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SOBRE MOTRICIDADE OROFACIAL >
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OQUEEMOTRICIDADE OROFACIAL? /ot i

cidade Orofacial é uma das areas da Fono-
audiologia voltada para o estudo/pesquisa,
prevencéo, avaliacdo, diagndstico e trata-
mento de alteragdes estruturais e funcio-
nais da regifio da boca (oro) e da face (facial)

bem como da regifo do pescoco.

Como principais problemas relacionados a
motricidade orofacial podemos citar as al-
tera¢Bes na respiracéo, sucgdo, mastigacao,
degluticio e fala, assim como na posicéo

doslabios, da lingua e das bochechas.
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EAFALA? Durante a alimentaco, a crianca
exercitaamusculaturaorofacial eestimulao

crescimento da fac. Desta forma, a succéo e
a mastigacdo adequadas evitam alteracdes
dentérias e dificuldades na movimentac&o
de estruturas como l&bios e lingua, funda-

mentais para a producéo dos sons da fala.
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QUAIS AS VANTAGENS DO ALEITAMENTO
NOSEIOMATERNO? Além de todas as van-
tagens nutricionais e imunolégicas, a prati-
cadoaleitamento em seio materno estimula
o funcionamento adequado das estruturas
da boca e da face. Mamar no peito fortalece
a musculatura orofacial do bebé, diminuin-
do riscos de problemas futuros em funcdes
importantes, tais como a respiragdo, masti-

gacdo, degluticio e fala.
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POR QUE ALGUNS BEBES TEM DIFICUL-
DADEEM SUGAR? As dificuldades de su-

gar podem ocorrer devido a: auséncia do
reflexo de succéo; diminuicéo da forca de
succdo; incoordenacio entre as acdes de
sugar, deglutir e respirar; posicionamento
inadequado da méie e/ou bebé; auséncia de
selamento (fechamento) dos labios ao re-
dor do bico do seio materno; e inadequada
movimentacdo de lingua e mandibula du-

rante a amamentagao.
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impossibilidade de o bebé mamar direta-

mente no seio materno, o préprio leite ma-
terno ordenhado ou outro tipo de leite, reco-
mendado pelo pediatra, pode ser oferecido
por meio de colher ou copinho. O fonoaudi-
6logo, apds avaliag@o de cada caso, podera
indicar a forma mais adequada de amamen-
tar o bebé.
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RALABIOPALATINAS Para amamentagéo

de bebés com fissura de labio, as orienta-

c&es sdo as mesmas dadas para os bebés
sem fissura. Grande parte dos bebés com
fissura labial consegue ter aleitamento ex-
clusivo no seio materno. Entretanto, nas
fissuras de palato, muitas criancas néo
conseguem ter o suprimento de leite ade-
quado mamando apenas no seio materno.
Nestes casos, o leite materno pode ser

ofertado por meio de mamadeiras.
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BHG? Estes habitos orais, dependendo das
caracteristicas faciais da crianca e do tem-
po, duracéo e intensidade de ocorréncia,
poder&o causar alteracdes no crescimento
da face, problemas na posicdo dos dentes
com mordida aberta anterior, problemas na

musculatura orofacial, prejuizo nas fungdes
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de respiracio, mastigacio e deglutico e
distor¢®es na fala, como o ceceio anterior
(colocacdo da lingua entre os dentes). A
chupeta acalma o bebé, sobretudo porque
satisfaz a necessidade de sugar. Porém, com
a amamentacdo no seio materno, essa ne-

cessidade de succéo é suprida com o tempo.
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DEDEDOEUSODACHUPETA? e,

devemos compreender como estes hébitos

surgiram e porque ainda estdo ocorrendo. A
crianca deve ser compreendida e néo ridi-
cularizada. O trabalho de conscientiza¢&o
¢é fundamental para obter a colaborac&o da
crianca. O fonoaudiélogo poderd indicar,
dependendo do caso, exercicios para ade-
quacdo da musculatura orofacial (principal-
mente labios e lingua), e para o equilibrio
das funcdes do sistema estomatognético

