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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal uma reflexdo sobre as possiveis
compensacdes posturais que acompanham muitos casos clinicos de distarbios
miofuncionais. Estas compensa¢fes se nao consideradas como um dado importante
causam reflexos no progndstico deste paciente. Podem causar também uma frustracao por
um trabalho que ndo evolui da maneira esperada, tanto pelo fonoaudi6logo, quanto pelo
paciente, e pelos outros profissionais envolvidos no trabalho.

Este trabalho realizou uma pesquisa de campo com 57 criancas da primeira a Quarta
série de uma escola particular do Rio Grande do sul, visando verificar as alteracfes
posturais existentes e a relacdo destas alteracdes com os disturbios miofuncionais.

De todas as observacdes realizadas e pela revisao dos autores, 0 que mais chamou a
atencdo é o fato de que realmente existe um ndmero muito maior do que se imagina de
pessoas que apresentam alteracdes. Talvez o termo mais correto seria compensagdes, que
surgem devido ao fato de o corpo humano ser uma unidade funcional, e como tal, passivel
de modificacbes. Um desequilibrio em alguma estrutura pode refletir em todo o restante do
sistema. Estas compensacdes sao feitas por criangas quanto por adultos com alteracbes
dentarias, respiradores bucais, ou com disfuncdo da ATM.

Sendo estas compensacfOes importantes e frequentes, cabe aos profissionais
especializados detecta-las, para o tratamento ser o mais global possivel. Pois, se o corpo
humano é uma unidade funcional, ndo basta corrigir um segmento, é preciso agir sobre o

paciente como um todo, caso contrério corre-se o risco do fracasso profissional.



ABSTRACT

This study had as main purpose a reflection about the possible posture
compensantions that follow closely many clinical occurrances of miofunctional disorders.
These compensations if not considered as na important datum bring on reflexes in this
patient’'s prognostic. Can also cause a frustation about a work that not develop in the
expected way, as well as to the phonetician or the patient or to the other people involved in
the job.

This work made a field research with 57 childern from first to fourth grade of a private
school of Rio Grande do Sul, sighting to verify the posture alterations existing and the relation
between these changes with the miofunctional disorders.

From all the accomplished observations and by the review of the authors, what most
attract attention is the fact that truly exist a bigger number of people that show alterations
than you can imagine. Maybe the proper word would be compensations, that come up due to
the fact of the human body be a functional unity and such as liable changes. A lack of
equilibrium in any of structure can reflect in all of sistem. This compensations are made by
children or by adults with dental alterations, buccal vents or with disfunction of ATM.

Though this compensations are very important and frequent, it is up to the specialist
practioners to detect them in order to the treatment be as much integral as possible. Since
the human body is a functional unity, is not enough to correct a section. It is necessary to act

on the patient as a whole, otherwise you can be exposed to the risk of a professional failure.



Ao Thiago,
gue me fez olhar a

terapia miofuncional com outros olhos.



“ A pesquisa é talvez a arte de se criar
dificuldades fecundas e de cria-las para os outros.

Nos lugares onde havia coisas simples, faz-se aparecer problemas.”

Pierre Bordieu
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1. INTRODUCAO

A face de uma pessoa é seu cartdo de visitas, para a qual busca-se beleza e
harmonia. Dependendo da forma com que nos olhamos no espelho, julgamo-nos melhores,
piores, bonitos ou feios. Apds termos nossa aprovacao, olhamos para o restante do corpo,
alinhamo-nos posturalmente, viramos para um lado, para outro, e s6 depois de tudo isso

sentimo-nos aptos a sair para o trabalho, um encontro ou uma festa.

Um disturbio miofuncional, além de toda a alteracéo especifica que manifesta, acaba
também desequilibrando a estética do individuo, tanto no repouso - pelo aspecto muscular -
guanto nas funcdes que realiza: alguém que tem distorcbes na fala, que tem alteracGes

dentarias, que mastiga ‘feio’, acaba chamando a atencao pelo aspecto desagradavel.

Sendo a fonoaudiologia uma das ciéncias que estuda as alteragcbes miofuncionais,
cabe a nos, profissionais especializados nesta area, buscarmos um conhecimento mais

amplo para maior satisfacdo dos nossos pacientes.

Nesta perspectiva, devemos estar atentos aos progressos e estagnacdes do processo
terapéutico e olhar o paciente como um todo, como alguém que busca uma harmonia Unica
além de um equilibrio funcional e estético, a fim de obter melhores condi¢cfes sociais e de

trabalho.

Partindo da premissa de ser o corpo humano uma unidade sincronica e indissociavel,
buscamos questionar até que ponto as técnicas terapéuticas utilizadas em fonoaudiologia

sao realmente eficazes.



Eventualmente, ndo é percebido por um profissional que avalia uma alteracdo em
outro segmento corporal, ndo raro, uma adaptacdo em resposta a propria alteracéo oral. As
conseqUéncias sdo tempos prolongados de terapia, com resultados ndo tao eficientes

guanto se poderia obter se houvesse a percepg¢éo do paciente como um todo.

Estabeleceremos, dessa forma, um paralelo que busca evidenciar que o corpo pode
estar adaptado a uma condicéo proépria disfuncional e, se ndo nos atentarmos para esta

alteracado corporal, dificilmente a face respondera as técnicas terapéuticas.

Este estudo faz uma revisdo bibliografica sobre os disturbios miofuncionais mais
comuns na pratica clinica, correlacionando-os com as alteracdes posturais decorrentes
daquelas. Queremos demonstrar também por que e de que forma isto acontece e como
superar este problema, de forma a otimizar o atendimento ao nosso cliente, tendo como
resultado a satisfagéo por um trabalho bem feito. Nao serdo mencionadas questbes acerca
de tratamentos especificos ou formas de prevencdo, uma vez que nossa preocupacao sera
evidenciar como o fonoaudiologo pode detectar a existéncia de um problema corporal que
esteja relacionado ao disturbio miofuncional e, junto a outro profissional, avaliar até que

ponto esta adaptacdo postural ndo esta interferindo no prognéstico terapéutico.

Buscando uma associacdo entre teoria & pratica, este trabalho apresenta os
resultados de uma pesquisa de campo realizada com criancas de 1 a 4% séries de uma
escola particular localizada em municipio do interior do Rio Grande do Sul; abordando o
mesmo tema em uma amostra sem pré-requisitos de fonoterapia, fisioterapia ou ortodontia.
A escolha da amostra teve como referencial o fato de estarem as criancas em processo de
denticdo mista, além de representarem fases de diferentes alinhamentos posturais.

Evidencie-se que, a principio, todas as criangas sdo consideradas sem alteracdes.



O objetivo geral desta pesquisa foi caracterizar alguns dos distarbios miofuncionais

mais frequentes, relacionando-os com a postura corporal e suas alteracdes, estabelecendo
uma correlagéo entre estes eventos.

Além disso, pretendeu-se:

evidenciar a condi¢do prépria funcional do corpo, uma unidade sincrénica que
altera e sofre alteragoes;

possibilitar um (re)pensar sobre o paciente nas abordagens terapéuticas, nao

enxergando-o somente como uma “boca que nao funciona direito”, mas como um

conjunto passivel de alteracdes inter-relacionadas;

permitir um olhar holistico sobre o individuo portador de alteracdo miofuncional, na

perspectiva de que as disfun¢cdes ou os desequilibrios alteram o conjunto de

fatores determinantes da estabilidade organica;

observar, no conjunto de uma populacdo tida como normal, a existéncia desta

relacéo funcional: o que faria parte do proprio desenvolvimento de cada crianca e

0 que estaria adaptado a uma condi¢do possivelmente patoldgica;

contribuir com a constru¢do do conhecimento na area estudada.

A escolha deste tema € produto da constatacdo na pratica clinica diaria, de que
alguns pacientes com alteragbes miofuncionais ndo respondem satisfatoriamente a
fonoterapia. Em uma busca tedrica as varias perguntas que nos ocorriam para explicar a

razdo da resposta clinica de alguns pacientes, verificamos que profissionais de condutas
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afins, como o fisioterapeuta e o odontdlogo, ja evidenciaram tal correlacdo em suas areas
especificas, servindo de base para a construcao de nosso referencial tedrico no assunto. Na
fonoaudiologia clinica, onde o tema é de fundamental importancia, os estudos ainda sao

incipientes, o que justificam a escolha do mesmo.

N&o podemos nos referir a nenhuma das anormalidades detectadas em nossos
pacientes sem que, de imediato, tenhamos a necessidade de perceber suas inter-relacdes
com um todo. Acreditamos ser este o caminho a ser trilhado com vistas ao éxito profissional,
como também para a credibilidade do nosso trabalho frente a outras ciéncias. Reportando-
nos ao fisioterapeuta Mauro Pedroni Jr., da Clinica de Fisioterapia Salgado, em Londrina
(PR), e responsével pelas alteracdes cranio-mandibulares nos deu, informalmente, um 6timo
conselho: “...as técnicas da fonoaudiologia sdo excelentes, elas somente pecam, quando
vocés, fonoaudidlogas, ndo percebem uma alteragdo postural junto ao distarbio

miofuncional...”
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2. CARACTERIZANDO OS DISTURBIOS MIOFUNCIONAIS

O sistema estomatognatico € uma entidade fisiologica funcional, perfeitamente
definida e integrada por um conjunto heterogéneo de érgdos e tecidos, cuja biologia e
fisiopatologia sdo absolutamente interdependentes. A salude biologica de todo o sistema
estomatognatico depende, em alto grau, da perfeita harmonia funcional entre seus
constituintes fisiologicos. Quando cada um e todos trabalham corretamente e
harmoniosamente, as fungfes sdo realizadas com o maximo de eficiéncia e o minimo de
gasto de energia. A funcdo normal preserva e cria condicdes que favorecem a saude

biolégica - auto-estimulo.

Qualqguer terapéutica que vise corrigir os disturbios morfofuncionais desse aparelho
organico deve ser conduzida, segundo os fundamentos anatomo-fisiolégicos de todas as
partes isoladas, mas que funcionam coletiva e interdependentemente como uma unidade

bioldgica.

Altmann, citada em Junqueira (1997), define distarbio miofuncional como a alteracao
dos musculos e das funcbes desempenhadas pelos oOrgaos fonoarticulatérios cujas
caracteristicas sdo: alteracbes das posturas orais, alteracdes do tbnus dos musculos

orofaciais, alteracdes de respiracdo, degluticdo, mastigacéo e fala.

Dentro do aparelho morfofuncional da face existe o aparelho estomatognatico, que se
utiliza de elementos 0sseos, dentarios e neuromusculares para o exercicio de suas funcdes
de modo integrado e sinérgico. Sabe-se ainda que o aparelho estomatognatico esta em

ampla e total situacao de inter-relagdo com os componentes da face. Isto ocorre pela relagcéo



de contiguidade anatbmica e pela acdo de feed-back entre o aparelho mastigatério e o
aparelho respiratorio. Visto isso, todo o complexo mio-6steo-dento-facial atua de forma
conjugada e sincrdnica, anatdmica e funcionalmente e, como tal, deve ser tratado em caso

de apresentar anomalias que envolvam alteracdes de forma e de suas funcdes.

O objetivo do tratamento ortoddntico e fonoaudiolégico é o equilibrio estético,
psicologico e funcional do paciente que nos procura. Devemos ter em mente o tratamento da
face como um todo, ao invés de restringirmo-nos ao estreito objetivo, que seria o
alinhamento dos dentes em si, a oclusdo dentéria e as alteracdes funcionais e musculares.
O intimo relacionamento da oclusdo dentaria, da articulagdo témporo-mandibular (ATM) e
das fungdes orais com a postura da cabeca e do corpo estabelece um novo paradigma para

os tratamentos da maloclusao dentaria.

