de ceceio anterior, apresentado pela
paciente na avaliacdo pré-tratamento (QUADRO 2).

A alteracdo na articulacdo deve-se também a alteracdo na arcada
dentaria. A presenca de mordida aberta anterior na avaliacdo pré-

tratamento (QUADRO 3) favorece o posicionamento incorreto da
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lingua, tanto durante o repouso como durante a realizacdo das funcgdes
vegetativas, entre elas a articulacdo. Na avaliacdo pos-tratamento
constatsou-se que houve fechamento da mordida aberta anterior
(QUADRO 3), fator que certamente influenciou na melhora da
articulacdo da paciente. Através das medidas cefalométricas
constatou-se uma diminui¢do na inclinagdo dos incisivos superiores
(QUADRO 4), o que comprova a reducdo da mordida aberta anterior
apresentada pela paciente. A correcdo da mordida aberta anterior esta
entre um dos objetivos do uso do Trainer Pré-Ortoddntico. Com a
minimizagdo ou eliminagdo da mordida aberta anterior previne-se a
ocorréncia de mas oclusdes dificeis de serem tratadas posteriormente.
Em um estudo com 52 criangas que apresentavam projecdo lingual
associada a mordida aberta anterior, Farret et al (1999) constatou
fechamento da mordida aberta anterior com o uso de placas
reeducadoras e impedidoras, demonstrando a efetividade das mesmas
no reposicionamento lingual e consequentemente na correcdo da
mordida aberta anterior. Este resultado vem ao encontro do resultado
obtido com o uso do Trainer, que também mostrou-se eficiente na
correcdo da mordida aberta anterior.

Considerando a questdo oclusal, o exame clinico (QUADRO 3)
pré-tratamento apresentou oclusdo Classe Il, 1" divisdo, subdivisdo
direita, com presenca de mordida aberta anterior e sobressaliéncia
4mm. O exame clinico pos-tratamento apresentou oclusdo Classe |,
presenca de mordida cruzada nos dentes 54 e 65 e sobressaliéncia

2mm.
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Para Jabur (1998), a funcdo de respiracdo estad diretamente
ligada ao desenvolvimento dentofacial. Varios autores ja referiram a
presenca de alteracdes oclusais em pacientes respiradores orais, entre
eles Mocellin (1986), Proffit (1995), Jabur (1998), Ferreira (1999),
Junqueira (1999), Marchesan & Zorzi (2000), Parolo & Bianchini
(2000), Montanaga, Berti & Anselmo-Lima (2000), Serpa (2001),
Gurgel, Almeida, Dell’ Aringa & Marino (2003).

Na avaliacdo pre-tratamento a oclusdo da paciente foi
classificada como Classe Il, 1" divisdo, subdivisdo direita, de Angle
(QUADRO 3, FIGURA 5). S&o classificadas como Classe Il de Angle
as mas oclusdes nas quais o primeiro molar permanente inferior situa-
se distalmente ao primeiro molar superior; a Classe Il, 1" divis&o
refere-se as méas oclusdes com inclinacdo vestibular dos incisivos
superiores, ha um distanciamento vestibulolingual entre incisivos
superiores e inferiores (sobressaliéncia).

A oclusdo Classe Il é o tipo geralmente encontrado em
pacientes respiradores orais. Ferreira (1999) em uma amostra de 12
pacientes, com média de idade de 10 anos e 9 meses, classificados por
ortodontistas como Classe I, encontrou 75% de respiradores orais.

Serpa (2001) estudou um grupo de 41 respiradores bucais, com
idades entre 07 e 12 anos, sendo 21 do sexo masculino e 20 do sexo
feminino. Os resultados encontrados mostraram, entre outros, que
quanto aos tipos de méa oclusdo, 21 individuos foram classificados
como Classe Il de Angle e 19 individuos foram classificados como

Classe | de Angle.
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Na avaliacdo pos-tratamento a oclusdo foi classificada como
Classe | (QUADRO 3, FIGURA 5). Ocorreu uma evolugao no tipo de
oclusdo da paciente, a mesma passou de Classe Il, 1" divisdo,
subdivisédo direita para Classe |. Essa mudanga oclusal ocorrida era
esperada com a utilizacdo do Trainer Pré-Ortodéntico, pois 0 mesmo é
particularmente indicado para casos de ma oclusdo Classe Il. O
Trainer treina uma relacdo de Classe |, retraindo 0s anteriores
superiores e avancando a mandibula.

Na avaliacdo pré-tratamento constatou-se a presenca de mordida
aberta anterior, j& na avaliacdo pds-tratamento a mesma ndo foi
identificada (QUADRO 3, FIGURAS 4 e 5). A presenca de mordida
aberta concorda com diversos autores que referiram a mesma em
respiradores orais, entre eles Ricketts (1968), Linder-Aronson (1979),
Moyers (1979), Marchesan (1994). A mudanca ocorrida pos-
tratamento, com eliminagdo da mordida aberta anterior, favoreceu uma
melhora no quadro geral da paciente. Como ja citadas anteriormente,
ocorreram mudanc¢as na musculatura, no posicionamento de labios e
lingua (QUADRO 1) e nas fungbes de degluticdo, respiracdo e
articulacdo (QUADRO 2). Quanto a sobressaliéncia apresentada pela
paciente, na avaliacdo pré-tratamento a mesma foi de 4 mm e na
avaliacdo poés-tratamento houve uma diminuicdo para 2 mm. A
reducdo da sobressaliéncia esta de acordo com os resultados esperados
apos utilizacdo do Trainer Pré-Ortoddntico, pois 0 mesmo atua como
guia de posicionamento dental. A reducdo da sobressaliéncia pode ser
comprovada através das medidas cefalométricas que indicaram uma

reducdo na inclinacdo dos incisivos superiores, passando a variavel 1.
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NA ang, angulo de inclinagéo dos incisivos superiores, de 26,42° para
18,73° e a variavel 1. SN, referente ao angulo de inclinacdo dos
incisivos superiores em relacdo a base do crénio, de 113,21° para
106,03°.

Considerando as mudancgas ocorridas em varios dos aspectos
avaliados, pode-se atribuir ao tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico
associado a Terapia Miofuncional uma grande melhora no quadro
geral da paciente. A correcdo dentéria, com a eliminacdo da mordida
aberta anterior, facilitou o trabalho com as funcbes de degluticéo,
respiracdo e articulagdo, que inicialmente encontravam-se alteradas.
Também foram fatores contribuintes para melhora nas fungbes, o
posicionamento correto de labios e lingua, facilitado pela mudanca
ocorrida na arcada dentdria com a utilizacdo do Trainer Pré-

Ortodontico e, alcangado como objetivo da Terapia Miofuncional.
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CONCLUSAO

A partir da comparacdo dos resultados das avaliacGes pré e pds-
tratamento com Trainer Pré-Ortoddntico associado a Terapia
Miofuncional em uma paciente de oito anos de idade com diagnédstico
de respiracdo oral e ma oclusdo dental, foi possivel estabelecer as
seguintes conclusoes:

- Houve modificacdo nas estruturas e fungdes avaliadas, mostrando
que o tratamento com Trainer Pré-Ortodontico associado a Terapia

Miofuncional foi efetivo para melhora da paciente;

- Quanto as estruturas orofaciais houve mudanca no posicionamento
de labios, passando de aberto para fechado; e lingua, passando de

entre os dentes para contra os incisivos inferiores;

- Quanto as funcdes estomatognaticas houve mudanca na funcéo de
degluticdo, passando de atipica para degluticdo normal; no modo
respiratorio, passando de oral para oro-nasal e na articulacdo, com

a eliminagéo do ceceio anterior;

- Quanto a oclusdo dental houve mudanca na classificacdo de Angle,
passando de Classe I , 1" divisdo, subdivisdo direita, para Classe I;
sobressaliéncia de 4 mm para 2 mm,; eliminagdo da mordida aberta

anterior.

71



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANGLE, E.H. Maloclusion of the teeth. Philadelfia, SS White Dental
Mfg Co, 1907.

ARAUJO, M.C.M. Ortodontia para Clinicos. S0 Paulo: Santos,
1988.