(respiracio, mastigacéo e degluticéo).
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POR QUE ALGUMAS CRIANCAS PEQUENAS
SO GOSTAM DE COMER ALIMENTOS BEM
MEACIOS? A preferéncia por alimentos macios
pode estar relacionada a reduc&o da forca dos
musculos da mastigacdo. Algumas criancas
preferem alimentos com esse tipo de consis-
téncia porque assim nio necessitam fazer um
grande trabalho mastigatério. Devemos esti-
mular a alimentacio com diferentes consis-
téncias desde cedo, como forma de fortalecer a
musculatura orofacial e proporcionar o desen-

volvimento harmonioso da face.

0 QUE £ CECEIO? O ceceio anlerior corres:

ponde auma distorcdo da fala caracterizada
pela colocacdo da lingua entre os dentes

da frente durante a producao dos sons de

/s/e/z/..
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BUBICIAL? Sim. Ao mastigar somente de um

lado, também trabalhamos os musculos de
apenasumladodorosto.Issofazcom quehaja
uma assimetria facial com o passar do tempo.
Além disso, a mordida pode ficar alterada e a
articulacdo temporomandibular (articulacéo
que une a mandibula ao cranio e permite que
a boca se abra e feche) do lado oposto ao da

mastigacio pode sofrer uma sobrecarga.

A mordida aberta corresponde a um proble-
ma de oclus&o de causa multifatorial. Podem
sercitadas como causasa presencade habitos
nocivos (como succéo de dedo ou chupeta)
e os disturbios funcionais (como respiracéo
oral e pressdo inadequada da lingua em posi-

co habitual, durante a degluticao e/ou fala).
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TRATAMENTOORTODONTICO? O trabalho

ortodéntico e fonoaudiélogo estdo intima-

mente relacionados, ou seja, um interfere e
depende diretamente do outro. Cada caso
deve ser analisado e discutido pelos profis-
sionais envolvidos. O fonoaudiélogo, por
meio da terapia miofuncional orofacial,
promove a adequacio da musculatura e das
func®es orofaciais, favorecendo a estabili-
dade dos casos tratados por ortodontistas e
evitando que as alteracdes dentérias voltem

a ocorrer apds a retirada do aparelho.
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O'QUECAUSAADTM? A DTM pode estar

relacionada a diversos fatores como alte-
racSes dentarias (perdas ou desgastes dos

dentes, dentaduras mal adaptadas), masti-

gacdo unilateral, les®des causadas por trau-

BUEERE O termo disfuncdo tempoeoman- mas ou degeneracdo da ATM, tensdes mus-
dibular (DTM) é utilizado para definir al- culares causadas por fatores psicolégicos
guns problemas que podem acometer a (stress e ansiedade) e habitos inadequados
articulagdo temporomandibular (ATM), (roer unhas, morder objetos e alimentos
bem como musculos e estruturas envolvi- muito duros, apoiar a méo no queixo, ranger
das na mastigaco. ou apertar os dentes durante o sono).
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QUAIS OS PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS
PADTM? Dor proxima a articulacdo tempo-
romandibular (podendo irradiar para a ca-
beca e pescoco), dor de ouvido, zumbidos,
sensacéo de ouvido tampado, sons ao abrir
ou fechar a boca (estalos ou outros ruidos
na ATM), dificuldades ou dor para abrir a
boca, dor quando apalpa a regido da ATM e

os musculos que participam da mastigacao.
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APACIENTES COMDTM? A maior parte dos

casos de DTM deve ser tratada por uma
equipe composta por diversos profissionais:
fonoaudisdlogo, odontélogo, psicélogo, fisio-
terapeuta, otorrinolaringologista e neurolo-
gista. O fonoaudiélogo, apés realizar uma
avaliacdo minuciosa, utiliza técnicas para
reequilibrar a musculatura da boca, face e
pescoco e restabelecer as func&es de respi-
racdo, mastigacéo, degluticéo e fala. Com
isso, haverd a atenuaco e/ou eliminac&o
dos sinais e sintomas da DTM. O paciente
é conscientizado a respeito de seus hébitos
orais nocivos e orientado a contribuir com a