O equilibrio de forcas em torno dos dentes na cavidade oral € mantido intra-oralmente
pela lingua e extra-oralmente pela musculatura perioral, formando um completo arcabouco
muscular que auxilia tanto na sustentacdo dentaria quanto no bom andamento funcional de
todo o sistema estomatognatico. Os musculos dos labios e das bochechas séo de tal forma

entrelacados que a acdo de um reflete em todos os demais.

As fibras do mecanismo muscular do musculo bucinador se entrelagam com as do
musculo constritor superior e seguem posterior e medialmente, até ancorarem no tubérculo
faringeo do Atlas (primeira vértebra cervical), por isso, a importancia da postura corporal e
da cabeca durante o trabalho miofuncional. Sendo assim, qualquer acdo que venha

prejudicar esta sincronia, prejudica automaticamente todo o funcionamento do sistema.

Para Enlow (1993), o tratamento ortodéntico — aqui incluindo o equilibrio oclusal -

condiciona os reflexos da degluticdo que, por sua vez, ajudam a estabilizar o resultado
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ortodéntico oclusal. Ha participacdo, neste processo, de uma adequada postura labial,
lingual e mandibular, uma correta maneira de respirar e uma adequada poténcia

mastigatoria.

Os estimulos de crescimento da face para este autor sdo: (1) as funcdes orais de
sucgao, mastigacdo e degluticéo, exercidas por agdes musculares e (2) a aeracéo dos seios
paranasais. Este crescimento se da tanto na altura quanto na largura facial. No cranio, € a
pressdo intracraniana que o faz crescer. Baseando-nos nestes estimulos de crescimento,
podemos constatar o quanto a face cresce, bem como, quais os fatores que podem alterar
este crescimento, ja que a face tem um plano pré-determinado pela hereditariedade e
modificado pelos fatores ambientais. Sendo assim, temos que acompanhar o crescimento
facial e o estabelecimento da relacdo oclusal, a fim de vermos a normalidade, estimular os

fatores positivos e impedir 0s negativos.

Embora o individuo obedeca a um padrdo de crescimento pré-determinado
geneticamente, sabemos que, com o crescimento dos musculos, sua migracao e insercoes,
as variacdes da funcdo neuromuscular e as fungdes anormais influenciam marcadamente

alguns aspectos do crescimento e da formacéo cranio-facial.

Estudos de Ballard & Gwinne-Evans, citados em Krakauer (1997), evidenciaram que a
bagagem genética, mais do que a obstrucédo nasal, € provavelmente o determinante do tipo
morfolégico do individuo. Com esta incidéncia, € possivel afirmar que, durante o crescimento
normal a funcéo ajuda a determinar a morfologia e que, uma funcéo alterada pode produzir
uma morfologia alterada. Para Enlow (1993), a maioria dos pesquisadores da atualidade,
acredita que a funcéo desempenha um papel de destaque na determinacdo do tamanho e

da configuracdo da mandibula.
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Sendo a oclusdo fundamental para a estabilizagcdo de um tratamento ortodéntico, bem
como para o equilibrio do sistema estomatognatico, € indispensavel que haja uma ocluséo
organica, ou seja, forma e funcdo bem orientadas mantendo os dentes em equilibrio,
funcbdes estomatognéticas atuantes e uma ATM saudavel. Isto se traduz em equilibrio
estético da face de aspiracdo universal, uma vez que a beleza e a harmonia da face trazem
vantagens sociais. H4 uma inter-relacdo entre habitos orais & crescimento facial &
desenvolvimento da denticdo, com repercussfes sobre toda a estética, harmonia e

plasticidade externa da face.

Pullen, citado por Krakauer (1997), afirmou que muitos casos de maloclusdo séo
direta ou indiretamente relacionados a habitos de natureza neuromuscular. Forcas
musculares anormais, continuas ou intermitentes, ndo somente tornam a forma do arco

dentario irregular como também causam ma posicao dental.

Swinerhart, também em Krakauer (1997), afirmou que maus héabitos causam
maloclusdes, através de alteracdes no processo de crescimento, dependendo da duracéao,
freqUéncia, intensidade e tipo de habito inadequado. A succao digital ou de chupeta poderia
ocorrer concomitantemente com degluticdo atipica, respiracdo bucal e succdo de labios,

mantendo a maloclusao instalada.

Os habitos parafuncionais — habitos orais deletérios a morfologia cranio-facial - devem
ser retirados, pelo dano que causam ao crescimento e desenvolvimento e,
consequentemente, a estética da face. Nesta perspectiva, abordaremos as funcdes
anormais de lingua durante a fala, repouso e degluticho, com especial énfase nas
disfuncbes da ATM e na respiracdo bucal, por ser este Ultimo, o habito parafuncional mais

comum e, por isso, a causa mais freqiente das anomalias faciais e dentarias.
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2.1 Func¢des anormais da lingua durante a fala, repouso e degluticdo

A postura em repouso dos 6rgdos fonoarticulatorios tem sido descrita por muitos
autores como uma das possiveis causas de maloclusdes. E também citada como uma das
principais causas de recidiva ap0s tratamentos ortodonticos. Estando os dentes em
equilibrio e em harmonia por forcas musculares antagbnicas: uma de contencdo interna e
outra de contencao externa; havendo um desequilibrio desses musculos - lingua de um lado
e mecanismo bucinador do outro - os dentes sairdo de suas inclinagbes axiais corretas,
procurando outras posicoes de equilibrio, e a estabilidade e harmonia dos arcos dentéarios
podem ficar seriamente prejudicados, determinando deformacfes dento-faciais na regiao

onde houver pressdes atipicas de lingua e/ou labios.

A posicdo de repouso de labios e lingua desempenha importantissimo papel no
estabelecimento e manutencdo da posicdo dos dentes nos arcos dentarios. Existe intima
relacéo entre as atividades labial e lingual e, consequentemente, um mau posicionamento e
funcionamento labial, com frequéncia podera estar relacionado & ma postura e funcdo da

lingua.

A postura da lingua em repouso € ainda um componente importante para se
compreender todas as fun¢des orais. Mastigar e deglutir alimentos, deglutir saliva, liquidos e
falar alguns sons acontecem com a lingua em posicdo semelhante ao repouso, ou seja,

geralmente acoplada ao palato.

Existem ainda inUmeros beneficios quando a lingua se mantém na postura ideal de
repouso: ajuda a manter a mandibula na sua postura fisioldgica de repouso auxiliando seu

crescimento normal. O palato duro e os seios maxilares também séo positivamente afetados.
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Salientamos que, para cada padrao facial definido, tanto o grau de prejuizo de um
habito parafuncional qualquer, quanto a prépria postura de repouso, irdo variar de acordo
com a caracteristica prépria do tipo facial e acomodacéo de partes moles neste tipo. Neles,

as posturas de lingua dependem do espaco intra-oral disponivel.

Este fato nos faz tracar abordagens terapéuticas distintas adequadas aos tipos
faciais. Abordagens estas resultantes de diagnésticos também diferenciados pelos mesmos
motivos. Sendo assim, temos uma nova maneira de ver a alteracao/adaptacdo postural da

lingua em cada cliente.

A posicdo normal da ponta da lingua, para Bianchini (1995), tem relacdo com a
dimenséo vertical e antero-posterior da cavidade oral, uma vez que o tamanho e posi¢cdo da
mandibula interferem diretamente nesta postura. A postura de repouso de lingua adapta-se
a parte esquelética. Assim, observa-se uma posi¢cado mais elevada e anteriorizada da lingua
na classe Il esquelética, em funcéo da retrusé@o e inclinacdo mandibular e uma posi¢cao no

soalho da boca mais plana, na classe Il esquelética.

A postura protruida ou interdental de lingua esta relacionada as mordidas abertas
esqueléticas, como adaptacdo a altura inferior da face aumentada. A postura anormal da
lingua relaciona-se a sua proépria tensdo e morfologia, além do componente respiratério,

podendo estar associada com amigdalas aumentadas e alteracdes respiratorias.

2.2 Respiracao Bucal

E a principal responsavel pelos encaminhamentos aos consultrios fonoaudioldgicos,

sendo por isso, 0 nosso grande desafio.
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A respiracdo nasal é a respiracao fisiolégica do ser humano. Para que este tipo
respiratério ocorra, necessita-se integridade anatdémica e funcional das vias aéreas, ou seja,

nao devem apresentar impedimento a passagem do ar.

Quando h& qualquer tipo de impedimento, criam-se as condi¢cdes para que surja a
respiracao bucal de supléncia, ou seja, a quantidade de ar inspirado ndo é suficientemente
grande para suprir a necessidade e, para compensar esta falta, o individuo abre a boca
utilizando-a também para respirar. Na alteracdo do mecanismo respiratorio, além de todas
as alteracfes dentarias e de crescimento facial, surge um mecanismo compensador com

modificacéo total do posicionamento da cabeca e de toda a estrutura facial.

Uma vez instalada esta respiragcédo de supléncia ou de substituicdo, seréo grandes as
possibilidades da crianca vir a desenvolver distarbios miofuncionais, ja que sdo bastante
intensas as adaptac¢des funcionais e musculares decorrentes da instalacdo desta respiracéo
incorreta.

Para Marchesan & Krakauer, citadas por Michelon & Oliveira (1997), os respiradores
bucais adultos podem ser divididos em dois tipos:

1. Os que se tornaram respiradores bucais na fase adulta e apresentam problemas
musculares e nao 6sseos, uma vez que o crescimento facial ja havia terminado quando
adquiriram esta condicao;

2. Os que ja eram respiradores bucais desde a infancia, e que sé procuraram tratamento na
fase adulta. Nestes casos o0 paciente pode, as vezes, apresentar alteracdes de
posicionamento das bases 0sseas. A conseqiente acomodacdo dos musculos nestas
bases Gsseas alteradas ndo permite, muitas vezes, o0 pleno sucesso da terapia.

Desde o mais primitivo momento, a respiracdo nasal € uma situacao vital elementar
para o ser humano. Alterar o padrdo respiratério e adquirir uma respiracao bucal de
supléncia é uma adaptacdo funcional que acarreta modificacfes, ndo somente nos 0rgaos e
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aparelhos diretamente envolvidos, mas também na dinamica corporal como um todo. A
respiracao bucal de supléncia, sendo uma funcao adaptativa do sistema estomatognatico,
necessita de alteragbes estruturais que permitam sua instalacdo e funcionalidade. Estas
alteracdes sdo acompanhadas de desequilibrios  miofuncionais que podem causar
mudancas nas fungBes estomatognaticas e no eixo corporal, uma vez que existe uma
relacdo entre obstrucdo nasal e morfologia cranio-facial.

Solow & Kreiborg, comentados na pesquisa de Krakauer (1997), analisaram 120
sujeitos através de cefalometria e sugeriram que a conexdo entre obstrugdo aérea nasal e
alteracao facial resulta em um alongamento do tecido mole facial, modificando a morfologia
cranio-facial. De acordo com o0s autores, a obstrucéo nasal leva a modificagdo da postura de
cabeca, o que ira influenciar o desenvolvimento dentofacial.

Algumas formas padréo de maloclusdes estdo sempre acompanhadas, e séo, pelo
menos nas primeiras fases, agravadas pela respiracdo bucal devido a alguma forma de
obstrucao nasal, sendo esta um fator contribuinte para o desenvolvimento da malocluséao.