BIANCHINI, E.M.G. Avaliacdo Fonoaudiologica da Motricidade Oral
— Disturbios Miofuncionais Orofaciais ou Situacdes Adaptativas. R
Dental Press Ortodon Ortop Facial. v.6, n.3, p.73-82. Maringa,
mai/jun. 2001.

BIZETTO, M.S.P.; MARUO, H.; SHIMIZU, RH. & GUARIZA
FILHO, O. Estudo Cefalométrico Comparativo entre Criancas
Respiradoras Bucais e Nasais nos Diferentes Tipos Faciais. R Dental
Press Ortodon Ortop Facial. V.9, n.3, p.79-87. Maringa, jan/fev
2004,

BRAGA, G.C. & MACHADO, C.P. Degluticdo Atipica. In:
PETRELLI, E. Ortodontia para Fonoaudiologia. Curitiba: Lovise,

1994,

CARVALHO, G.D. S.0.S. Respirador Bucal: uma Visado Funcional

e Clinica da Amamentacao. Sao Paulo: Lovise, 2003.

72



CARVALHO, G.D. Sindrome do Respirador Bucal: Abordagem
Ortodéntica. In: SIH, T. Otorrinolaringologia Pediatrica. Rio de

Janeiro: Revinter, 1998.

COELHO, M.F. & TERRA, V.H.T.C. Implicagcdes Clinicas em
Pacientes Respiradores Bucais. In: www.patologiaoral.com.br/texto
47.asp, 2004.

DI FRANCESCO, R.C. Conseqiiéncias da Respiracdo Oral. In:
KRAKAUER, L.H.; DI FRANCESCO, R.C.; MARCHESAN, L.Q.
Respiracdo Oral: Abordagem Interdisciplinar. S&o José dos

Campos: Pulso, 2003.

ENLOW, D.H. & HANS, M.G. Nocdes Basicas sobre Crescimento
Facial — Manual sobre Crescimento Facial. 1" edicdo, Editora
Santos, 1998.

FARIA, P.T.M; RUELLAS, A.C.O0.;, MATSUMOTO, M.A.N.
ANSELMO-LIMA, W.T. & PEREIRA, F.C. Morfologia Dentofacial
de Criangas Respiradoras Bucais. Braz. Dent. J., 2002, vol. 13, n° 2,
p. 129-132.

FARRET, M.M.B.; TOME, M.C.; JURACH, E.M. & PIRES, R.T.T.

Efeitos da Mordida Aberta Anterior a partir do Reposicionamento
Postural da Lingua. Ortodontia Gaucha. V. 11, n. 2, jul/dez 1999.

73



FERREIRA, L.P. Temas de Fonoaudiologia — Respiragdo: Tipo,
Capacidade e Coordenacdo Pneumo-Fono-Articulatéria. Séo

Paulo: Edicdes Loyola, 1998.

FERREIRA, M. A incidéncia de Respiradores Bucais em Individuos
com Oclusédo Classe Il. Jornal Brasileiro de Fonoaudiologia, n. 1,
83-96. Curitiba, 1999.

GARLINER, D. Myofunctional Therapy in Dental Practice. 2. Ed.
Coral Gables: Inst. For Myof.Ther., 1974.333p.

HANSON, M.L. Orofacial Myofunctional Disorders: Guidelines for
Assessment and Treatment. Int. J. Orof. Myol., Festus, v.14, n.1,
p.27-32, mar.1988.

HANSON, M.L. & BARRET, R.H. Fundamentals of Orofacial
Myology. Springfield: Thomas Books, 1988, 372p.

HANSON, M.L. & BARRET, R.H. Fundamentos de Miologia

Orofacial. Rio de Janeiro: Enelivros, 1995.

HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995.

HUNGRIA, H. O Problema das Amigdalas e VegetacGes Adenoides.
In: HUNGRIA, H. Otorrinolaringologia. 5 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1991, p.141-4.

74



JABUR, L.B. Avaliagdo Fonoaudioldgica. In: FERREIRA, F.V.
Ortodontia: Diagndstico e Planejamento Clinico. Sdo Paulo: Artes
Médicas, 1998.

JUNQUEIRA, P. Amamentacdo, Habitos Orais e Mastigacdo —

Orientacdes, Cuidados e Dicas. Rio de Janeiro: Revinter, 1999.

KOHLER, N.R.W.; KOHLER, G.I. & KOHLER, J.F.W. Anomalias
Morfofuncionais da Face: uma Introducdo a Visdo Etiologica e
Terapéutica Multidisciplinar. In. MARCHESAN, 1.Q.; BOLAFFI, C;
GOMES, I.C.D. & ZORZI, J.L. Topicos em Fonoaudiologia — 1995

—volume Il. Sdo Paulo: Lovise, 1995.

KRAKAUER, L.H. & GUILHERME, A. Relacdo entre Respiracao
Bucal e Alteragbes Posturais em Criancas: uma Analise descritiva.
Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — ano 2(1): 18-
25, 1998.

LINDER-ARONSON, S. Naso-respiratory function and craniofacial
growth. In. McNAMARA, J.R. Naso-respiratory function and
craniofacial growth, Ann Arbor, Center for Human Growth and
development — University of Michigan, p. 121-147, feb. 1979.

75



LINDER-ARONSON, S. Respiratory Function in Relation to
Facial Morphology and the Dentition. British J Orthod, n.6, p.59-
71, 1979.

LINO, A.P. Ortodontia Preventiva Basica. 2" edicdo. S&o Paulo:
Artes Médicas, 1994,

LOPES FILHO, O. Respiracédo e Disturbios Respiratdrios na Crianca.
In: AVELAR, J.M. Cirurgia Plastica na Infancia. Sdo Paulo:
Hipdocrates, 1989, p.23-5.

MARCHESAN, 1.Q. O Trabalho Fonoaudiolégico nas Alteraces do
Sistema Estomatognatico. In: MARCHESAN, 1.Q.; BOLAFFI, C,;
GOMES, I.C.D. & ZORZI, J.L. Topicos em Fonoaudiologia - 1994.
Sao Paulo: Lovise, 1994,

MARCHESAN, 1.Q.; BOLAFFI, C.; GOMES, I.C.D. & ZORZI, J.L.
Topicos em Fonoaudiologia. v. 1, CEFAC. Séo Paulo: Lovise, 1994,

MARQUESAN, 1.Q. Avaliacdo e Terapia dos Problemas da
Respiragdo. In:  MARQUESAN, 1.Q. Fundamentos em
Fonoaudiologia: Aspectos Clinicos da Motricidade Oral. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

MARCHESAN, 1.Q. & KRAKAUER, L.H. Topicos em

Fonoaudiologia. V. 2, Sdo Paulo: Lovise, 1995.

76



MARCHESAN, 1.Q. & ZORZI, J. Anuério Cefac de fonoaudiologia.
1999/2000 Vol. I. Rio de Janeiro: Revinter, 2000.

MERCADANTE, M.M.N. Habitos em Ortodontia. In: FERREIRA,
F.V. Ortodontia: Diagnostico e Planejamento Clinico. Séo Paulo:
Artes Médicas, 1997.

MOCELLIN, M. Estodo das Alteracoes do Esqueleto Facial em
Respiradores Bucais. Sdo Paulo, 1986. (TESE DE MESTRADO,
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA)

MONTONAGA, S.M.; BERTI, L.C. & ANSELMO-LIMA, W.T.
Respiracdo Bucal: Causas e Alteracdes no Sistema Estomatognatico.
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 66 (4) julho/agosto
2000, p. 373-379.

MOYERS, R.E. Ortodontia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1979.

MOYERS, R.E. Diagnéstico. In: Ortodontia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1991.

PAROLO, A.M.F. & BIANCHINI, E.M.G. Pacientes Portadores de
Respiracdo Bucal: uma Abordagem Fonoaudioldgica. Revista Dental
Press de Ortodontia e Ortopediatria Facial n°2(5): 76-81, 2000.

77



PEREIRA, C.B.; MUNDSTOCK, C.A. & BERTHOLD, T.B.
Introducdo a Cefalometria Radiografica. 2°. edicdo. Porto Alegre:
Pancast, 1989.