evolucéo de seu quadro clinico.
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O QUE CAUSA A PARALISIA FACIAL? |2
doistipos de paralisiafacial:a periférica, que
atinge o nervo facial (les&o fora do cérebro)
e pode ser causada por traumas, tumores, in-
feccdes ou fatores desconhecidos; e a cen-
tral (les&o no cérebro), causada por acidente
vascular cerebral (derrame), traumatismos

cranianos e tumores cerebrais.

COMO PODEMOS DIFERENCIAR OS DOIS
TIPOS DEPARALISIAFACIALZ Na paralisia
facial periférica, apenas um lado da face ou
toda a face é afetada. Na paralisia facial cen-
tral, sé a regifo inferior da face (regifio da
boca e donariz) fica paralisada. Na presenca
de uma paralisia facial, é importante procu-
rar o médico para que sejam realizados o

diagnéstico e o tratamento adequados.
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RALISIAFACIAL? O fonoaudidlogo atua

nos dois tipos de paralisia facial. O trabalho
é feito em equipe, com médicos otorrinola-
ringologistas e neurocirurgides. O princi-
pal objetivo do fonoaudidlogo é reabilitar
as funcdes de fala, mastigacao, degluticio,
succlo e expressdo facial (essencial para
a comunicacio humana). Os musculos da
face sdo manipulados para que consigam
“reaprender” as func&es desempenhadas
por eles antes da les3o. O trabalho fonoau-
diolégico deve ser iniciado o mais precoce-
mente possivel, com o objetivo de evitar a

atrofia muscular.
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DIOLOGIAEAESTETICAFACIAL? /\s rugas

e os vincos causados pelas express&es fa-

ciais estdo diretamente ligados ao funcio-
namento da musculatura da face, assunto
amplamente estudado pelo fonoaudiélogo

que atua em Motricidade Orofacial.
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COMOSURGEMASRUGAS? /\s rugas podem

seroresultadode posturaserepetidos movi-
mentos inadequados no momento da mas-
tigacéo, degluticio, respiracéo e fala. Além
disso, as rugas podem sofrer influéncia da

tensdo exagerada dos musculos faciais.

COMO OFONOAUDIOLOGO ATUANAESTE-
FICAFACIAL? O fonoaudidlogo atua ade-

quando as func&es de mastigacdo, degluti-
céo, respiracéo e fala. A partir da adequacéo
destas funcdes e do trabalho de manipula-
¢do dos musculos faciais pode-se obter me-
lhora significativa na estética da face com
rejuvenescimento facial e suavizacdo das

rugas de expresséo.
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BQUEEORONCO? O ronco é definido como

o ruido/barulho produzido pela respiracéo

e vibracdo de musculos da boca e da gar-

ganta durante o sono.
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VADOSONO? Sim. Devido a vibracdo cons-

tante, os musculos da boca e da garganta

tornam-se mais. Podem ter mudancas de
tamanho, largura e espessura, o que contri-
bui para o surgimento da obstrug&o total ou

parcial da respiracdo durante o sono.

POSONO? A Sindrome da Apneia Obstrutiva

do Sono é definida como uma obstrucéo da

passagem de ar durante o sono, com duracdo

que pode variar entre 3 e 15 segundos.
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COMO E O TRATAMENTO FONOAUDIOLO-
GICONOS CASOSDERONCO? O paciente
que ronca e apresenta Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono deve ser acompanha-
do por uma equipe multidisciplinar. Nessa
equipe, o fonoaudidlogo é o profissional
responsavel pela orientacéo e realizacéo
de exercicios especificos para fortalecer a
musculatura da boca e garganta. A terapia
fonoaudiolégica tem duracdo média de trés
meses, mas os exercicios propostos deverdo