A maloclusdo pode ter como etiologia: obstrucdo das vias aéreas por polipos,
hipertrofia de amigdala faringeana, hipertrofia de amigdalas palatinas, desvio de septo,
inflamacao nasal, alergias, hipertrofia de cornetos, rinite vasomotora, rinite alérgica, além do
habito postural de manter-se de boca aberta. Quanto a isso, Marchesan (1998) nos diz que a
flacidez dos musculos da face também pode levar a boca a se abrir, originando a respiracao
bucal.

As criancas com congestao nasal crénica, em geral, ndo se queixam da respiracao
bucal, pelo fato de ndo saberem que respirar pelo nariz € o correto e que pela boca é
anormal. E o profissional especializado que deve constatar o habito ou o vicio e, agindo

precocemente, minimizar o dano.

19



As consequéncias da respiracdo bucal para Krakauer (1997), séo: (1) infeccdo das
vias respiratdrias; (2) transtornos nas mucosas nasal e bucofaringea; (3) gengivites; (4) mau
posicionamento da mandibula; (5) maloclusdes; (6) perda da tonicidade labial; (7) fonac&o
incorreta; (8) estreitamento das narinas; (9) “adenoid facies”; (10) desenvolvimento toracico
deficiente; (11) alongamento facial; (12) mordida aberta anterior; (13) palato duro alto; (14)
angulo do plano mandibular aumentado; (15) expressao facial vaga e (16) sensacdo de

afogamento quando ocorrer o fechamento dos labios.

Marchesan (1995) ainda lista: (1) hipotrofia, hipotonia e hipofuncdo dos musculos
elevadores da mandibula; (2) labio superior curto ou retraido e inferior evertido ou interposto
entre os dentes; (3) labios secos e rachados com alteracdo de cor; (4) anteriorizacdo da
lingua ou elevacgdo do dorso para regular o fluxo de ar; (5) musculatura abdominal flacida ou
distendida; (6) cabeca mal posicionada em relacdo ao pescoco, trazendo alteracdes para
coluna no intuito de compensar este mau posicionamento; (7) ombros caidos para frente
comprimindo o térax; (8) assimetria facial visivel, principalmente em bucinador; (9)
mastigacao ineficiente levando a problemas digestivos e engasgos pela incoordenacao da
respiracdo com a mastigacdo e (10) degluticdo atipica com ruido, projecdo anterior de
lingua, contracdo exagerada de orbicular, movimentos compensatérios de cabeca; dentre

outras.

Outros aspectos também encontrados por Marchesan (1998) sao: (1) dimensdes
faciais estreitadas; (2) propriocepcao alterada; (3) deformidades torécicas; (4) voz com hiper
ou hiponasalidade ou rouca; (5) fala imprecisa com articulacéo trancada e excesso de saliva;
(6) dificuldades de atencéo e concentracao, gerando dificuldades escolares e (7) outros.

Segundo Mocellin, citado por Michelon & Oliveira (1997), na respiracdo bucal a boca
fica constantemente aberta e a lingua mantém-se em posicao baixa, deixando o palato duro

sem a resisténcia fisiolégica necessaria. Este mecanismo suprime a funcao de pressao que
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a lingua deveria exercer em relacéo ao palato duro, e a arcada dentéria superior, com isso, 0
sistema Gsseo e muscular da face tende a comprimir a maxila, ou seja, as pressées externas
da boca passam a ter mais for¢a que as internas, desequilibrando o desenvolvimento palato-
naso-maxilar.

Podemos ainda citar Saffer, também em Michelon & Oliveira (1997), que afirma que o
habito de respirar pela boca, desenvolvido a partir de obstru¢cdes nasais, € cada dia mais
comum e faz com que as criangas durmam e comam mal, fiquem sonolentas durante o dia,
tornem-se apaticas e irrequietas, tenham baixo rendimento escolar e fiquem com o
desenvolvimento prejudicado, mas a maioria dos pais ndo dao muita importancia ao

problema.

Aquilo que se vé e gue se percebe em uma face a ser tratada - forma e funcao - € o
resultado de inadequacdes funcionais e fisicas resultantes de etiologias multifatoriais. Essas
etiologias expressam-se, as vezes, COmo causa e, eventualmente, como consequéncia de
processos alérgicos, obstrucdo de vias aéreas, respiracao bucal de supléncia, alteractes de
tonicidade e de acdo de toda a neuromusculatura facial, incluindo-se ai a lingua em suas

variadas funcoes.

A maloclusdo dentaria, aliada a respiracdo bucal, com varias repercussdes
organicas, desequilibra a organizacdo muscular da mimica facial, da cervical e da cintura
escapular e compromete a posi¢cdo ortostética da cabeca. A posicdo anormal da cabeca
altera as relacdes biomecanicas, cranio-cervicais e cranio-mandibulares, influindo no
crescimento e na postura corporal do individuo, sendo importante a interceptacdo dos

desvios funcionais nos seus estagios iniciais.
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2.3 Disfungdes da Articulagcdo Témporo-Mandibular

Por articulagdo témporo-mandibular (ATM) denominamos um conjunto de estruturas
anatbmicas que, com a participacdo de grupos musculares especiais, possibilita que a

mandibula execute varios movimentos.

Schinestsck & Schinestsck (1998) citam Rocabado, que salienta a importancia de se
analisar a ATM integralmente, visto que ela constitui um sistema dinamico. As fung¢des do
sistema estomatognatico, dependem em grande parte dos movimentos mandibulares e da

relacdo que o cranio estabelece com a face e com a coluna cervical.

“A estabilidade ortostatica postural do cranio sobre a coluna cervical é
um fato importante no diagnostico dos transtornos das disfuncdes
cranio-mandibulares, tanto na crianca como no adulto”. (Rocabado,

1998)

A ATM possui uma dinamica complexa, variada e extremamente ativa, que pde em
atividade forcas intensas necessarias ao deslocamento da mandibula e a realizacdo das
funcbes de mastigacao, fonacao, degluticio e expresséo facial. Varios fatores influenciam
na dindmica da ATM: (1) a existéncia de uma base fixa, formada pelo cranio e pelos ossos
da face, onde se encontra inserido o condilo da mandibula; (2) a necessidade de
movimentos simultaneos entre as duas articulagdes, por ser a mandibula um o0sso Unico; (3)
a interdependéncia entre as ATMs e a oclusdo dentaria; (4) a insercdo dos musculos da
mastigacdo na mandibula; (5) a sinergia muscular entre todas as massas musculares que

participam dos movimentos articulares e (6) a influéncia do regime alimentar.



No momento em que houver um desequilibrio em qualquer um dos fatores citados,
tendo como possiveis causas: (1) alteracbes dentarias, (2) habitos parafuncionais, (3)
estresse e (4) outros, h4 uma compensacdo geral de todo o organismo em resposta a
principal queixa destes pacientes, a dor , localizada tanto na regido da ATM quanto na face,

ou até mesmo em todo o cranio.

A disfuncdo da ATM, segundo Bianchini (1998), € um problema de etiologia
multifatorial. Varios fatores, como problemas degenerativos, trauma na regido da ATM,
problemas oclusais, alteracdes esqueléticas, fatores emocionais e hébitos nocivos, podem

levar a um desequilibrio nesta articulacao.

Um dos sintomas relatados pelos pacientes com alteracdo de ATM séao as dores no
pescoco, cabeca e orofaciais e até mesmo no torax, costas, ombros, bragcos e pernas, e
reducdo dos movimentos mandibulares com alteracdes mastigatorias. O resultado disso sé&o
posturas alteradas de forma a conter e tentar controlar a dor, que atuando como protetoras,
acabam afetando a funcionalidade da musculatura mastigatoria. A dor nesta musculatura é o
motivo da procura pelo profissional, sendo verificada ja na avaliacdo da condigcdo muscular

do pescoco e dos musculos mastigatorios.

Associados a estes, ainda aparecem os estalos, a sensacao de presséo e/ou dores
no ouvido, a sensacdo de travamento da mandibula e outras alteracdes respiratérias
quaisquer. Bianchini (1998) cita ainda a presenca de dor na musculatura mastigatoria e
ATM; ruidos ao movimentar a mandibula; limitagdo ou desvio do percurso mandibular;

zumbido e alteracdes funcionais, especialmente da mastigacao.

A atuacdo harmonica dos musculos que agem sobre a mandibula é fundamental para

o funcionamento adequado da ATM. Disfungbes da ATM associam-se, sem duavida, as
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alteracdes do sistema neuromuscular correlato. Tais alteracbes ndo se restringem aos
musculos mandibulares, mas estendem-se, também, aos musculos a ele associados,

especialmente os do pescoco e os dorsais.

Schwartz, citado por Krakauer (1997), abordando a relagdo entre os musculos
mandibulares e a dor facial, afirma que a contracdo dolorosa e prolongada do masséter
isoladamente é rara, sendo que os musculos cervicais e temporais quase sempre aparecem
contraidos simultaneamente. Refere-se ainda ao fato de que o espasmo muscular dos
musculos mastigatorios, as vezes, precede ou ocorre simultaneamente com a afec¢do dos

musculos do colo e ombros.

Quando em equilibrio funcional, anatémico e fisiol6gico com estes elementos e com 0
sistema neuromuscular correlato, as ATMs direita e esquerda funcionam sinergicamente,

sem esforgos intensos, dores ou estalos.

A acdo coordenada dos musculos mastigatorios permite movimentos de abertura e
fechamento, protrusdo e deslocamento lateral da mandibula que, funcionando
harmonicamente como um conjunto de 6rgéos e tecidos de natureza diversa, exerce papel

fundamental nas fungdes de mastigacao, degluticdo, respiracao e fonagao.

Nos quadros de disfuncdo da ATM, uma alteragdo nos mecanismos neuromusculares
responsaveis pelos movimentos mandibulares é observada. H4 um rompimento da interacéo
harménica e sincronicidade necesséarias para assegurar a movimentacdo satisfatoria da

mandibula.

Em termos gerais, tem-se constatado que o0 espasmo muscular dos musculos
mastigatorios exerce papel fundamental na determinacéo da sintomatologia dos quadros de
disfuncdo da ATM. Normalmente, o espasmo € causado por distensdes ou contracdes
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musculares excessivas, causadas por préteses ou restauracdes dentarias mal adaptadas,
perdas dentarias com igual perda de dimensao vertical, por fadiga causada por habitos

bucais inadequados como bruxismo, ou decorrente de causas psicologicas.

Schwartz, em Krakauer (1997), indica ainda que “muitas das condicbes chamadas
transtornos da ATM né&o o séo realmente (...) mas sim, simplesmente, uma disfuncdo dos

musculos mastigatorios.” (p 189)
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3. CONSIDERACOES SOBRE POSTURA CORPORAL

A posicédo ereta bipede do homem para Knoplich, citado em Gould (1993), resultou
da evolucdo da espécie em milhdes de anos de selecdo natural, segundo a concepgao
darwiniana, pela qual as espécies que apresentam variaces favoraveis sdo preservadas e

as gue apresentam mudancas desfavoraveis tendem a ser destruidas.

A atitude postural é um habito permanente de colocar o corpo no espaco, posi¢ao a
que o individuo sempre volta do exercicio e do descanso. E caracteristica do individuo e,

provavelmente, depende daimagem que a propria pessoa faz do seu corpo.