PROFFIT, W.R. Equilibrium in theory resisted factors influenting
position of teeth. Angle orthodontist. Appleton, v. 48, p. 175-186,
1978.

PROFFIT, W.R. Ortodontia contemporanea. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1995.

RICKETTS, R.M. Respiratory Obstruction Syndrome. Am J
Orthod, Saint Louis, v.54, n.7, p.495-507, July 1968.

SEGOVIA, M.L. Interelaciones entre la Odontoestomatologia y la
Fonoaudiologia: la Degluticion Atipica. Buenos Aires: Médica

Panamericana, 1977, 199p.

SERPA, E.O. Estudo das RelacGes das Diferentes Patologias
nasorespiratorias com as Alteracbes Morfologicas Orofaciais em
Criancas Respiradoras Bucais. Santa Maria, 2001. (TESE DE
MESTRADO).

SILVA, A.M.T. Respiracdo Mista ou Predominantemente Bucal:

Ocorréncia de Degluticdo Atipica, Mal-Oclusdo e Disturbios

78



Fonoarticulatorios. Santa Maria, 1994. (DISSERTACAO DE
MESTRADO).

VIAZIS, A.D. Atlas de Ortodontia — Principios e AplicacGes

Clinicas. 1" edicdo. Trad. Por Laurindo Z. Furquin e Maria Alexandra

P. Contar Grosso. Sdo Paulo: Santos, 1996.

79



ANEXOS



ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
TRATAMENTO COM TRAINER PRE-ORTODONTICO ASSOCIADO A TERAPIA

MIOFUNCIONAL EM CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL E MA OCLUSAO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

As informagcBes contidas neste consentimento foram estabelecidas pela Fonoaudi6loga
Aline Ferla, com o objetivo de autorizar a participacdo do paciente, por escrito, com pleno
conhecimento dos procedimentos aos quais serd submetido, com livre arbitrio e sem coacéo.

1. Titulo da pesquisa — TRATAMENTO COM TRAINER PRE-ORTODONTICO ASSOCIADO A TERAPIA
MIOFUNCIONAL EM CRIANGAS COM RESPIRAGAO ORAL E MA OCLUSAO.

2. Objetivo — Verificar a eficacia do tratamento com trainer pré-ortodéntico associado a terapia
miofuncional em criangas portadoras de respiragéo oral e ma oclusdo em desenvolvimento.

3. Justificativa — Uma vez que a respiragdo oral acarreta diversas alteracdes, entre as quais a ma
ocluséo é freqlientemente associada, torna-se imprescindivel uma abordagem multidisciplinar
no tratamento do individuo que faz uso deste tipo de respiracdo inadequada. Considera-se,
portanto, importante a realizacdo deste estudo.

4. Procedimentos — O projeto serd executado no Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico da

UFSM, em que serdo realizadas: avaliacdo otorrinolaringolédgica; avaliagdo dos o6rgaos

(labios, lingua, bochechas, etc) e funcdes (respiragdo, mastigacdo, degluticdo, etc) do sistema

sensorio estomatognatico; avaliagdo da articulagcdo — verificar se o individuo tem alguma

alteragdo na fala; avaliacéo ortodoOntica; tratamento com trainer pré-ortoddntico e fonoterapia.

O tratamento com o trainer pré-ortoddntico seré realizado em duas fases, sendo a primeira de

6 a 8 meses e a segunda de 8 a 12 meses. O trainer devera ser utilizado por uma hora durante

o dia e oito horas durante a noite.

Desconforto e riscos esperados - Nao existe risco previsivel.

Beneficios para os examinados — Tratamento com trainer pré-ortoddntico e fonoterapia.

7. Informagdes adicionais — Em caso de perda ou dano do trainer, o paciente devera arcar com
0s custos da reposicdo do aparelho.

8. Sigilo de identidade — Os dados levantados serdo sigilosos e ndo serdo identificados em
hip6tese alguma.

9. Retirada do consentimento — Os menores podem deixar de participar do estudo em questéo,
em qualquer ocasido, sem que isto acarrete prejuizo ao tratamento e acompanhamento de seu
caso, na (s) clinica (s) ou servico (s) da UFSM em que estiver em tratamento ao
acompanhamento.

B, s (responsavel) certifico

que, apos leitura deste documento e de outras explicagdes fornecidas pela Fonoaudiologa

Aline Ferla sobre os itens sobrescritos, estou de acordo com a realizagdo deste estudo,

autorizando a participacdo do @ meu (minha) filho @

........................................................................................................................... (nome do menor)

nesta pesquisa. Concordo com a coleta de dados, informagdes, exames complementares, gravagdes

de sessdes, fotografias, filmagens e outros procedimentos referentes & avaliacdo e terapia
fonoaudiolégica.

oo

Santa Maria, ......[.....[......
Nome do responsavel -



ANEXO B - Anamnese Geral

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROJETO DE PESQUISA:

TRATAMENTO COM TRAINER PRE-ORTODONTICO ASSOCIADO A TERAPIA
MIOFUNCIONAL EM CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL E MA OCLUSAO

Anamnese Geral.

DATA......ccie
INFORMANTE ......uviiiiiiniiiieeniieeseiiee s ENTREVISTADOR.......cccvveeiiiiieennns
DADOS DE IDENTIFICACAO
INOME ...ttt sttt e ket s bbbt e b s e b e b e st b b et b e e bt R bt b et n e b e nen
Data NasC.:.....ccccoervverinncns Naturalidade...........cc.euc..... Escola.....ccccoovvirinvininnn, Série......coceene.
ENUEIEGO. ...ttt Telie
ENCAMINNAUO POF.....eitiitiiieee ettt b bbbt s e eb bbbt et e et e st e nnenbe b b neas
MOLIVO 08 CONSUITA. ...ttt bbbttt
Quando iniciou 0 problema..........cccocoovernenennennnn. Atitude doS PaiS........eovvreiriiniee
OULIOS PrODIBIMAS. ...t b e bbb et et et eb e s bt sbe e e e e e besae s
GENETOGRAMA
GRAVIDEZ
Idade da mée na gravidez............ccocoeevennene. Houve planejamento familiar.............ccccocviiiinnnn
Ameaca de aborto..........c..ccevvenen. () Leucorragia ( ) Hemorragia ( ) Repouso
A gravidez foi acompanhada de: () enj6os () vbmitos ( ) Foi medicada
Houve tratamento pré-natal.............c.ccceeuvee Exame de sangue.................... Exame de urina............
Fator RH......cccoooiiiiiiiies Radiografia até 0 3° més de gestagao.........ccevvrerveiererieiesierieiesieneans
Doengas na gravidez: ( ) Nervosismo ( ) Rubéola ( ) Hepatite () Febre alta. Quando?

( ) Gripes () Sifilis ( ) Cardiopatia ( ) Doenca infecciosa

( ) Hipertensdo ( ) Hipertireoidismo () Tombo
Como e qUANO TOI 0 TOMDO. ........eiuiieiieiiee ettt e b nee s
Medicamentos durante a gravidez.......... QUAIS?....eevecie ettt s be e ere
FUMOU.....coviiiiiiieiiee Tomou alcool...........cccovereinnnns TOXICOS....ecverieieevieiee e
PARTO
( ) normal ( )vacuo () férceps () cesarea () répido ( )demorado
Tempo de gestacao: () 9 meses () prematuro. Quantos Meses.........c.ccerverrene
Parto ocorreu: () hospital () emcasa ( ) houve rompimento anterior da bolsa
A mae recebeu anestesia................. QUAL ...
L ] oSO ST

CONDICOES DO RECEM-NASCIDO
Cor: ( ) normal () roxo () palido ( )ictericia () fez banho de luz



Chorou logo.......c.cceeeee. Precisou 0Xigénio............cccevevvnenn. Quanto teMpO........cccevveveeeieriesienn,

PESO...cvcierie e Comprimento........ccocveeverereneneens POSICA0 @0 NASCEr.....cccvevveeereeerrene,
Tamanho da cabeca ao nascer: ( ) normal ( ) pequena ( ) grande