ser realizados pelo resto da vida.
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As queimaduras que atingem a regido do

rosto e dopescoco podem dificuldades para
respirar, abrir e fechar a boca, mastigar e en-
golir. Podem ocorrer, ainda, queixas referen-
tes & producio davoze dafala. A estética da

face também é prejudicada.
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O paciente queimado deve ser atendido

por uma equipe multidisciplinar especiali-
zada. Dentro dessa equipe, a Fonoaudiolo-
gia atende pacientes com queimaduras de
terceiro grau. No periodo inicial, a terapia
fonoaudiolégica tem como objetivo preve-
nir sequelas cicatriciais. No periodo tardio,
busca-se melhorar as funcdes de respira-
¢do, mastigacdo, fala, voz e degluticio, bem
como diminuir a retratacdo dos tecidos
atingidos pela queimadura (para promover
o equilibrio da musculatura do rosto e pes-

coco e melhorar a estética da face).
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€621 Apss serem tomadas as primeiras

medidas por parte da equipe médica e
houvera constatacéo de estabilidade clini-
ca, o paciente ja poderé ser avaliado pelo
fonoaudiélogo com o intuito de prevenir o

surgimento de sequelas.

SUAS PRINCIPAIS CAUSAS? Os traumas e

fraturas causados no rosto sdo chamados
traumas de face. Acidentes de transito, que-
das, agressdes fisicas, acidentes com arma
de fogo, entre outros, podem causar traumas
e fraturas em diversas partes do corpo, inclu-
sive no rosto.
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FRERAM TRAUMADEFACE? /s funcdes

mais prejudicadas sdo a mastigacdo e a fala,

pois os traumas de face causam principal-
mente lesdo dos musculos d rosto, dentes
e ossos da maxila e mandibula. Com isso,
ocorreumaalteracdodaarticulaciodafalae
alteracio na abertura e fechamento da boca
durante a fala e a mastigac@o. A estética da

face também pode estar prejudicada.
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_ O tratamento ao pacien-

te que sofreu um trauma de face é multidis-
ciplinar e especializado. O objetivo da tera-
piafonoaudiolégica é promover o equilibrio
da musculatura do rosto, auxiliar no alivio
da dor e na diminuic&o do inchaco, melho-
rar a mastigacéo, a fala, o aspecto da cicatriz
e a estética da face.
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OQUEEARESPIRACACIORAL? A respira-
co oral refere-se a respirag@o realizada pre-
dominantemente pela boca. Neste modo de
respirar, o individuo néo usa ou usa muito

pouco o nariz para inspirar e expirar o ar.

JUiZOS?IQUALS? Sim, em diversos aspec-

tos: nas estruturas e funcdes da boca e da
RESPIRAQAO ORAL> face, no sono, na alimentacéo, na aprendiza-

gem, na audi¢&o e na voz.
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RESPIRA'PELA'BOCA? O individuo pode

apresentar uma ou mais caracteristicas a

seguir: nariz sempre obstruido; boca aberta;
labios ressecados; lingua volumosa, rebai-
xada e projetada para frente; olheiras; bo-

chechas caidas; respiracéo ruidosa; ronco.
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NARIZ OUPELABOCA? Sim. Quando res-

piramos pelo nariz filtramos (limpamos),
aquecemos (esquentamos) e umidificamos
(molhamos) o ar, e assim ele chega aos pul-
mdes sem as impurezas que estdo no ar.
Quando respiramos pela boca o ar ndo pas-
sa por esse processos e chega aos pulmdes

cheio de impurezas.
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As causas mais frequentes da respiracdo
oral sdo: rinite alérgica, sinusite, bronquite;
aumento da adenoide; aumento da amigda-
la; fraqueza dos musculos da face que levam
a boca a se abrir; habito; tumores na regifio

do nariz; fraturas no nariz.
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TURASDABOCAEDAFACE? A manutengio

da boca aberta pode causar: ldbios secos e
rachados com alteracéo de cor; respiracéo
curta e rapida; musculos dos labios, boche-
chas, mandibula e lingua com pouca forca
e movimentac&o reduzida; a posicdo da lin-
gua dentro da boca passa a ser mais anterio-
rizada e rebaixada; mudancas na estética e
na posicao dos dentes (encaixe inadequado
dos dentes); face alongada; palato (“céu da

boca”) estreito e/ou profundo.