Os estimulos sociais e culturais do meio ambiente, e a proOpria caracteristica da
personalidade do individuo podem alterar os movimentos e a postura corporal, pois uma

postura correta demonstra, quase sempre, um equilibrio emocional sadio.

3.1 Neurofisiologia da postura ereta

A coluna vertebral € um eixo Unico que sofre alteracbes na sua forma, conforme

modificacbes em seus segmentos.

Kendall, comentado por Gould (1993), define que a postura padrdo ideal € a que
envolve a minima quantidade de esfor¢o e sobrecarga e que proporciona 0 uso do corpo
com maior eficiéncia. Esse padréo postural ideal € um padrao de alinhamento esquelético,

porque a postura é basicamente questédo de alinhamento.
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Souchar, comentado por Busquet (s/d), evidencia que os segmentos do corpo
humano estdao anatdmica e funcionalmente relacionados através das cadeias musculares,

cujos comportamentos elasticos caracterizam a postura.

Lapierre, em Gould (1993), tem uma concepc¢édo neuropsicomotora para definir
postura como uma atitude natural, que ndo € nem consciente nem voluntaria, mas constitui
um modo de reacdo pessoal a um estimulo constante a gravidade. A atitude natural é
registrada nos centros nervosos superiores e sao a forma de um esquema de atitude - a

representacdo mental que o individuo faz de seu equilibrio geral. A atitude é também um

comportamento social e um modo de expressao da personalidade.

O mesmo autor observa que, do ponto de vista estético, a atitude normal é como o
homem normal - uma abstracdo. Na realidade, os individuos n&o séo elementos
anatomicamente idénticos, por isso, ndo podem ter uma atitude normal morfologicamente
idéntica. Ao contrario, € possivel, qualquer que seja a morfologia do individuo, definir um
principio geral de equilibracédo considerado normal e desejavel. Esse principio € o seguinte:
uma atitude na qual cada segmento ocupa uma posic¢ao vizinha da sua posicéo de equilibrio

mecéanico, &€ uma atitude normal.

Esse equilibrio € mecanicamente econémico, porque demanda o minimo de esfor¢cos

para ser mantido e restabelecido.

A melhor postura € a que mantém o equilibrio corporal com o minimo de esforco e
com perfeita sustentacéo e coordenacgdo. O equilibrio corporal deve proporcionar a maxima

eficiéncia fisioldégica e biomecanica.

Para Busquet (s/d), as cadeias musculares do tronco nos tém permitido ver como esta
unidade funcional de base é capaz de assegurar seu equilibrio e seus movimentos, bem
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como a unidade funcional da cabeca e da coluna cervical. Como a coluna cervical esta a

servico do movimento, as cadeias musculares tém que operar todo o tipo de movimento:

Flexdo-extensdo: que dependem da cadeia reta anterior [aproximacado] e da

cadeia reta posterior [endireitamento];

Torcéo ou flexdo lateral — rotacéo: que dependem das cadeias cruzadas.

O excesso de tensdo nas unidades formadas pelas cadeias retas leva ao
encurtamento muscular e aumento das curvaturas. E importante sempre levar em conta que
o alongamento das cadeias musculares se conserve, para manter sua capacidade de livre

movimentagao.

Os sistemas de aproximagéo e de endireitamento garantem a organizagédo do corpo
no plano sagital. O sistema cruzado assegura o movimento de torcdo, que garante o

movimento nas trés dimensdes do espaco.

O sistema reto estad para a estatica, assim como 0 sistema cruzado esta para o
movimento. Estes dois sistemas ndo sdo antagonicos, mas sim complementares. No
esquema estatico, temos um equilibrio entre os sistemas reto e o sistema antigravitacional.
O sistema antigravitacional € formado pelas cadeias 6sseas e fasciais e pelas pressdes

interna abdominal e toracica.

Na analise das cadeias musculares se faz necessario preservar a “liberdade” das
estruturas, a fim de que o sujeito possa mostrar plenamente através de seu corpo, da

expressao de seu pensamento, 0 movimento e o gesto.

No plano articular é importante conservar a maxima amplitude, assim como o nivel

destes circuitos de forcas representados pelas cadeias musculares. A fluidez destas cadeias
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se obtera a partir de todo o trabalho dos envoltdrios fasciais, dos musculos e suas insercoes,
gue mobilizam os segmentos 6sseos. Porém, sdo os envoltorios fasciais, com suas inter-
relacbes, os que percebem, analisam e controlam estes movimentos em nivel de um
funcionamento conjunto do corpo, a fim de ndo pér em perigo o equilibrio e o conforto (ndo
dor). Neste aspecto, Busquet (s/d) diz que a organizacdo do nosso corpo é aquela que

respeita sempre as leis de equilibrio, de economia e de conforto.

3.2 Definicdo anatébmica da boa postura corporal

“O individuo em pé deve ter os pés ligeiramente separados, 0s
dedos dos pés apontam diretamente para frente ou ligeiramente
para fora, o peso do corpo cai principalmente sobre o meio do pé.
H4 extensdo natural do joelho e quadris. Deve existir uma tal
posicdo dos 0ssos pélvicos que ird equilibrar o peso diretamente
sobre o acetdbulo, a coluna funciona equiliboradamente com peso
distribuido ao seu redor. Isso requer a preservacdo de uma
curvatura moderada da regido lombar e uma posi¢cao natural dos
ombros para tras, para trazer o peso para coluna, em vez do térax.
Nesta posicdo as escépulas sdo mais ou menos chatas, o térax é
levado para frente e existe um tébnus normal dos musculos do
abdome. A cabeca ereta também se equilibra facilmente sem tensao
para tras ou distensao para frente. A posicao permite que o individuo
se movimente em qualquer direcdo. Esta posicdo é a mais
naturalmente confortavel e equilibrada do corpo em pé”.

(Mathews,1980).
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Esta postura é raramente observada, principalmente em criancas, uma vez que antes
dos 10 anos seu padrao varia constantemente, por estarem testando novas maneiras de
reagir a gravidade. Portanto, € necessario conhecer as mudancas que ocorrem na infancia
para determinar como se encontra seu padrao postural. Apos a adolescéncia, porém, ja se
pode falar, ndo sem as devidas consideracdes, de um padrdo de postura, uma vez que ha
uma crescente estabilizacdo do crescimento, fazendo com que o corpo ndo tenha mais
necessidade de estar freqientemente se ajustando as modificacdes, tdo constantes até esse

periodo.

A medida que a crianca vai se desenvolvendo, vdo se formando as curvaturas da
coluna e também as atitudes posturais. No inicio, ainda no Utero materno, a coluna vertebral
se apresenta como uma unica cifose. A partir do nascimento, como forma de responder as
exigéncias do ambiente, comeca a se formar a lordose cervical e, quando em pé, a lordose
lombar. Até aproximadamente os 3 anos, a crianga tem uma acentuada lordose lombar com
os joelhos e pés valgos, o que caracteriza uma marcha anserina, semelhante ao andar de

um pato.

Entre os 5 e 8 anos, ocorre um estirdo de crescimento, 0 que provoca uma
desorganizacdo no corpo da crianga, que aos poucos vai reorganizando sua postura no
espaco, se este desenvolvimento ocorrer de uma forma normal. Como a musculatura
abdominal ainda n&o finalizou seu desenvolvimento, o tronco ndo sofre a acdo adequada
desta musculatura, nao proporcionando o abaixamento das costelas e tendo por

consequéncia sua anteriorizacao para compensar a falta de funcao abdominal.

A crianca, portanto, acaba por se adaptar a uma nova postura, qgue nessa época é

transitoriamente compensatoéria. A parte superior do tronco fica com menor sustentagéo,

30



proporcionando uma postura desorganizada, com ventre protruso, escapulas aladas e

ombros assimétricos.

Akerman, analisado por Krakauer (1997) , relatou que criancas até 7 ou 8 anos nao
possuem funcdo adequada da musculatura abdominal, pois esta ainda ndo esta totalmente
desenvolvida. A musculatura abdominal é responsavel pela estabilidade do esterno,
costelas, pela extenséo da coluna toracica, tendo uma importante fungéo na respiragédo e na

fala.

A crianca que respira cronicamente pela boca, necessita adaptar a postura da
cabeca, anteriorizando-a para que o ar chegue mais rapidamente aos pulmdes. Com isso,
ocorre mau posicionamento da cabeca em relagédo ao pescoco, trazendo alteragGes para a
coluna no intuito de compensar este posicionamento. Desse modo, ha necessidade de
ocorrerem compensacdes posturais adaptativas de todo o organismo.

E interessante perceber que a posicdo da cabeca e do pescoco, em relacdo ao
tronco, tem efeito definido sobre toda a organizacdo do corpo. Quando 0 pescog¢o esta
projetado anteriormente, a musculatura do pescogo e da escapula sdo afetadas, provocando
postura anormal. Os ombros ficam encurvados e o peito afundado.

De acordo com Azeredo, citado por Michelon & Oliveira (1997), a hipétese etiolégica
para o peito escavado seria a associacdo de ma permeabilidade nasal do paciente pediatrico
com rinite alérgica ou bronquite, que normalmente respiram pela boca, na qual ocorre um
aumento do trabalho da musculatura intercostal, deprimindo o esterno ao invés de projeta-lo
em cada tempo inspiratério.

A postura alterada dos ombros tera como consequéncia um desajuste das escapulas,
gue ficardo em posicao de “asas abertas” ou “escapulas aladas”. Como a localizacdo das
escapulas é determinada pelas claviculas, um desequilibrio afetaria também os musculos

ligados a elas.
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Com todas estas alteracdes posturais que podem ocorrer no respirador bucal, a
coluna vertebral como um eixo de sustentacdo também podera apresentar adaptacdes
morfolégicas, sendo a cifose, a escoliose e a lordose as alteracfes mais frequentes.

Com todo o comprometimento muscular, a crianga que respira pela boca, o faz de
forma mais rdpida e mais curta, criando uma deficiéncia de oxigenacdo. Neste processo, a
acao do diafragma é pequena, levando-o ao relaxamento, 0 mesmo acontecendo com a
musculatura abdominal, que associada a ingestdo constante de ar, leva o respirador bucal a
ter uma barriga acentuada. A postura lordética, que muitas vezes o respirador bucal
apresenta, associada a anteversao pélvica, contribui para protrusao do abdémen.

Como resultado destas posturas anormais, os joelhos também se adaptarao,
apresentando-se em semiflexdo e os pés apresentardo diminui¢cao do arco plantar, pois, com
toda esta desorganizacgdo corporal, o centro de gravidade ficar4 mais anteriorizado e 0 apoio
dos pés ficara mais frontal para manter o equilibrio. Com isso, a marcha também podera

apresentar-se alterada.
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4. AVALIACAO POSTURAL

4.1 Pontos de referéncia anatomica:

Segundo o protocolo de Kendall, citado por Gould (1993), para o exame, o individuo
deve ficar em pé junto a uma linha de prumo suspensa. Observado de costas e de frente ele
fica de pé de modo que os pés estejam equidistantes da linha; em vista lateral, de tal modo
gue o ponto imediatamente a frente do maléolo lateral esteja em linha com o fio de prumo, a
frente da articulacao do tornozelo, ligeiramente a frente do centro da articulacéo do joelho, e

ligeiramente atras do centro da articulacdo do quadril.

A avaliagdo postural baseia-se no raciocinio de que cada segmento do corpo - a
cabeca, o tronco e os membros inferiores - tem seu proprio centro de gravidade e quando os
centros de gravidade de todos os segmentos estdo perfeitamente alinhados uns sobre os

outros, as forcas de gravidade que agem sobre o corpo estdo em equilibrio.