Apresentou alguma ma formagao........cc.cvervrerereserieennnn, Posicdo do corddo umbilical................
Primeiras rea¢des dos familiares quanto ao reCEM-NasCido............covervrereerienierinenee e
Teve dificuldade de succdo e/ou deglutiC8o........coevvvrveiverecriennns Dormia bem.......cccccvcvvivvvinennnne,
ALIMENTACAO

Foi amamentado...................... Até quando................... Como foi 0 desmame........c..ccceceververeennne.
Usa mamadeira........c.cceevrevennns Quando parou............... Usa chupeta................ Quando?................
Consisténcia do alimento: ( ) mingau (') papinha ( ) sélido. Quando comegoul.............
Come bem.................. E forcado a comer............... Escolhe alimentos............. Quais.....coeveieene
E sujeito a vOMIto.........c.ccevveveerenee. Diarréia......cccccoeeveveiernennn, Prisdo de ventre.........ccccccevevnenne.
DENTICAO

Idade.......ccoooviieenne Alguma particularidade............ccccoceririnnne. CoNnservagao........cccoeeeeveeruenenn
SONO ATUAL

() tranqilo ( ) agitado ( ) fala dormindo () grita

() bate-se na cama ( ) range dentes ( ) sonambulismo ( ) muda de lugar na cama
() terror noturno ( ) acorda muito () mexe pernas e bragos ( ) sua muito

Dorme no quarto dos pais................... ou de outra pessoa................. Cama individual...................
Tem quarto individual.................... Como foi feita & SeParago.........ccoeverereireneineseeseeeseees
Como a crianga se Sentiu.................. Hora de dormir............. Vai sozinho.......... Com auxilio..........

DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Firmou a cabega................. Sentou sozinho............... Engatinhou................ Como engatinhoul..........
Ficouem pé.......cccccovvvenrne, ANdoU.......cceevrnnns Teve alguma dificuldade motora...........cc.cceoeeneeeee
Preferéncia no uso da mao.........ccccceeevveeeviennnnenn, Foi obrigado a usar a mao direita...............c........

CONTROLE DOS ESFINCTERES
Controle da evacuacéo.................... daurina.......cccoeeeeee Como foi feito o controle........................

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

Fase pré-linglistica: periodo reflexo...........cooveovnvcinnnnnnne, lalagdo.......cccvennee. silabas................
Fase lingiistica: primeiras palavras.................... primeiras frases.............. Uso do pronome “eu”.......
Usa gestos para $e COMUNICAr.........c.ccereeeerierenennns Compreende Ordens.........coevvevreeeerenesennenns
Apresentou gagueira................ Em que idade................ Reacdo dos familiares..........cccccoeevvvivinnnne

CRECHES, PRE-ESCOLA E ESCOLARIDADE

Freqlientou creche.............. Desde que idade.............. Por quanto tempo........... Como se sentia.........
Maternal (4 anos)............... Pré-escola nivel A (5 anos)................ Pré-escola nivel B..........cccccooveee.
Apresentou dificuldade na 1°. série: ( )leitura () escrita ( ) célculo

Gosta da escola........c.cceevennenen. dos professores........cccccevveveriennenn, dos colegas........ccovvvevieiieiieiennens
Ja foi reprovado.......ccccceeevvvivvieiiniecceen, Mudou de eSCOola.........cccviveieieciese e
E acompanhado nos temas de Casa (COMO?)..........cowueuruerreeeeseseeesesssssessss s sssees
Os familiares tm habito de 1eItUra BM CASA........ccoviirieiiirieie e

SEXUALIDADE

Demonstrou curiosidade sexual....................... de QUE FOIMAL....ceeiieiieicc s
ALITUAE GOS PAIS. ...ttt sttt ettt et b bbbt et h et et et sbeebe s b e ebe e b e bt ebe e e e e e
HA& algum tipo de eduCACAOD SEXUAI BM CASA.......cueviririiriiririeieisie ettt

ADAPTAGAO PESSOAL E SOCIAL, ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)



E alegre................ AQressivo................. Dependente.............. Retraido............ Observador...............

Faz amizades com facilidade.............ccccceevrvrvennnne. Val @ PASSEIOS....eereerreeerierierresreseeieeeseeseeseesrenees
Prefere  brincar com criangas maiores OU  MENOIES........cccoerveirvereerennen. Tem humor
variavel.......c.ccoeevienns Ri ou chora sem motivo...........ccooeeeiencncnnnne Crises de birra.........ccccceeveenne.
Como reage quando CONEFANIAG0. .........ccuvieiieieieiereestesteste e ste e e e e e e steseesbesresteereeseeseessestesresresreanens
Puxa os cabelos................. Réi unhas............... Chupa dedos.............. Outros tiqUes........cvevevereeene.
ALITUAE JOS PAIS. .. vevevieeieete ettt bbb bbbt et b et b ettt
Como reage em Situagdes NOVAS.........coevvereereereereerienne Como utiliza momentos livres..........cc.ccoenene
Tem lugar para brincar...........cccccoeeevenene Tem atividades além da escola...........ccocvevveveeviieiciniennnas
HABITOS

() toma banho sozinho () veste-se ( ) abotoa roupa () amarra os sapatos

( ) escova os dentes ( ) penteia o cabelo ( ) cuida do material escolar

ANTECEDENTES FISIOPATOLOGICOS

() sarampo ( ) catapora () variola () caxumba () tifo () encefalite
() febre alta ( ) gripes fortes ( ) amigdalites ( ) alergia () rinite ( ) sinusite
( ) desmaio () pneumonia () diarréia () desidratacdo ( ) ouve bem () enxerga bem
FOI NOSPITAIIZATO/A ... bbbt
Convulséo: frequéncia.........c..cc..... guanto durou................ ficou roxo................ ficou mole............
Vacinas:

BCG...oieieereen OULIBS. ...t
Cirurgias: qual.........cccocevverviinennne Quando.........ccocereiinenas Tipo de anestesia.......cccvvreerenecriennns
COMO PASSOU: ... Quantos dias ficou hospitalizado/a ...........ccccceveiiiiiiiiiiiee,
Esta sendo medicado..................... Qual/is 0/0s Medicamento/s?..........ccceevveereieiieie e
Médico ou pediatra que acompanha 0 paciente regularmente...........cccoevvererenesiesesiesie e
J4 fez tratamento psicolOgiCo.........ccevvvrervreeennene. COM QUEM. ..ottt
Ja fez tratamento pSiqQUIALIICO........cccevvververriienen, MEAICO......cvevieeiiieice et

ANTECEDENTES FAMILIARES E AMBIENTAIS

NOME O PAI...cveveiiieerieecie e Idade.......Profissdo.......c.cccccvennne.

NOME d8 MEB.....eeieeiieie et Idade.......Profissdo..........cc.cccce.ee.e.

Escolaridade: Pai..........cccoiiiiiiinncieceee e MBEE....ociiiieiiree s

Numero de irmaos: ( ) sexo masculino ( ) sexo feminino

Os irmaos estudam 0ou trabaINAM...........cooriiii e

OULras PESS0AS FESIAEIM NMA CASA.....vevererueerieeeieieestestesteeteaseeseeseaeesteseesbesbeabeateaneaseeseeneeseesaeseesaeeneans

Descricédo sucinta do relacionamento familiar: entre 0S PaiS.........ccoevvvereiiriineiisieneese e
entre a Crianga € a Mae........ccoeeveveresveennannns eNntre a CrianGa € 0 Pai.....ccccvverererereseeeeeesieree s
entre a crianga € 0S IMAE0S..........ccceveevereennns entre os pais e 0s outros filhos............ccccocereiienne,
entre a Crianga € 0S aVO0S........ccoeevrveerereeenernenene entre 0S pais e 0S avos da CrianGa..........ccoererverererunne.