10/22/112 6:12 PM



QUAIS OS PRINCIPAIS PREJUZOS CAUSA-
DOS PELA RESPIRACAO ORAL NAS FUN-
COESDABOCAEDAFACE? A mastigacio
dosalimentos passa a ser feita com os labios
abertos, torna-se mais rapida, ruidosa e de-
sordenada. A mastigacdo ineficiente leva
a problemas digestivos e engasgos pela
incoordenacdo da respiracdo com a masti-

gacdo. E dificil respirar pela boca quando
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essa esté cheia, o individuo precisara esco-
lher se mastigara ou respirara. Para engolir
os alimentos também poderao ser notadas
alterac®es tais como: projecdo anterior da
lingua, presenca de ruido, com ruido; pro-
jec&o anterior de lingua; presenca de ruido;
contracdo dos musculos que ficam em volta
daboca; movimentos associados da cabeca.
Durante a fala é comum observar: fala im-
precisa (embolada); articulacdo trancada
(fala sem movimentar a boca); muita saliva;
ceceio anterior, que é uma distorcio da fala
caracterizada pela colocacéo da lingua en-

tre os dentes da frente durante a producéo

dossonsde /s/ e /z/
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Ao dormir com a boca aberta o individuo

pode apresentar algumas destas caracteris-
ticas: sono agitado; ronco; baba notravessei-
ro; sede ao acordar; sonoléncia pela manh3;
apneia do sono (para de respirar durante o

sono); diminui¢&o de oxigenacéo
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TACAOENOPESO CORPORAL? Geralmente

quem respira pela boca pode apresentar
falta de apetite, menor for(;a para mastigar
e dificuldades para engolir. Em virtude dis-
to, prefere alimentos mais moles e utiliza o
liquidojunto com os alimentos para auxiliar.
A alimentac&o do respirador oral também
pode ser prejudicada por causa da diminui-
céo do olfato (cheiro) e do paladar (gosto).

Em consequéncia das alteracdes de mas-
tigagdo, olfato e paladar o individuo pode
ter reducéo do apetite, alteracées gastricas,
sede constante, engasgos, palidez, inape-
téncia, e perda de peso com menor desen-

volvimento fisico ou obesidade.
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QUAIS OS PRINCIPAIS PREJU{ZOS CAUSA-
DOS PELA RESPIRACAO ORAL NA APREN-
DIZAGEM? As alteractes do sono que ja
foram explicadas anteriormente podem ge-
rar no individuo agitacéo, ansiedade, impa-
ciéncia, impulsividade e desanimo. Todas
estas alteracdes podem causar dificuldades
de atencéo, concentracdo, problemas de
meméria que geram dificuldades escolares.
Geralmente € na fase da alfabetizacio que
a respiracdo oral pode ser mais prejudicial

a aprendizagem.
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QUAIS OS PRINCIPAIS PREJUIZOS CAUSA-
DOS PELA RESPIRACAO ORAL NA AUDICAO
ENAWGZE £ comum em criancas respirado-
ras orais a histéria de gripes, infeccdes no na-
riz, garganta e otites constantes, esta associa-
cdo podelevar a perda auditiva. E importante
ficar atento se a crianca: escuta bem; tém difi-
culdade de ouvirem presenca debarulho; de-
mora para responder perguntas ou cumprir
ordens; é considerada desatenta

As alteracdes mais comuns na voz séo a
rouquidéo. Isto acontece por causa da boca
constantemente aberta que leva a um res-
secamento de todas as estruturas que pro-
duzem a voz e também porque os musculos
ficam por muito tempo contraidos. E possi-
vel também encontrar pessoas com um tipo
de voz caracteristica de quem estd sempre

gripado e com o nariz congestionado.
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QUAIS OS PRINCIPAIS PREJUfZOS CAUSA-
DOSPELARESPIRACAO ORALNAPOSTURA
EORPORAL? Uma das principais alterages
posturais é a mudanca da posicéo de cabe-
ca. A cabeca vai para frente buscando um
espaco maior para poder respirar melhor.