A chave para o bom alinhamento postural € a posicdo da pelve. Os musculos que
mantém bom alinhamento da pelve, tanto antero-posterior quanto lateralmente, séo de
importancia capital na manutencdo do bom alinhamento global. O desequilibrio entre os
musculos que se opdem uns aos outros em pé alteram o alinhamento da pelve e afetam a

postura das partes do corpo acima e abaixo.

Schinestsck & Schinestsck (1998), citam Rocabado, que diz que a cabeca mantém
sua posicado ortostatica através de um complexo mecanismo muscular. Os poderosos
musculos do pescoc¢o e da escapula sdo os responsaveis pela manutencdo da cabeca e
corpo eretos. Os musculos da regidao posterior do corpo sao mais potentes e fortes do que
os da regido anterior. A acdo destes grupos musculares € que mantém a postura corporal e
produzem o movimento. O equilibrio da cabeca depende da regido posterior, dos musculos
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cervicais e subocciptais, que relacionam o cranio com a coluna cervical e cintura escapular.
A parte mais baixa depende dos musculos mastigatérios e da musculatura supra e
infrahioidea. O autor enfatiza que, na andlise do sistema estomatognatico ndo se
podedesprezar a sua relagdo com as estruturas da cabeca e do pescoco, que devem ser

avaliadas em conjunto e ter tratamento integral.

Rolf, citado em Krakauer (1997), também teceu consideracdes sobre o crescimento e
desenvolvimento do individuo normal. Relata que as mudancas de estrutura que ocorrem no
organismo decorrem da exigéncia fisiolégica deste. Em todo o periodo de crescimento existe
uma flexibilidade do organismo. Essa flexibilidade estrutural permite que o cranio se adapte,
durante a vida do individuo, as exigéncias mecanicas de uma postura cada vez mais ereta.
A funcéo fisiologica dos sistemas respiratério, sensorial, dentario e outros provoca a
adaptacdo anatdmica do cranio. Os musculos das costas e do pescoco contrabalancam o
peso da cabeca quando esta se inclina para frente, impedindo-a de cair nessa direcdo. Se
esse equilibrio sofrer alguma interferéncia, a postura da cabeca também experimenta
mudancas. Portanto, os musculos do pescoco e das costas funcionam como equilibradores

da cabeca.

Bésiérs & Hunsinger em Krakauer (1997), relatam a importancia de quatro funcdes
basicas no desenvolvimento da coordenacdo motora, sendo elas: o enrolamento, o
endireitamento, a torcdo e a tensdo. Dessas posicoes depende o desenvolvimento
psicomotor da crianga, que a levara progressivamente a autonomia e a conquista do mundo

exterior.

Falam também sobre o desenvolvimento do tronco e da cabeca, dizendo que, na
cabeca o0 enrolamento € um movimento muito complexo, iniciado a partir dos musculos dos
labios e que coordena todos os musculos da degluticdo, do centro hioideano e permite a
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bascula da cabeca para frente, abrindo atras o espaco das duas primeiras vértebras
cervicais. Esse movimento representa uma pequena inclinagao dianteira da cabeca. Fazem
também consideracdes sobre a desarmonia dos musculos do enrolamento (flexores), e do

endireitamento (extensores).

Krakauer (1997), ainda analisa Denys-Struyf, que relatou a busca do equilibrio que o
individuo faz para se manter em uma postura confortavel, adotando um padréo individual,

mesmo que alterado em relacdo a normalidade.

O equilibrio do homem em pé resulta do jogo de trés massas: cefalica, toracica e
pélvica. A observacdo de uma pessoa inicia-se pela sua expressdo em pé, em particular
pela observacdo dos modos por ela adotados para encontrar o equilibrio na posicdo em pé
natural. As formas de expressdo corporal consideradas principais estdo associadas as

formas adotadas para garantir o equilibrio do corpo em pé no plano sagital.

Algumas caracteristicas sobre o0 paciente que apresenta respiracdo bucal sédo citadas
por Marchesan & Krakauer (1995), destacando-se as alteragfes de postura, dos 6rgaos
fonoarticulatorios e das funcdes do sistema estomatognatico. Dentre as alteraces posturais,
€ possivel elencar as seguintes caracteristicas: deformidades toracicas; musculos
abdominais distendidos ou flacidos; posicdo inadequada da cabeca em relacdo ao pescoco,
provocando mudancgas posturais na tentativa de compensar o0 mau posicionamento; ombros
posicionados para frente comprimindo o térax. Estes autores discutem ainda a importancia
de se fazer um diagndstico adequado, levando-se em consideracao a histéria respiratéria do

paciente e como esse dado influi na abordagem terapéutica.



5. BUSCANDO CONSTRUIR UMA INTER-RELACAO

O organismo é um todo em suas partes, como nos diz Schinestsch (1996), e assim

deve ser visto e tratado. Nao existem limites nem fronteiras entre seus 6rgdos ou fungdes.

s

Conforme o mesmo autor, 0 sistema estomatognatico € um grande e indivisivel
sistema. Esta interligado e ndo pode ser tratado isoladamente, mas sim por uma equipe
multidisciplinar.

Para se ter uma idéia do reciproco condicionamento entre as articulacdes cranio-
mandibular e cranio-cervical, é suficiente um tempo nao superior a 30 segundos: (1) com a
cabeca flexionada sobre o peito: abrindo e fechando a mandibula, os primeiros contatos
dentarios acontecem entre os incisivos; (2) cabeca em posicdo intermediaria: abrindo e
fechando a mandibula, os primeiros contatos dentarios sdo entre os pré-molares e (3)
cabeca em extensdo maxima: fechando a mandibula, o primeiro e Unico contato dentério

acontece entre os molares.

Os responsaveis por todas estas variacdes deste complexo sistema sao os musculos.
E este fato, associado a atividade funcional muscular promove efeitos parecidos que
deverdo acontecer na atividade parafuncional ou nas disfuncbes musculares. Os musculos
posteriores do pescog¢o séo longos, potentes e tem inser¢cdes em toda a coluna cervical e
toracica, e também no cranio. Existem muitas insercdes musculares que interligam cranio-

pescoco-tronco, tornando-os uma unidade funcional, sincronica e equilibrada.

Quando a cabeca € mantida ereta em uma posicao relaxada, ndo existe contato entre
0os dentes opostos. Esta relacdo da mandibula com o cranio é denominada de posicédo
postural de repouso, e representa um equilibrio dos varios tecidos moles - musculos da
cabeca e pescoco, capsulas articulares, ligamentos e discos articulares. Esta posicdo se
altera com as diferentes posi¢cdes do corpo e da cabeca e é influenciada pela oclusdo, bem
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como, pelas condicbes fisiologicas e patoldégicas. Os musculos mastigatorios ficam

relaxados na posicéo postural.

A funcdo do conjunto de estruturas que compdéem o chamado sistema
estomatognatico é dependente, ndo s6 das estruturas topograficamente envolvidas, como
também mantém relacdes estreitas com a respiracdo e o posicionamento da cabeca.
Atualmente entende-se que alteracdes localizadas nos segmentos corporeos implicam em
alteracdes em cascata da postura e, consequentemente, das fungcdes motoras dependentes

da mesma.

Pela propria relacdo de contiglidade, as atividades dos musculos elevadores e
abaixadores da mandibula estdo relacionadas com as atividades dos musculos do pescogo
e do tronco como, por exemplo, no fechamento forcado da mandibula, associando-se aos
musculos elevadores, contracfes dos musculos da face e pescoco para auxiliar na

realizacdo do movimento.

Durante a vida do individuo, a postura corporal vai se tornando cada vez mais ereta,
sendo que o0s sistemas respiratorio, sensorial, dentario, e outros, provocam a adaptacao
anatdomica do tronco em relagdo ao pescogo, pois 0s musculos do tronco e do pescogo
exercem um papel muito importante no equilibrio da cabeca. Rolf (1990) acrescenta que, se

ocorrer alguma interferéncia neste equilibrio, a postura desta sofre mudancas.

Os problemas posturais da mandibula estdo envolvidos com distarbios respiratorios e
auxolégicos (crescimento). Toda a disgnatia (alteragcdo mandibular) representa a expressao

dentofacial de um distarbio esquelético geral.

Mew, descrito por Krakauer (1997), considera que existe um relacionamento
indissociavel entre a maloclusdo dentaria e postura anormal da cabeca, com quadro clinico
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de vias aéreas superiores bloqueadas e adendides hipertrofiadas. Torna-se mais confortavel
respirar pela boca (respiracdo de supléncia), com a cabeca inclinada para tras, do que com

ela em postura natural.

7

A postura habitual da cabeca, para Bianchini (1995), é relevante tanto para o
diagnodstico quanto para a terapéutica. Segundo esta autora, as alteragbes respiratorias
modificam todo o comportamento do sistema estomatognatico e interferem na postura da

cabega, como mecanismo compensador, no sentido de facilitar a respiragao.

Solow, comentado por Krakauer (1997), examinou radiograficamente 120 sujeitos
entre 20 e 22 anos e encontrou correlacdes entre extensao postural da cabeca e coluna

cervical em sete parametros, incluindo uma diminuigdo do espago nasofaringeo.

A cabeca mantém sua posicdo ortostatica através de um complexo mecanismo
muscular. Os poderosos musculos do pescoco e da escipula sdo 0s que mantém a cabeca
e 0 corpo eretos. Os musculos da regido posterior do corpo sdo mais potentes e fortes do
que os da regido anterior. A acdo destes grupos musculares é que mantém a postura
corporal e produz movimento. O equilibrio da cabeca depende da regido posterior, dos
musculos suboccipitais, que relacionam o cranio com a coluna cervical e a cintura escapular.
A parte mais baixa depende dos musculos mastigatérios e da musculatura supra e infra-

hioidea.

Saboya, comentada por Salomao (1994), relatou que a falta de harmonia e de
flexibilidade da lingua, labios, palato e mandibula, em geral estdo relacionadas a uma
desarmonia e a uma falta de flexibilidade nos niveis da cabeca e do pescoc¢o. Essas
caracteristicas associam-se a uma desarmonia na estética e/ou na dinamica do eixo

corporal. Ressaltou ainda a importancia de se avaliar o eixo do paciente quando este



apresenta distarbios oro-mio-funcionais. Nesta avaliacdo realiza-se a verificacdo do eixo

estatico e dindmico.

O eixo estatico deve ser examinado com o individuo nas posi¢cdes em pé e sentado
(vista anterior, posterior e perfis). O eixo dinamico é analisado a partir de observacdes feitas
em atividades dindmicas como correr, pular e andar com os dois pés juntos. Além da analise
do eixo, deve-se também avaliar as funcdes estomatognaticas, tonicidade dos Orgaos
fonoarticulatorios, habitos e articulacdo. A autora acredita que, a partir desse enfoque mais
integrador, pode-se ter um melhor diagndstico e, portanto, uma terapia fonoaudiolégica mais
eficiente. O autor enfatizou que, a analise do sistema estomatognatico ndo pode separar-se
de sua relagcdo com as estruturas da cabeca e do pescogo, devem ser avaliadas em

conjunto e ter tratamento integral.

Krakauer (1997), faz uma coletanea de varias pesquisas, entre elas, Vig, Showfety &
Phillips, que exploraram a relacao entre obstrucédo aérea nasal e alteracédo postural com 30
sujeitos. Ocluindo as narinas dos individuos durante uma hora e meia, houve como efeito um
aumento antero-vertical da extenséo da cabeca durante o periodo testado, concluindo que a

obstrucao nasal resulta em uma extenséao progressiva da cabeca.