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS
(Em caso de resposta afirmativa, especifique o grau de parentesco com a crianga)

Transtornos emocionais: NErVOSISMO.........ccovevierreerereienennas Doenca mental..........ccooeeeieiciennne
Internacgdes: por alcooliSMO.........cccovvirviieiiiieccce TOXICO.ovvevevieiee e
FAXS] 11 - U SUMdEZ.....oovvevcveieeee e (G 1o V=TT - S
Epilepsia.........ccccoveriiriennnn Paralisia.........ccccovvviirniiiiinens SITIHIS..cveiii
DISEUIDIOS BSCOIAIES. .....vviiieteireeteie sttt etttk e bt bbbt b bbbttt ne et
(000 Tt= g To i T aTTo o = OO STOOUS P TRR

OUTRAS INFORMACOES



ANEXO C - Avaliacao Otorrinolaringoldgica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROJETO DE PESQUISA:

TRATAMENTO COM TRAINER PRE-ORTODONTICO ASSOCIADO A TERAPIA
MIOFUNCIONAL EM CRIANGAS COM RESPIRAGAO ORAL E MA OCLUSAO

AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA

[ L0 L1V SRR
DATA DE NASCIMENTO: ......... L. Lo IDADE ATUAL: ......ccvvee SEXO:.iiiiiviiieeeeiiiiins
DATA DA AVALIACAO: ......... | R EXAMINADOR:.....ccvviitieriiieitieseestee e eere e
o QUEIXA:

e Orofaringoscopia:

e Rinoscopia:

e Otoscopia:

e Laringoscopia:

e CONDUTA:

® DIAGNOSTICO:



ANEXO D - Avaliacéo do Sistema Estomatognético

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROJETO DE PESQUISA:

TRATAMENTO COM TRAINER PRE-ORTODONTICO ASSOCIADO A TERAPIA
MIOFUNCIONAL EM CRIANGAS COM RESPIRAGAO ORAL E MA OCLUSAO

Avaliacao Do Sistema Estomatognatico

T 1Y =5
DATA DE NASCIMENTO: ......... R Lo IDADE ATUAL: ......cvvee =5 (R
DATA DA AVALIACAO: ......... Lo Lo, EXAMINADOR:......veeiieiitieeetieestreesee e stve e

Exame Extra Bucal

LABIOS
Aspecto: ( )normal ( ) hipodesenvolvido () hiperdesenvolvido
Postura: ( ) unidos ( ) entreabertos ( ) simétrica ( ) assimétrica ( ) separados
Tonicidade: Labio Superior: Labio Inferior:
( ) normal ( ) normal
( ) hipotonico () hipotonico
( ) hiperténico ( ) hiperténico
Mobilidade: () protrusdo ( ) estiramento ( ) contracdo ( ) vibracdo
( ) sopro ( ) assobio
() lateralizagdo para direita
( ) lateralizagéo para esquerda
Freio labial: () normal ( ) alterado
BOCHECHAS
Aspecto: () normal ( ) anormal
Postura: ( ) simétrica ( ) assimétrica
Tonicidade: ( ) normal ( ) hipotbnica (') hipertonica

Mobilidade: ( ) inflar as duas bochechas
( ) inflar a bochecha esquerda
( ) inflar a bochecha direita

MANDIBULA

Aspecto: () normal ( ) prognata () atrésica

Mobilidade: ( ) abrir ( ) fechar () lateralizar D () E()
FACE

Perfil: ( ) reto ( ) convexo ( ) concavo

Tipo facial: ( ) dolicofacial ( ) braquiofacial ( ) mesiofacial
ATM

( ) normal ( ) abertura com ruido ( ) aberturacomdesvio D( ) E( ) ( )dor



Exame Intra Bucal
LINGUA
Aspecto: () normal ( ) microglossia () macroglossia
Postura: ( ) simétrica
( ) entre os dentes
( ) contra os incisivos superiores
( ) contra os incisivos inferiores
Tonicidade: ( ) normal ( ) hipoténica ( ) hipertonica
Mobilidade: ( ) protrusdo () retracdo ( ) vibracdo ( ) estalar ( ) afinamento
( ) alargamento ( ) elevacdo da ponta ( ) abaixamento da ponta

() lateralizagdo interna D () lateralizag&o externa D

( ) lateralizag&o interna E () lateralizacéo externa E
Sensibilidade: ( ) normal () hipersensivel ( ) hiposensivel
Freio lingual: ( ) normal ( ) curto ( ) alongado

PALATO DURO
Aspecto: () normal ( ) emogiva ( ) plano ( ) profundo

PALATO MOLE

Aspecto: () normal ( ) curto ( ) longo

Uvula: () normal ( ) bifida ( ) simétrica () assimétrica
Mobilidade: ( ) adequada ( ) inadequada

Amigdalas: ( ) normais () hipertrofiadas

ARCADA DENTARIA
Aspecto: ( ) bom estado de conservacéo (BEC)
( ) mau estado de conservacdo (MEC)

Classificacao da oclusdo:
( ) ocluséo normal ( )classel ( )classe Il 12 divisdo ( ) subdivisdo D( ) E( )
22 divisdo ( ) subdivisdo D( ) E( )

( ) classe 11 subdivisaoD () E ()
Denticdo: ( ) decidua () mista ( ) permanente
Legenda: dentes extraidos @ dentes erupcionados
ViIivViimnrrmmivyv

87654321(123456738
7654321(123456738
ViIv i rirnmve v

Mordida: ( ) normal
( ) cruzada: () lateral D ( )lateral E( ) anterior () total



( ) aberta: () lateral D () lateral E ( ) anterior

( ) topo-a-topo
( ) profunda
Malposigdes individuais:

Overjet:
Overbite:
Linha média: ( )normal ( )desviada

Funcgbes Vegetativas:

SUCCAO

( ) eficiente ( ) ineficiente

Postura: lingua ( ) protrusao ( ) normal
l&bios ( ) protrusdo ( ) pressdo
mentalis ( ) hipertensdo ( ) normotenséo
bochechas ( ) com sulco ( ) sem sulco

MASTIGACAO

( ) simétrica ( ) assimétrica

Movimentos: ( ) rapidos ( ) lentos ( ) normais
Contracdo do Masseter: ( ) forte () fraca
Mordida: () lateral () anterior

DEGLUTICAO
Projecdo lingual: ( ) anterior () ausente ( ) unilateral
Contracdo do mentalis: ( ) sim ( ) nado

Acdo labial (mm. Periorais): ( ) sim ( ) ndo
Salivacdo: ( ) sim () nédo

Contracdo do masseter: ( ) sim ( ) ndo

Degluticéo: ( ) normal () atipica

RESPIRACAO

Tipo respiratorio: ( ) diafragmético () costal superior
Modo respiratério: ( ) oral () nasal ( ) oro-nasal

Teste da agua:

() bilateral

() mista



ANEXO E - Avaliacéo Articulatoria

Universidade Federal De Santa Maria — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROJETO DE PESQUISA:

TRATAMENTO COM TRAINER PRE-ORTODONTICO ASSOCIADO A TERAPIA
MIOFUNCIONAL EM CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL E MA OCLUSAO

Avaliacao Articulatoria

T 1Y =5
DATA DE NASCIMENTO: ......... R Lo IDADE ATUAL: ......cvvee =5 (e
DATA DA AVALIACAO: ......... Lo Lo, EXAMINADOR:......veeiieiitieeetieestreesee e stve e

VELARES:C-G
Cama, cubo, macaco, Roque cravo, taxi, classe, clube
Galo, foguete, legume grosso, gripe, globo, iglu

BILABIAIS:B-P-M

Baldo, abelha, sabdo braco, bruxa, blusa
Pido, sapato, sopa prato, compra, planta, amplo
Moca, gemada, mamae campo, bombom

LABIODENTAIS: F-V
Faca, mofado, fofo fruta, frio, flecha, floresta
Veado, cavalo, vovo livro, Vladia

LINGUODENTAIS:D-T-N

Dedo, bandeira, batida dragédo, madrinha, pedra
Ténis, cortina, batata trem, contrato, letra, tlim
Neto, caneco, banana anda, cantando

PALATAIS: CH (X)-J-NH-LH
Chuva, cachorro, concha

Janela, tijolo, canja

Lhama, palhago, molho

Nhoque, minhoca, ninho

ALVEOLARES:S-Z-R-RR-L

Sapo, amassado, doce, aulas

Zebra, cozinha, Brasil isca, feliz, insucesso
Cara, careta, aroma braco, primo, bombril
Rua, porco, perna, amor