Podemos encontrar também outras altera-
¢desno corpo causadas pelarespiracdo oral,
como: os musculos do abdémen ficam fra-
cos e distendidos; olheiras com assimetria
de posicionamento dos olhos; olhar can-
sado; os ombros geralmente rodam para a

frente e comprimem o abdémen.
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LOGIA O RESPIRADOR ORAL DEVERA
PROCURAR? O individuo que respira pela

boca pode procurar o fonoaudiélogo es-

pecialista em Motricidade Orofacial para
tratamento da respiracdo oral, entretanto
qualquer fonoaudiélogo generalista esta
capacitado para atender esses casos O tra-
tamento fonoaudiolégico sé sera iniciado

ap6s avaliagcdo da causa.
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OQUEELINGUAPRESA? |.ingua presa é um
termo usado pela populacéo para caracte-
rizar uma alteracdo comum muitas vezes
ignorada. Ela ocorre na gestacido quando
uma pequena por¢éo de tecido que deveria
desaparecer durante o desenvolvimento do
bebé, permanece na parte de baixo da lin-
gua, impedindo seus movimentos. Quando
um bebé nasce com lingua presa, é funda-
mental pesquisa-la em outros membros da
FRENULO DE LINGUA » familia,umavez que essaalteracdotemuma

influéncia genética.
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EINGUAPRESA? O profissional mais indi-

cado para detectar a lingua presa é o fono-
audisélogo, uma vez que ele sabe avaliar o
frénulo lingual e também o modo como o

bebé suga.

OBEBENASCE? Sim. Mas existem graus va-

riados de lingua presa, por isso a importancia
de haver um teste que avalie a lingua e o “fio-
zinho” embaixo da lingua (frénulo lingual),
bem como o modo que o bebé mama, para
fazer um diagndstico preciso, e indicar ounéo

anecessidade de fazer o “pique” na lingua.
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8A? Quando a lingua ndo consegue realizar
todos os movimentos necessarios, podendo
comprometer a maneira de sugar, engolir,
mastigar ou falar, o “pique” (frenotomia) na
lingua é indicado. O “pique” na lingua é um
procedimento simples feito com tesoura e
gel anestésico, que dura aproximadamente
cinco minutos sendo indicado para bebés.
Em criancas mais velhas e ou adultos o mais
usual é a frenectomia (retirada parcial do fré-

nulo lingual).
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QUANDO E INDICADA A CIRURGIA PARA
LIBERACAO DO FRENULO DA LINGUA?
Em bebés, a cirurgia costuma ser indicada
quando o frénulo da lingua limita sua mo-
vimentacao e dificulta a amamentac&o. Em
criancas maiores, aindicacéo é feitaquando
possiveis distorcdes na fala causadas pela li-
mitacdo da elevacdo da ponta de lingua (em
especial na producéo dom som do “L” e do

r”), ndo puderam ser corrigidas em terapia

fonoaudioldgica.
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ELE'NAO FORTRATADO? Muitas pessoas

com lingua presa sofrem com as consequ-

éncias, sem saber a causa. Hd bebés que tem
alteracdes no ciclo de alimentac&o, causan-
doestressetanto para ele quanto paraamae;
criancas com dificuldades na mastigacéo;
adolescentes com dificuldades para beijar;
criancas e adultos com problemas na fala,
afetando a comunicacao, o relacionamento

social e o desenvolvimento profissional.
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