Segundo Mew, citado pela mesma autora, existe uma relacdo entre ma ocluséo
dentaria e postura anormal da cabecga, com quadro clinico de vias aéreas superiores
bloqueadas e adendides hipertrofiadas. Estudos do autor revelam que, ao se efetuar uma
obstrucdo nasal artificial, h4 tendéncia da cabeca e pescoco adotarem uma ma postura.
Torna-se mais confortavel respirar pela boca (respiracdo de supléncia), com a cabeca

inclinada para tras, do que com a mesma em sua posi¢ao postural natural.
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Krakauer (1997), citando Rubin, resgata que este sustentou a teoria de que a relacéo
espacial da mandibula com o complexo cranio-maxilar seria influenciada, em parte, pela
acdo dos musculos elevadores da mandibula. Um fator atuante nestes musculos seria o
modo respiratério. A obstrucdo aérea nasal seria seguida pelo abaixamento da mandibula, a

fim de estabelecer um adequado fluxo aéreo pela via bucal.

Na mesma pesquisa, Aragao enfatiza a relacao entre respiracao bucal e postura. Ele
relatou que a respiracdo é uma funcdo muito importante do sistema estomatognatico ja que
o cérebro recebe 70% do ar inspirado. O autor acrescenta que a perda do selamento labial
acarreta problemas ndo s6 na respiracdo, que se torna bucal, mas também em todo o
sistema estomatognatico resultando na diminuicdo do espaco oro-naso-faringeo. A auséncia
da pressdo subatmosférica na degluticAio com os l4bios abertos cria uma “expresséo
distendida”. Os musculos mastigatérios pressionam a maxila para baixo e levam a lingua
para o soalho da boca. Deste modo, a crian¢a leva o pescoc¢o para frente, retificando o
espaco oro-naso-faringeo para ser possivel respirar pela boca, alterando a funcédo muscular

e modificando a atitude do corpo.

O mesmo autor faz uma descricdo da postura corporal e da face das criancas que
apresentam respiracéo bucal. A face apresenta as seguintes caracteristicas: olhar cansado;
tbnus inadequado de labios; labio superior encurtado, e, as vezes, labio inferior também
encurtado; aparéncia vaga, ausente. O autor engloba estas caracteristicas na chamada
“face adenoidea”. Quanto as caracteristicas posturais, relata que quando o pesco¢o esta
projetado anteriormente, a musculatura do pescoco e da escapula sao afetadas, provocando
uma postura anormal, com 0os ombros encurvados e 0 peito afundado. Todo este mau

funcionamento muscular faz com que a respiracdo seja curta e rapida: o movimento do



musculo diafragma fica alterado, os musculos abdominais ficam flacidos e os bracos e as

pernas assumem uma nova posicdo em relacéo a gravidade.

Ricketts, citado por Krakauer (1997), concluiu que a respiracao bucal leva a uma
rotacdo de cabeca no eixo cervical, em um esforgco para aumentar a passagem do ar,
enquanto que, para Freunthaller, também na mesma publicacdo, em um respirador bucal

ocorre um desvio funcional da musculatura perioral, do rosto e da postura corporal.

Solow & Kreiborg, também comentados na pesquisa acima, relataram que a
obstrucdo nasal leva a modificagdo da postura de cabeca, que ird influenciar no

desenvolvimento dentofacial.

Krakauer (1997), também cita Subtelny, que discorreu sobre obstrucdo nasal levando
a respiracdo bucal, sendo que esta respiracdo causaria adaptacdo postural das estruturas
da cabeca e do pescoco, implicando em consequéncias indesejdveis nas relacfes
intermaxilares e no desenvolvimento da oclusdo. Kumar, Sidhu, Kharbanda & Tandon, no
mesmo estudo, realizaram uma pesquisa que demonstrou que os respiradores bucais
mantém uma postura estendida de cabeca e que a desarmonia das bases esqueléticas
maxilo-mandibulares e/ou das arcadas dentarias provoca mudanc¢a no ponto de fixacdo dos
modiolos - ponto na comissura labial para onde se convergem 0s musculos da expressao

facial, resultando em alteracéo da distribuicdo das forgcas musculares peribucais.

Como no trabalho de Saboya, na pesquisa de Salomdo (1994), estes autores
encontraram uma grande porcentagem de alteracfes na postura da cabeca, em relagéo ao
eixo sagital, que resultaram em mudancas no equilibrio. Esse eixo € descrito na literatura
fisioterapica, caracterizando-se pela orelha do individuo manter-se no mesmo alinhamento

que o ombro. Para esta autora, a falta de harmonia entre lingua, labios, palato e mandibula
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estdo, em geral, associados a uma desarmonia e a uma falta de flexibilidade na cabeca e no

pescoco.

A leitura de Krakauer (1997) nos evidencia, através dos resultados e andlises das
fotos e da estatistica, que a grande maioria das criancas tem o eixo da cabeca fora do
alinhamento do ombro, principalmente no grupo de respiradores bucais ap6s os 8,1 anos de
idade, concluindo que as criancas com respiracao bucal mudam a postura da cabeca em
relacdo aos trés eixos, 0 que é mais evidente em relacdo ao eixo sagital. Estes dados
revelam que, com a idade, ha uma evolugdo na postura das criancas do grupo controle. O
desenvolvimento parece ndo ocorrer com as criancas do grupo de respiradores bucais,
podendo, com isso, ser possivel inferir que, para a manutencdo de um eixo corporal

adequado, a respiracdo nasal se faz necessaria.

A mudanca do eixo da cabeca visa, provavelmente, adaptar a angulacéo da faringe
para facilitar a entrada do ar pela boca, na tentativa de se obter um melhor fluxo aéreo
superior. Esta mudanca do eixo altera também a posicdo de repouso mandibular, os
contatos oclusais, os planos Optico e bipupilar. A estas modificacbes podem seguir-se

movimentos adaptativos do corpo em busca de uma postura mais confortavel e de equilibrio.

Através destes achados concluiu-se que, se a crianca possui respiracdo bucal
alterando o funcionamento fisiolégico da respiracéo, a postura da cabeca acaba por sofrer
alteracbes. Como consequéncia, as relacbes da cabeca com o pescoco e deste com o

tronco também poderdo estar alteradas.

Rocabado, citado em Farah & Tanaka (1997), discutiu a importancia da relagéo entre

cranio, coluna cervical e sistema estomatognatico, relatando que a estabilidade da posigéo
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ereta do cranio ( ortostatica ) € essencial, uma vez que existe um delicado equilibrio deste

sobre a coluna cervical.

As criangas apresentam uma melhora em sua postura com o decorrer da idade,
sendo esta prejudicada pela respiracdo bucal, observou Krakauer (1997). Apesar do
pequeno numero de criancas do grupo controle, péde-se depreender dos resultados que ha
uma maior harmonia no desenvolvimento corporal nas criangas do grupo controle do que

nas criancas do grupo de respiradores bucais.

Concluiu ainda, apos analise da relacdo entre a respiracdo bucal e as alteracfes
posturais de criancas de 5,0 a 10,0 anos e da comparagdo dos resultados com os de
criancas respiradoras nasais, da mesma faixa etaria, utilizando analise descritiva de fotos
nos planos frontal, sagital e dorsal: (1) tanto para respiradores nasais como para
respiradores bucais, ndo ha diferencas estatisticas para as alteracdes posturais estudadas
para 0 sexo masculino e feminino; (2) para criancas de 5,0 a 8,0 anos existem diferencas
estatisticas entre alteracdes posturais de criancas respiradores nasais e respiradores bucais
nos trés planos estudados, pois, devido ao estirdo de crescimento, hd um desarranjo
generalizado; (3) para criancas maiores de 8,1 anos, 0 niumero de alteracfes posturais €
maior nos respiradores bucais, pois no grupo controle a alteracdo é superada; (4) o plano
onde observa-se maior numero de alteracdes é o plano sagital e (5) as criancas respiradoras
nasais apresentam uma maior harmonia corporal do que os respiradores bucais apos os 8,1
anos de idade, pois ha estabilizagdo da musculatura que sustenta o complexo cranio-tronco-

abdominal.

Ha um desequilibrio geral do corpo, que significa uma adaptacdo do proprio corpo as
alteracdes musculares, inicialmente da face - musculatura mastigatéria e hioidea, que
modifica o posicionamento do cranio sobre o pescoco e deste em relacdo ao térax e pernas.
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Para Michelon & Oliveira (1997), é facil negligenciar um fato importante: o assoalho e
o teto da boca, bem como os tecidos pds-nasais e a faringe, sdo todos estruturados sobre
um treliga muscular. Por meio desta trelica, estes musculos fixam-se direta ou indiretamente
a coluna. Uma projecao crénica da coluna cervical é sempre acompanhada de modificacdes
na conformacéao facial. As compensacdes do pescoc¢o aparecerdao no rosto. Por outro lado,
as estruturas internas orais e nasais devem ser colocadas em equilibrio para que a coluna
cervical consiga assumir sua posi¢cao adequada.

Todos os programas de exercicios no caso de disfuncbes de ATM, terminam com
uma fase de estabilizacdo, com enfoque no alinhamento postural e procurando fazer uma
respiracdo diafragmatica pelo nariz. Parece ser simples, porém para o0 paciente com
disfuncdo de ATM torna-se dificil. Sendo assim, é importante insistir para que modifique os
habitos respiratérios freqlientemente associados a perda do alinhamento postural e, ndo
raramente, causadores da disfungédo estomatognatica.

Funcionalmente, a coluna cervical, a ATM e as articulagdes entre os dentes estéo
intimamente relacionadas. A anormalidade funcional ou mé posi¢cdo de uma delas pode
afetar a funcdo ou a posicdo de outras, como exemplo: a alteracdo na posi¢cado da cabeca
modifica a posi¢do mandibular, acometendo assim a ocluséo.

O equilibrio entre flexores e extensores é afetado pelos musculos da mastigagéo e
pelos muasculos supra e infra-hioideos. A disfuncdo tanto nos musculos da mastigacao,
qguanto nos musculos cervicais, pode facilmente alterar este equilibrio. Este equilibrio que,
entre grupos musculares opostos € visto na postura relaxada. Um defeito postural comum é
0 posicionamento anterior da cabeca, que leva a hiperextensdo da cabeca sobre o
pescoco, quando o paciente a assume, para necessidades respiratérias, podendo levar a

dor e disfuncéo na cabeca e pescoco.



Como o posicionamento anterior da cabeca forca a mandibula posteriormente e,
consequentemente, o condilo, h4 necessidade de uma avaliacdo postural, pois pode haver
encurtamento muscular com perda da mobilidade, bem como alteracdo nos outros musculos
(mastigatorios e da face), como consequéncia de anos de postura incorreta. Pode ocorrer
também alteracdo da préopria morfologia do céndilo e, por este motivo, ha necessidade de
avalia-lo mais particularmente através de exames proprios, como raio-x € ressonancia

magnética, uma vez que a alteragdo da postura causou alteracéo condilar ou vice-versa.

Uma vez que a ATM é um anel da cadeia de articula¢cdes sinoviais conectando o
corpo humano, ela se inter-relaciona anatdémica e cinesiologicamente com as articulacdes
adjacentes nesta cadeia e na coluna cervical. Por causa desta relagdo, uma maior
compreensdo da ATM ira auxiliar os fisioterapeutas no tratamento da coluna cervical, e 0s

fonoaudiélogos no tratamento muscular da face.