UVULAR: RR
Rio, carro, carreta



VOGAISORAIS:A-E-E-1-0-0-U
Ave, escova, erva, igreja, olho, hora, uva

VOGAIS NASAIS: A-~E-~1-0-~U
Anta, entdo, indio, ontem, unha

Avaliacdo Articulatéria — Folha Resposta

VELARES: BILABIAIS:
C B
G P
CS M
LABIODENTAIS: LINGUODENTAIS:
F D
\Y; T
N
PALATAIS: ALVEOLARES:
CH S
J Z
NH R
LH RR
UVULAR:
RR
GRUPOS CONSONANTAIS:
BL BR CL CR
CS DR FL FR
GL GR PL PR
TL TR VL VR
VOGAIS ORAIS VOGAIS NASAIS
| ~|
E ~E
E
A A
0
0 o)
U ~U




ANEXO F — Exame Clinico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROJETO DE PESQUISA:

TRATAMENTO COM TRAINER PRE-ORTODONTICO ASSOCIADO A TERAPIA
MIOFUNCIONAL EM CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL E MA OCLUSAO

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO ORTODONTICA

[ L] Y 1 =R
DATA DE NASCIMENTO: ......... T ) IDADE ATUAL: ....oevvvene. SEXO:uuiiiiieiiieiieeins
DATA DA AVALIACAO: ......... o, o EXAMINADOR:......0eoiiirieireeieetrestee et ere e e sve s

EXAME CLINICO
Aspecto: () bom estado de conservagéo (BEC)
(') mau estado de conservagdo (MEC)

Classificagdo da oclusdo:
(') ocluséo normal

( )classel
( )classe ll................ 12 divisdo ( )subdivisaioD () E ()
22 divisdo ( ) subdivisdfoD () E( )
( )classe Ill............... subdivisdéo D () E()
Dentic¢do: () decidua () mista ( ) permanente
Legenda: dentes extraidos IEI dentes erupcionados
VIVILIL{rnmiivy

87654321|1123456738
7654321 12345678

VIVILIET T ninve v
AlteracGes verticais e transversais da oclusdo:
( Ymordida cruzada: () lateralD ( )lateral E ( ) anterior () total
() mordida aberta: ( ) lateral D () lateral E () anterior

Sobressaliéncia:
Sobremordida:
Linha média: ( )normal ( )desviada

OBSERVACOES:




ANEXO G - Avaliacdo Cefalométrica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROJETO DE PESQUISA:

TRATAMENTO COM TRAINER PRE-ORTODONTICO ASSOCIADO A TERAPIA
MIOFUNCIONAL EM CRIANCAS COM RESPIRACAO ORAL E MA OCLUSAO

[ L] Y 1 =SOSR
DATA DE NASCIMENTO: ......... T ) IDADE ATUAL: ............ SEXO:uuiiiiiierieeivieeien
DATA DA AVALIACAO: ......... o, o, EXAMINADOR:......c0coieirierieieetiesree e e

PROTOCOLO DE AVALIACAO CEFALOMETRICA

VALORES CEFALOMETRICOS

Normal Obtido
SNA 82°
SNB 80°
ANB 2°
1. NAang 22°
1.NA mm 4 mm
1.NB ang. 25°
1.NB mm 4mm
1.5N 103°
1.GoGn 93°
S.N-ENP-ENA 9°
S.N-Ocl Downs 14,5°
S.N-Go.Gn 32°
N-Me 114 mm
WITS M:1 FO

Angulo Goniaco 130°



ANEXO H - 1" Etapa Terapia Miofuncional

INSTRUCOES AO PACIENTE
Posicdo de repouso dos labios e da lingua. Procure prestar bastante atencdo a sua lingua e aos seus
labios. Mantenha a lingua em repouso contra sua papila e os labios fechados o maximo possivel. Seus
dentes superiores e inferiores ndo devem ficar juntos quando estiver em repouso. Use um sistema de
mais e menos. Sempre que vocé conseguir manter sua lingua e seus labios na posicgdo correta por cerca
de dez minutos, registre um “+” numa folha de papel ou numa calculadora. Sempre que vocé perceber
que sua lingua e seus labios ndo estdo na posicdo de repouso correta, registre um “-“. Utilize o quadro
abaixo para resumir o nimero de mais e de menos no final do dia.
Goma de mascar. E melhor: N&o mastigar. E melhor: Mastigar goma sem aglicar, mas sempre com seus
labios fechados e com o cuidado de nunca empurrar a goma ou sua linhua contra seus dentes frontais. E
melhor: Mastigar goma comum, mantendo 0s mesmos cuidados — no pressionar os dentes frontais. E
pior: Mastigar chicletes de bola. O chiclete de bola estimula a degluticdo atipica. Ndo masque chiclete
de bola!
Use os lembretes que lhe dei, e qualquer outro em que vocé tenha pensado, para ajuda-lo a prestar
atencdo a sua lingua a aos seus labios. Além disso, escolha, no minimo, duas pessoas para serem seus
“sinalizadores”.
Se vocé tiver como tarefa de hoje o “estiramento labial”, faga-o em dez séries de dez segundos, trés

vezes ao dia. Registre sua pratica no quadro abaixo:

POSTURA DE REPOUSO
Mais e Menos

Dia: 10 2° 3° 40 50 6° 7° 8°
NUmero de “+”

Numero de “-”

+ou-/dia

Dia: 90 10° 11° 120 13° 14° 15° 16°
Nlmero de “+”

Nudmero de “-”

+ou -/ dia

ESTIRAMENTO DOS LABIOS

Dia: 10 20 3° 40 50 6° 7° 8°
Dia: 90 10° 11° 120 13° 140 15° 16°




ANEXO | - 2" Etapa Terapia Miofuncional

OBSERVE-SE DE PERTO NO ESPELHO DURANTE TODOS OS EXERCICIOS!!

Pratique os exercicios a seguir trés vezes por dia, sete dias por semana. Se vocé deixou de fazé-los

por duas vezes, telefone-me logo depois da segundo falha. Por favor, ndo espere até o dia do nosso

reencontro para telefonar. Se eu ndo estiver no consultorio, deixe recado com a secretaria.

1.

BATIDAS NA LINGUA. Deixe sua lingua repousar no soalho da boca, de modo que a ponta toque suas
gengivas inferiores. Bata no meio da face superior de sua lingua durante um minuto. Incline o bastdo
para baixo em direcdo a lingua, permitindo que apenas a sua extremidade consiga toca-la. Mantenha sua
lingua relaxada.

ESTREITAMENTO DA LINGUA. Ponha sua lingua para fora da boca, mantendo a ponta para cima.
Estreite-a 0 maximo que vocé puder. Leve-a lentamente, de volta para dentro da boca até que ela atinja
uma posicdo posterior o suficiente para tocar o “ponto”. Mantenha-a estreita enquanto a estiver
movendo para dentro da boca. Morda lentamente, mantendo, ainda, a lingua estreita. Faca este exrcicio
durante dois minutos a cada pratica.

MORDIDA. Coloque seus dedos em ambos os lados de seu rosto, na altura das orelhas. Morda e sinta a
contracdo dos musculos. Mantenha-os contraidos por dez segundos €, em seguida, relaxe. Tente manter
a ponta de sua lingua sobre o “ponto” enquanto faz este exercicio. Seu pai, ou sua mae, pode colocar a
mao em uma de suas faces enquanto voceé toca a outra. Repita este exercicio dez vezes em cada pratica.
ABRIR E FECHAR. Pressione sua lingua no teto da boca, como se vocé a fosse estalar. Abra bem a
boca e mantenha sua lingua nesta posi¢do por cinco segundos. Em seguida, morda, lentamente, sobre
seus dentes posteriores, mantendo, ainda, a lingua pressionada. Permaneca nesta posi¢ao por mais cinco
segundos. Repita o exercicio dez vezes a cada pratica.

ESTIRAMENTO LABIAL. Continue com estes exercicios apenas se vocé foi orientado a fazé-lo. Dez
segundos, dez vezes a cada pratica.

MAIS E MENOS. Exercicio destinado a correcdo da postura de repouso da lingua e dos labios. 15

TRl

minutos = um mais. Tente obter, no minimo “+” e ndo mais do que

DIA

10 20 30 40 50 60 70

1. BATER

2. ESTREITAR

3. MORDER

4. ABRIR-FECHAR

5.ESTIRAMENTO LABIAL

6. NUMERO DE “+”

7. NUMERO DE “-”

“+" OU “” DIA




ANEXO J - 3" Etapa Terapia Miofuncional
OBSERVE-SE NO ESPELHO DURANTE OS EXERCICIOS!

1. BATIDA

2. ESTREITAMENTO. Continue ambos 0s exercicios por um minuto cada.

3. SLURP e DEGLUTICAO. Ponha a ponta da lingua sobre o ponto e pressione levemente a sua
parte superior contra o teto da boca. Morda firmemente e estique bem os seus labios. Borrife
agua nas laterais da boca. Sugue-a vigorosamente para tras e engula. Repita este exercicio
cinco vezes. Em seguida, coloque um canudo por trds de seus caninos superiores. Morda e
estique bem os seus labios, e mantendo sua lingua sobre o ponto. Borrife agua na boca,
projete-a firmemente para tras e engula. Repita este procedimento cinco vezes. Ndo deixe a
lingua tocar o canudo! Repita o exercicio mais cinco vezes sem o canudo, € mais cinco vezes
com ele, num total de vinte vezes a cada pratica.

4. ASSOBIO. Objetivo: Perceber o posicionamento das laterais de sua lingua conra suas
gengivas superiores. Diga “sssssssss”. Enquanto vocé pronuncia este som, curve a ponta de
sua lingua lentamente para tras e pressione firmemente suas laterais contra as gengivas. Tente
produzir o som de um assobio. Quando conseguir um som o mais agudo possivel, mantenha-o
por, no minimo, dois minutos. Lembre-se, este € um exercicio de percepcao.

5. ESTIRAMENTO LABIAL. Continue com este exercicio, se vocé foi orientado a fazé-lo.

6. POSTURAS DE REPOUSO. Tente obter, no minimo, _ “+” e ndo mais que ___ “-".
15 minutos = um “+”.

DIA 1° 20 3° 40 50 6° 7°

1. e 2. BATIDA E

ESTREITAMENTO

3. SLURP E

DEGLUTICAO

4. ASSOBIO

5. ESTIRAMENTO

LABIAL

6. NUMERO DE “+”

NUMERO DE “-”

+ OU -PORDIA




1.

2.

ANEXO L — 4" Etapa Terapia Miofuncional

OBSERVE-SE DE PERTO NO ESPELHO DURANTE TODOS OS EXERCICIOS!
ARMADILHA. (1) Ponha sua lingua para fora da boca. (2) Eleve a ponta e as laterais. (3)
Esguiche agua na “bolsa” formada pela lingua. (4) Mantendo as laterais erguidas, eleve
lentamente a parte posterior até o teto da boca. Enquanto isso, morda com seus dentes
posteriores. (5) Estique bem os seus labios, mantendo os dentes posteriores juntos. (6) Incline
a cabeca para a frente a fim de testar sua “armadilha” contra vazamentos. (7) Endireite a
cabeca. (8) Empurre a porcdo média da lingua para cima e engula. Observe-se de perto no
espelho! Repita vinte vezes a cada pratica.

ATRAS-MEIO-PONTA. Ao fazer este exercicio, mantenha sua cabeca inclinada.

D Deixando a lingua repousar no soalho da boca, esguiche 4gua na garganta.

2 Mantendo a ponta da lingua abaixada, por tras das gengivas inferiores, eleve a sua
parte posterior, como se vocé fosse pronunciar o som de /k/.

3) Sem abaixar a parte posterior da lingua, empurre sua porcdo média para cima e
depois faga 0 mesmo com sua ponta. Assegure-se de que a ponta se posicionou sobre o
“ponto”.

(@) Morda com seus dentes posteriores, mantenha os labios afastados, e engula. Nao
deixe que sua lingua apareca nos seus dentes frontais. 20 vezes a cada pratica.

CHIADO e LEVE SUCCAO. (inicio da movimentagdo da saliva) (1) Coloque sua lingua

sobre o ponto e morda. (2) Estique bem os seus labios e borrife 4gua na sua boca. (3) Feche

seus labios suavemente e sugue para tras, fazendo um ruido de chiado e nao de slurp. (4)

Estique bem os seus labios novamente e engula. Certifique-se de que a ponta de sua lingua

permaneca sobre o ponto durante todo o xercicio. Repita-0 dez vezes. Em seguida, repita a

succao para trds suavemente, sem um chiado. Faca isto dez vezes.

POSTURAS DE REPOUSO. Continue seu trabalho de “+” e “-”. Tente obter pelo menos

“+” e ndo mais do que “- por dia.

DIA

10 20 30 40 50 60 70

1. ARMADILHA

2.ATRAS-MEIO-PONTA

3.

SUCCAO

CHIADO E LEVE

4. NUMERO DE “+”

NUMERO DE “-”

u+n OU “_n / DIA







ANEXO M -5 Etapa Terapia Miofuncional

OBSERVE-SE DE PERTO NO ESPELHO DURANTE TODOS OS EXERCICIOS

1. INICIO DA DEGLUTICAO DE ALIMENTOS. Coloque uma pequena quantidade de
alimento pastoso (pudim, iogurte, gelatina, sorvete, etc) no meio da parte superior da
lingua. Eleve a lingua e engula. OBSERVE-SE NO ESPELHO. Nada deve acontecer
antes de vocé engolir. Repita 20 vezes.

2. BEBER DE FORMA CONTINUA. No exato momento em que suas m&os tocarem o
copo pela primeira vez, faca trés coisas:

@ Ponha a ponta de sua lingua sobre o ponto.

2 Morda com seus dentes posteriores.

3 Certifique-se de que sua cabeca esta ereta.

Permaneca assim enquanto estiver bebendo. Engula quatro ou cinco vezes seguidas e
ponha 0 copo sobre a mesa. Repita este procedimento até ter bebido um copo de
liquido com capacidade média de oito goles. Este exercicio deve ser feito a cada uma
das trés praticas.

1. MANEJOE DEGLUTI(;AO DA SALIVA. No minimo, trés vezes ao dia, coloque na
boca uma bala de horteld para estimular a producdo de saliva. Mantenha a ponta de
sua lingua sobre o ponto. Sempre que voce tiver saliva suficiente para engolir, morda
com 0s seus dentes posteriores, sugue para tras com os labios fechados e engula. Nao
morda nem mastigue a bala. Repita este procedimento até que a bala tenha se
dissolvido completamente. Quando isto ocorrer, permita que o gosto deixado por ela

sirva de lembrete para que vocé continue a engolir a saliva corretamente.

DIA 1° 2° 3° 40 50 6° 7°

1. INICIO DA DEGLUTICAO
DE ALIMENTOS

2. BEBER DE FORMA
CONTINUA

3. MOVIMENTACAO E
DEGLUTICAO DA SALIVA




ANEXO N - 6" Etapa Terapia Miofuncional
DESEMPENHO COM OS ALIMENTOS QUE PRECISAM SER MASTIGADOS

1. MASTIGACAO E DEGLUTICAO. (1) Ao colocar a comida na boca, nfo deixe sua
lingua alcancéa-la. Mantenha-a abaixada, repousando por tras dos dentes inferiores.
(2) Ponha na boca quantidades razoaveis de comida. (3) Mastigue com os labios
fechados, levando a comida para o fundo da boca e mantendo a lingua afastada dos
dentes frontais, enquanto vocé mastiga. (4) Quando vocé tiver mastigado a comida o
suficiente para formar um bolo, erga sua lingua até o “ponto”, morda, e pressione
seus labios contra os dentes. (5) Estique bem os seus l&bios, empurre a lingua para
cima, e engula. Use os musculos posteriores da sua lingua para engolir. Coma
corretamente pelo menos cinco tipos de comida diferentes por dia. Escreva no quadro
abaixo quais as cinco comidas que vocé comeu a cada dia.

Primeiro dia:

Segundo dia:

Terceiro dia:

Quarto dia:

Quinto dia:

Sexto dia:

Sétimo dia:

2. BEBER “UM GOLE DE CADA VEZ”. (1) Lingua sobre o ponto e dentes juntos. (2)
Ponha na boca um pequeno gole de agua. (3) Feche seus labios e sugue a agua para
tras. (4) Com seus dentes ainda juntos, estique bem os seus labios e engula. Repita 15
vezes a cada pratica.

3. CONTINUAR USANDO BALAS DE HORTELA.

4. FALA.

DIA 1° 2° 3° 40 50 6° 7°

2. BEBER UM GOLE DE CADA
VEZ

3. BALAS DE HORTELA

4. FALA




ANEXO O - 7" Etapa Terapia Miofuncional

FORTALECIMENTO DOS HABITOS
COMER. Coma tudo corretamente. Sempre que vocé comer alguma coisa em casa, observe-se no
espelho e estique bem os seus labios quando engolir. No quadro abaixo, escreva um “+” se vocé comeu
tudo corretamente; e um “-” se vocé esqueceu de comer corretamente durante a refeigéo.
FALA.
ASSISTIR TV OU LER. Beba cerca de oito goles de liquido, um gole de cada vez, enquanto estiver
lendo ou assistindo televisdo. Mantenha sua atengdo na TV ou livro. Beba esta quantidade de liquido
num periodo de meia hora.
BALAS DE HORTELA. Continue usando balas de hortela.
DEGLUTICAO NOTURNA. Antes de ir para a cama, & noite, faca 25 vezes o exercicio de succio suave
que vocé aprendeu na quarta etapa. Apo6s cada degluticdo, pense consigo mesmo “eu engolirei
corretamente durante toda a noite”. Quando for dormir, continue repetindo esta frase no seu pensamento.
Certifique-se de que seus labios estdo fechados e sua lingua esta sobre o ponto.
1. QUADRO DE ALIMENTACAOQ
Primeira Semana
CAFE DA ALMOCO JANTAR CAFE DA ALMOCO JANTAR
MANHA MANHA

Segunda Semana

1° Dia

2° Dia

3° Dia

4° Dia

5° Dia

6° Dia

7° Dia

PRIMEIRA SEMANA

DIA

10

20

30

40

50

60

70

2. FALA

3. ASSISTIRTV OU LER

4. BALAS DE HORTELA

5. DEGLUTICAO NOTURNA

SEGUNDA SEMANA

DIA

10

20

30

40

50

60

70

2. FALA

3. ASSISTIR TV OU LER

4. BALAS DE HORTELA

5. DEGLUTICAO NOTURNA




ok o

ANEXO P - 8 Etapa Terapia Miofuncional

O TRABALHO DE CRIACAO DE HABITOS CONTINUA
CONTINUE A COMER E A BEBER DA FORMA CORRETA, observando-se no espelho,
em casa.
CONTINUE A TAREFA DE LER OU VER TV.
USE TRES BALAS DE HORTELA POR DIA.
CONTINUE O TRABALHO COM A FALA.
ELASTICO NOTURNO. Antes de ir para a cama, faca dez exercicios de “succio suave”.
Depois de cada vez, pense “eu engolirei corretamente durante toda a noite”. Em seguida,
coloque um dos elasticos mais finos que eu dei a vocé na ponta de sua lingua. Continue a
repetir as mesmas palavras varias vezes na sua mente enquanto se deita. De manha, observe-
se, ou pega a alguém para fazé-lo, a fim de verificar se sua lingua estd sobre o ponto, se o
elastico ainda esta na ponta da lingua, e se seus labios estdo fechados quando vocé acordar.
Assinale um “+” se 0 elastico ainda estiver no lugar; escreva a expressdo “LNP” se sua lingua
estiver sobre 0 ponto, mas o elastico ndo estiver mais; ou um “-” se o elastico tiver saido e a

lingua ndo estiver mais sobre o ponto.

1.QUADRO DE PROGRESSOS

Preencha o quadro a seguir usando percentuais ou as seguintes abrevia¢@es: T = O tempo todo; QS

= Quase sempre; ¥2 = Metade do tempo; P = Parte do tempo ou menos da metade; e MP = Muito

pouco.

DATAS:

1. LINGUA SOBRE O PONTO

2. MOVIMENTACAO DA SALIVA

3. DEGLUTICAO DA SALIVA

4. ATO DE BEBER

5. MASTIGACAO CORRETA

6. FORMAGCAO DE BOLO CORRETA

7. DEGLUTICAO CORRETA

DIA

10 20 30 40 50 60 70

2. TV OU LEITURA

3. BALAS DE HORTELA

4. FALA

5. DEGLUTICOES NOTURNAS




ANEXO Q - 9" Etapa Terapia Miofuncional

ESTABELECIMENTO DE METAS
1. CONTINUAR COM O CONTROLE DAS DEGLUTIQOES NOTURNAS.
2. CONTINUAR COM AS BALAS DE HORTELA.
3. CONTINUAR COM AS TAREFAS DE LEITURA E DE ASSISTIR A
TELEVISAO
4. TRABALHO COM A FALA.
5. UTILIZE O QUADRO DE METAS. Tente alcancar cada meta, e s6 entdo passe

adiante.

QUADRO DE METAS

DATAS HOJE META META

REPOUSO

SALIVA

BEBER

COMER

DATAS META META META

REPOUSO

SALIVA

BEBER

COMER

DIA 1° 20 3° 40 50 6° 7°

1. DEGLUTICOES NOTURNAS

2. BALAS DE HORTELA

3. LER E  ASSISTIR
TELEVISAO

4. TRABALHO COM A FALA




ANEXO R - 10 Etapa Terapia Miofuncional
Duas tarefas por dia. Nas proximas trés semanas, vocé executard duas tarefas,

atividades ou exercicios a cada dia da semana, conforme eu escrevi para VOcé.
Marque um “+” se vocé executou a tarefa e um “-” se ndo executou.

MANTENHA ESTE QUADRO EM LUGAR ONDE VOCE POSSA VE-LO

SEMPRE!!
DIA TAREFA OU EXERCICIO |1 semana |2 semana |3 semana

DOMINGO |1.

2,
SEGUNDA |1.
-FEIRA

2,
TERCA- |1
FEIRA

2,
QUARTA- |[1.
FEIRA

2,
QUINTA- |[1.
FEIRA

2,
SEXTA- |1
FEIRA

2,
SABADO |1.

2.




VISITA DE REAVALIACAO

AGORA VOCE E SEU PROPRIO TERAPEUTA. E eu sou o supervisor do
terapeuta. Mas vocé também continua a ser o paciente. Como paciente, vocé deve
procurar fazer tudo corretamente e, principalmente, se manter atento a tudo o que
aprender. Como terapeuta, vocé determinara suas proprias tarefas de acordo com
suas necessidades. VVocé precisara usar uma folha de papel para acompanhar este
quadro que o ajudara a elaborar as tarefas adequadas.

semana | Eu me sai bem: Preciso trabalhar tarefa Dias da semana
mais:

1 |1 1. 1
2 2. 2
2 |1 1. 1
2 2. 2
3 |1 1. 1
2 2. 2
4 |1 1. 1
2 2. 2

SESSAO DE REAVALIACAO

Confeccionar seis cartdes com tarefas, um diferente do outro. Quando vocé
comegar a usar cada cartdo (vocé deverd usa-lo por uma semana), escreva a lapis
o0 primeiro e o Gltimo dia do periodo de sete dias. Ao final destes sete dias, guarde
este cartdo e pegue outro.

TAREFA: TAREFA:
LEMBRETE: LEMBRETE:
DATA: A DATA: A
TAREFA: TAREFA:
LEMBRETE: LEMBRETE:
DATA: A DATA: A
TAREFA: TAREFA:
LEMBRETE: LEMBRETE:

DATA: A DATA__ A
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