Rezende, comentado por Hoppenfeld (1980) , cita como uma das sintomatologias
referidas pelos pacientes com disfungdo de ATM, a grande tensdo dos musculos que
compdem o pescoco e dos musculos dorsais. Ainda, Darling & Kraus, citados pelo mesmo
autor, relataram que a mudanca da postura da cabeca interfere na posicdo de repouso
mandibular e que a intervencao fisioterapica pode ser eficaz na melhoria da postura da

cabeca.

Halbert, citado em Krakauer (1997), descreveu que as alteracbes da postura da
cabeca levavam a uma situacdo de desvantagem biomecéanica da musculatura dessa regiao,
devido as estreitas relacdes anatomo-funcionais do sistema da mastigacdo propriamente
dito com a regido cervical e a cintura escapular. Os achados de um estudo realizado com 26

individuos de ambos os sexos, com idades entre 14 e 29 anos, sdo claros na confirmacao da



coexisténcia das alteracfes posturais e miofuncionais orais, principalmente com a posicéo

de protracéo da cabeca e foi encontrada em todos os pacientes avaliados.

Krakauer (1997), faz uma bela leitura de Halbert, Boyd e Marchesan, que confirmam a
relacdo entre postura da cabeca e funcdes estomatognéticas através da acdo dos musculos
cervicais, apresentando estudos que comprovam que a posicdo da cabeca modifica a
atividade eletromiografica dos masculos da mastigacao. A alteracdo da posicao da cabeca
altera a posicdo de repouso mandibular, alterando também a funcdo mastigatoria que

realiza.

A cabeca e o0 pescoco adiantados causam extensdo dos musculos que tém a origem
e a insercdo tendinea no osso hidide (supra-hiédeos). Por isso, a mandibula vem sendo
tracionada para baixo e para tras, isto provoca uma estimulacédo proprioceptiva reflexa dos
elevadores, alimentando ainda mais a parafuncdo e os danos a ATM. Cranio e pescoco
para frente, com rotagdo posterior da cabeca, produzem verticalizacao dos musculos
anteriores ao pescoc¢o: - esternocleidomastéideo e escalenos - que originalmente séo

obliquos.

Muitas vezes, problemas nas vias aéreas superiores transformam estes musculos,
que sdo acessorios da respiragdo, em protagonista; com forte tensdo por causa da
parafuncdo. Com a rotacéo posterior do cranio, a mandibula cai para frente e para baixo, 0
gue leva a uma tendéncia a abertura, tendo como consequéncia a atividade reflexa dos
elevadores, que passam a ser antagonistas dos extensores da cabeca. A inversdo da
funcdo € evidentemente uma parafuncdo. Comp8e-se assim, um circulo vicioso que

alimenta as parafuncbes musculares da unidade funcional cranio-cervico-mandibular .



6. PESQUISA DE CAMPO

Para compararmos o relatado na literatura com a realidade que trabalhamos,
realizamos uma pesquisa com criancas de ambos os sexos da 1% a 4® séries de uma escola
particular de classe média, em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Essas criangas,
tinham entre 6,0 — 11,5 anos de idade. As avaliacdes foram realizadas no periodo de
outubro & dezembro de 1998.

O procedimento incluiu inicialmente uma carta aos pais ou resposnaveis, contendo
informacdes sobre a pesquisa, solicitando a assinatura de um termo de consentimento
elaborado pela escola, caso consentissem com a participagao da crianca.

Na 12 série encontrou-se criancas na faixa etaria de 6,0 — 7,4 anos, sendo que nesta
série havia uma crianca paralisada cerebral com idade de 9,7 anos, que nao sera
considerada neste estudo, pois a amostra deve ser composta de criangcas sem nenhum
componente sindrdmico ou neuroldgico. Na 2% série, as idades compreendidas sdo de 7,2 —
8,11 anos. Na 3%, temos idades variando entre 8,8 — 9,8 anos; e na 42 série as idades séo de
9,5-11,5anos.

Procurando verificar se havia diferencas nas posturas analisadas entre as faixas
etarias decorrentes do crescimento normal, os grupos foram segmentados em 3 faixas
etarias: de 6,0 — 7,11 anos; de 8,0 -9,11 e 10,0 — 11,11 anos.

Para execucao do trabalho todas as criangas foram fotografadas em trés posi¢cdes de
corpo inteiro: no plano frontal (frente e costas), e no plano sagital. Na face, também foram
fotografadas no plano sagital e no plano frontal de toda a face e somente dos dentes. Além
disso, a partir destas posturas foi possivel realizar um exame apropriado das alteracfes
posturais, conforme ficha de avaliacdo constante no anexo |. Quanto a face, foram

analisadas suas estruturas e respiragéo, conforme ficha de avaliacdo miofacial (anexo II).
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E importante ressaltar que a avaliacio postural e a andlise fotogréafica postural foram
realizadas por uma fisioterapeuta com o auxilio de uma tabua postural milimetrada. A analise
dos resultados também foi feita em conjunto.

No total, foram examinadas 342 fotos, sendo 171 de corpo inteiro e 171 da face e
dentes.

A analise das fotografias da face foi baseada nos estudos de Sugino; Ramos; Terada;
Furguim; Maeda & Filho (1996), para avaliacdo da convexidade do perfil através de uma
linha que vai da glabela, passa pelo angulo nasolabial até o mento, nas fotos de perfil.
Obtivemos os seguintes resultados: 38 (66,66%) apresentavam perfil normal, 17 (29,82%)
perfil convexo com relagdo maxilo-mandibular bastante discrepante, 1 (1,75%) com perfil
cbncavo e 1 (1,75%) com perfil biprotruso, provavelmente relacionado a raga pois tratava-se
de uma crianca negra.

Na visdo frontal das fotografias foi feita a seguinte analise, segundo 0os mesmos
autores, para observar simetria bilateral: uma linha vertical que vai da glabela passa pela
ponta do nariz até os labios, sendo esta linha perpendicular a uma linha horizontal que vai
do canto externo do olho direito ao canto externo do olho esquerdo. O resultado obtido foi
gue 16 (28,07%) criancas apresentam assimetria de face. Isto pode nos levar a pensar em
mastigacdo unilateral, pois conforme Enlow (1993), nos casos de forca mastigatéria
assimétrica, h4 um aumento, tanto das estruturas 6sseas quanto musculares, envolvidas no
processo no lado do trabalho mastigatério, exatamente para se tornar mais eficiente. Com
relacdo a dieta dessas criangas, observou-se que na pergunta “o que comeu no almog¢o?”, a
resposta basicamente foi: arroz, feijao e carne (frango), raras foram as que relataram comer

alguma verdura ou legume no almoco.



Nesta mesma analise, observou-se um grande nuamero de criancas “bochechudas”,
na faixa etéria de 6,0 — 8,11 que, devido a prépria idade, pode ser atribuida ao acumulo de
gordura e tecido, como se estivessem se preparando para um surto de crescimento.

Flacidez de bochechas também foi outro aspecto que chamou a atenc¢do, podendo
estar associado a respiracdo bucal, presente em 13 (22,80%), ou até mesmo em tipos
faciais mais longos pois, segundo Moyers (1987), estes individuos apresentam a
musculatura mais flacida e distendida.

Para a avaliacdo respiratoria foi utilizado o Espelho de Glatzel, onde obteve-se 49
(85,96%) com resultado de boa permeabilidade nasal e 8 (14,03%) com pouca ou nenhuma
permeabilidade nasal. Outra avaliacdo do modo respiratorio das criancas foi feita por meio
do teste descrito por Ferreira (1984) e Vieira (1986), que consiste em preencher a cavidade
oral com 4gua e manter a boca fechada, sem engolir. A crianga que ndo conseguisse manter
a agua por 3 minutos era considerada respiradora bucal. Obtivemos 7 criancas (12,28%) que
ndo conseguiram realizar o teste e tiveram que engolir a agua antes do tempo previsto,
justificando que “faltou ar”. Resultado este, compativel com o obtido no Espelho de Glatzel,
de pouca ou nenhuma permeabilidade nasal. Baseado neste dado e também pela clinica
das criancas, obtivemos 39 (68,42%) com fun¢&o nasal normal, 13 (22,80%) com respiracéo
bucal e 5 (8,77%) com respiracdo buco-nasal. A clinica nos mostrou criancas com olheiras,
olhos vermelhos e voz hiponasal.

Os dados relativos a tonicidade muscular da face nos mostraram que: 50 (87,71%)
tem tonicidade normal nos labios e bochechas e 7 (12,28%) apresentam flacidez muscular
destas estruturas; compativel com os dados obtidos na andlise fotogréafica. Observou-se
também a contracdo normal de masséter em 50 (87,71%), potente em 3 (5,26%), com pouca
forca de contracdo em 3 (5,26%), e ainda 1 (1,75%) sem contracdo deste musculo. Este

dado foi obtido solicitando-se a crianca que apertasse bem forte os dentes e logo apdés,
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soltasse enquanto isso, a regido do musculo era apalpada. O Mentalis apresentava-se
hipertbnico em 11 (19,29%) criancas.

Esta condicdo especifica do mentalis deve-se ao fato dele auxiliar no vedamento
labial, pois 19 (33,33%) das criancas apresentam sobressaliéncia dentéaria com valores entre
3 e 5bmm, medido com paquimetro de nylon marca Norfol, considerando-se valor normal até
2mm segundo Moyers (1987), fazendo com que o selamento labial fique prejudicado.

Com relagdo a postura de repouso labial, havia selamento labial normal em 36
(63,15%), 16 (28,07%) permaneciam com a postura entreaberta; 4 (7,01%) tinham o labio
inferior interposto sob os dentes superiores anteriores e 1 (1,75%) auxiliava o vedamento
labial com contracao de comissura labial.

Os dados relativos a hipertonia de mentalis e postura de repouso labial alterada sao
compativeis com as alteracdes de mordida das criancas, principalmente mordida aberta
anterior em 7 (12,28%) e valores elevados de sobressaliéncia.

Encontrou-se mordida normal em 41 (71,92%), mordida em topo 1 (1,75%), mordida
cruzada unilateral em 6 (10,52%) e bilateral em 2 (3,50%). Com 0 uso do mesmo
paquimetro, pode-se medir a sobremordida, que apresentou-se com valores elevados, entre
3 e 8 mmem 16 (28,07%), considerando-se valor normal até 2mm de Moyers (1987).

Todas as criangas encontram-se em denticao mista.

Seguindo a classificagcédo de Angle, 29 (50,87%) apresentam ocluséo tipo Classe I, ou
seja, a cuspide mésio vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco central do primeiro
molar inferior, com funcao mastigatoria plena e equilibrada. A classe Il subdiviséo 1, nos diz
gue em 25 (43,85%) ha oclusado da cuspide mésio vestibular do primeiro molar superior na
frente do sulco central do primeiro molar inferior com 0s incisivos superiores
vestibularizados. Com a mesma chave de oclusdo em molar, porém com incisivos superiores

em palatoversao: classe Il, subdivisdo 2, encontramos 2 (3,50%). Ja, a classe Il de Angle,



com cuspide mésio vestibular do primeiro molar superior ocluindo atrads do sulco central do
primeiro molar inferior, encontramos 1 (1,75%).

Observou-se alinhamento dos freios labial superior e inferior em 52 (91,22%), 4
(3,50%) apresentavam desvio para a direita e 1 (1,75%) desvio para esquerda. O
alinhamento dentério é normal em 39 (68,42%), desviado para direita em 10 (17,54%) e 8
(14,03%) desviado para esquerda.

O uso de aparelhos ortodénticos foi observado em 2 criangas (3,50%) na faixa etéria
de 8,0-9,11 e 10,0 — 11,11 anos de idade. A crianga mais jovem usa expansor de palato. A
outra crianca realiza ortodontia fixa com tracdo cefalica. Ambas estdo em fonoterapia
miofuncional.

Cabe ressaltar a péssima conservacao e higiene dos dentes da maioria das criancas
do estudo, sobretudo pelo fato de serem criancas de uma escola particular, com bom nivel

econdmico e pais supostamente mais esclarecidos.

Nenhuma das criangas usa bico, roi lapis ou chupa dedo, 14 (24,56%) roem unhas
principalmente na faixa etaria de 8,0 — 9,11 anos. A mamadeira esta presente pelo menos
uma vez ao dia em 7 (12,28%) nas idades entre 6,0 — 7,11 anos.

O padréo de fala € normal em 50 (87,71%) e 5 (8,77%) apresentam alguma distor¢ao
principalmente na producdo dos fonemas /s/ /z/ Ich/. Observou-se em 2 criancas (3,50%)
padréo de fala caracteristico de classe Ill de Angle, sendo uma realmente classe Ill e outra
com ocluséo tipo classe I. Durante a fala ndo houve acumulo de saliva na boca em 53
(92,98%) e 4 (7,01) apresentaram esta alteragdo. Para avaliagao da fala utilizou-se conversa
informal, e quando havia alguma alteracdo solicitou-se emissdo de nameros e sequéncias

automaticas.
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O estalo da ATM esteve presente em 2 criancas (3,50%) na faixa etaria de 10,0 —
11,11 anos, observado com as maos sobre a ATM e solicitado movimentos de abertura e
fechamento da boca.

A postura corporal global esta normal em 12 (21,05%). Com algum tipo de alteracao
leve, moderada ou severa em 45 (78,94%) criancas. Uma observacdao mais especifica, até
mesmo por ser 0 maior interesse dentro da fonoaudiologia, obtivemos a postura da cabeca
normal em 15 (26,31%) e, com as seguintes alteracdes nas demais: adiante em 28
(49,12%), retroposicionada 13 (22,80%) e inclinada em 34 (59,64%).

Em suma, foram encontradas 15 (26,31%) com alteracdes posturais sem alteracdes
miofuncionais, 9 (15,78%) com algum tipo de alteracdo miofuncional e sem alteracéo
postural, 8 (14,03%) ndo apresentavam alteracdo em nenhum segmento avaliado. E, 25
criangas (43,85%) apresentaram alteracdes nos segmentos avaliados.

No aspecto postural observa-se, na faixa etaria estudada, alteracdes passiveis de
serem encontradas, pois ha uma desorganizacdo no corpo da crianca em crescimento, que
aos poucos vai reorganizando sua postura no espaco, se este desenvolvimento ocorrer de
uma forma normal. Porém, nesta mesma faixa etaria, encontramos alteracfes muito
acentuadas, que perpassam uma desorganizagao esperada. Dentre as alteracdes posturais
encontradas, as mais significativas sdo cabeca: desalinhada em relacdo aos ombros,
ombros protrusos, escépulas aladas, curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral aumentadas
(cifose, lordose), escoliose, anteversao pélvica, joelhos valgos e fletidos e pés planos. Estes
dados vém ao encontro do citado na literatura como caracteristicas posturais do respirador
bucal.

Em relacdo aos dados miofuncionais, pela propria faixa etaria estudada, a respiracéo
bucal foi a alteracdo funcional mais observada. O estalo da ATM n&o representou um

namero significativo dentro da amostra e as posturas de repouso de labios muitas vezes
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acompanham o quadro respiratério. Como todas as crian¢as ja possuem primeiro molar
permanente, as alteracdes oclusais existem e devem ser no minimo avaliadas por um
ortodontista. Ficou bastante evidente que existe uma alteracdo na forma dentéria destas
criancas e que as partes moles e suas fungdes estdo adaptadas a esta forma.

Sendo a respiracdo bucal a mais relevante, até mesmo pela faixa etaria estudada, e
as alteracfes posturais também observadas compativeis com a alteracdo respiratoria, ao
final deste estudo podemos dizer que existe uma relagdo entre distlrbio miofuncional
(respiracao bucal) e postura corporal. Esta relacdo nada mais € do que uma adaptacdo do
corpo a uma condicdo desviante existente no momento.

E importante dizer que, também baseado nos dados obtidos com este estudo, nem
todas as criancas com distarbio miofuncional tém alteracao postural e nem toda alteracdo
postural primaria apresenta um distarbio miofuncional concomitante. Porém cabe a nés
sabermos: 1) quando as duas alteracOes estdo presentes; 2) quais 0s encaminhamentos

necessarios; 3) que estas podem ocorrer como resposta adaptativa do corpo.



7. CONSIDERACOES FINAIS

Somente quando se esgotam as possibilidades e a terapia comeca a naufragar é que,
muitas vezes, o fonoaudiélogo para e pensa no que estaria dificultando e impossibilitando o

sucesso do tratamento.

O conceito de sistema estomatognatico ndo pode separar-se de sua relacdo com as
estruturas da cabeca e do pescoco, que devem ser avaliadas em conjunto e ter tratamento
integral. Consideramos que um dos passos da mioterapia é dar propriocepc¢ao de mudanca
de postura, sendo, para isso, necessario ter em mente o sincronismo de todo o complexo
cranio-cervical envolvido e suas adaptacdes. O fundamental é ter-se um aparelho
mastigador bem formado, que produza agradavel impresséo estética e cujo funcionamento

ocorra normalmente.

Os musculos cervicais, que mantém a posi¢cdo da cabeca e os musculos do sistema
estomatognatico, podem ser considerados como um sistema unificado, onde qualquer
alteracdo, em qualquer nivel, resulta em alteragbes de toda a unidade. O desequilibrio do
sistema estomatognético provoca alteracfes funcionais que nédo se restringem apenas a ele,
mas alteram o organismo como um todo. Toda a desarmonia dos musculos do sistema
estomatognatico, do pescoco, dorsais, abdominais e os musculos da extremidade inferior

sdo capazes de afetar diretamente o alinhamento postural do corpo em sua totalidade.

Sendo assim, ndo poderiamos deixar de considerar estas questdes no plano
terapéutico, antes que este comece a dar sinais de ineficiéncia. As funcdes alteradas nas
partes componentes do sistema estomatognatico provocam desequilibrios, que se
manifestam na conformacdo e estrutura dos 6rgdos inter-relacionados. Adaptacdes

funcionais sdo desencadeadas por todo o sistema estomatognatico e organismo em geral,



que poderdo ou nao ser compensadas pelos sistemas envolvidos. A reagdo muito
dependera da genética, das condi¢cdes organicas momentaneas, das influéncias do meio

ambiente e dos habitos de vida do individuo.

Com uma viséo tao ampla do funcionamento do corpo humano, o trabalho em equipe
torna-se, ndo somente fundamental, mas indispensavel; pois somente tendo conhecimento
das areas afins, como a otorrinolaringologia, a fisioterapia e a odontologia € que poderemos
detectar possiveis alteracfes e fazermos, tanto os encaminhamentos, quanto as abordagens
terapéuticas pertinentes a cada caso.

Acreditamos que, somente com esta visdo holistica de cada paciente, poderemos
atuar plenamente, tanto em aspectos preventivos quanto curativos. Sabendo como e porque
ocorrem as alteracbes, poderemos atuar de forma mais efetiva, junto a outras
especialidades, na prevencdo de tais alteracdes. Do mesmo modo que, apds o problema
instalado a contribuicdo da fonoaudiologia também ter4d uma maior eficacia.

Ao término desta pesquisa, conseguimos responder muitas de nossas questdes
relativas & adaptacdo de todo o corpo frente a um problema em qualquer segmento.
Ficaram, porém, as duvidas e incertezas quanto a abordagem terapéutica mais eficaz para
0S pacientes com estas adaptacdes. Dlavidas estas que, com certeza, serdo sanadas com o
auxilio de outros estudos.

Finalizando, evidenciamos a importancia da postura do fonoaudiologo, que ndo deve
restringir sua visdo a umaboca, mas sim a todo um corpo passivel de adaptacgdes.

Pois, como diz Altmann e Vaz, citados por Jardini (1999): “Além das prioridades
sociais, existe uma hierarquia que obedece ao raciocinio légico de sempre se atuar
diretamente sobre a causa das inadequacbes encontradas. O tratamento dirigido aos

sintomas esta fadado ao insucesso”. (p 11)
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ANEXO |

FICHA DE AVALIACAO POSTURAL

Nome:

Data de Nascimento: |dade: Série

Data da Avaliacao:

ANTERO POSTERIOR POSTERO ANTERIOR PERFIL
cabeca N - cabeca N - cabeca N
inclinada D E inclinada D E adiante
rotada D E rotada D E fletida
hiperextendida
ombro N - ombro N
+dto DE +dto D E - ombro N
protuso D E protuso D E
escgpula N anterior D E
tronco N alada posterior D E
rotagdo D E
coluna escoliose N - tronco N
linhaaba N gibosdade D E rotado D E
desvio D E toracica
convexo D E lombar - escagpula N
cérv. torécica proem. D E




abdome distendido

proeminente S |

tales N

maior D E

MMSS N

rot.int. D E

rot.ext. D E

cotovelo N

fletido D E

hiperextendido D E

quadril N

rotado D E
nivel pelve N

elevado D E

rotacdo fémur N
interna

externa

toraco-lombar

duplacurva

quadril N

rotado D E

nivel pelve N

elevado D E

pregaglitea N

+dtaD E

| poplitea N
elevada D E

obliqua D E

maléolos N

+dto D E

cdcaneo N
varo D E

vago D E

abdome N
distendido

proem. S |

coluna cervica
N
hiperlordose
retificada
colunatorécica
N
hipercifose
retificada
lombar
N
hiperlordose

retificada

MMSS N

adiante D E

quadril N
anteroversao
retroversao
retropul sdo

antepul séo
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coxa N
vaga D E

vaa D E

tibia N
rotacdoint. D E

rotacédo ext. D E

maéolos MI N

nivdado D E

ME N

nivdado D E

metatarso N

varo D E

vadgo D E

jodho N
fletido D E

hiperext. D E

plano D E

cavo D E
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ANEXO Il

UNIVERSIDADE DA REGIAO DA CAMPANHA

FICHA DE AVALIACAO MIOFACIAL

Nome:

Data nascimento: idade:

Data da avaliagéo

(om0 )

Bico, mamadeira, roi unhas, roi 14pis, chupa dedo

Espirra muito durante o dia; ao levantar

Mastigac&o: 0 que comeu no amogo?




BLOCO Il ]

Condicéo muscular da face: (I&bios, bochechas, mentalis)

() fl&cido () normal ( ) hipertdnico () hipotbnico

Aparelho ortodontico: usando () ndo

()sm-qua:

emcasa () nédo

()sm-—qual:

Denticdo ( )mista () decidua ( ) permanente

Classificacdo de Angle

Mordida
( ) normal ( ) topo atopo ( ) cruzada uni/bi
( ) abertauni/bi () sobremordida2mm () biprotruséo
( ) sobressaliéncia2mm ( ) desvio dalinhamédia

() dinhamento freios labial e lingual

Fda: tdlnsz

() Cospe ou junta saliva nos cantos da boca



Teste de Glatzel

Teste de permeabilidade nasal

Obs:




