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PROCEDIMENTO DE AVALIACAO
MioruncioONAL OROFACIAL — MBGR

Katia Flores GENARO
Andréia Fernandes GRAZIANT
Giédre BERRETIN-FELIX

O processo de diagndstico fonoaudioldgico abrange, dentre
outros, 0s aspectos do sistema estomatognético, visto que este se relaciona
a0 desempenho de virias fungdes, tais como a respiragao, a mastigacio, a
degluticao e a fala. Nesse sentido, este capitulo visa abordar questoes per-
tinentes a0 exame miofuncional orofacial (MBGR), no que se refere aos
itens investigados, forma de avaliagao, registro das informagoes, organiza-
a0, andlise e interpretacio dos dados para a definigao do diagndstico e das
metas terapéuticas.

Mesmo antes da regulamentagio da Fonoaudiologia como profis-
sa0, em dezembro de 1981, o exercicio profissional j4 era uma realidade no
Brasil. Tais profissionais realizavam avaliagio do sistema estomatogndtico,
cada qual seguindo seu roteiro especifico de exame, a fim de compreen-
der as disfuncoes e desenvolver, a partir de terapia, o equilibrio morfo-
funcional. Nas duas tltimas décadas, houve importante avanco técnico-
-cientifico da profissdo’, especialmente com a criagio das especialidades
em Fonoaudiologia, somado & organizagio da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia em Departamentos e Comités.
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A Motricidade Orofacial, por se tornar uma especialidade, im-
pulsionou a sistematizagio e a padronizagio da avalia¢io do sistema es-
tomatogndtico. Especialistas passaram a discutir e propor protocolos de
avaliagdo clinica e de exames instrumentais, para refletir, dentre outros
temas, a uniformiza¢io da nomenclatura, os novos conhecimentos de ava-
lia¢do e terapia oriundos da prdtica clinica e de pesquisas, realizadas tanto
no Brasil como em outros paises’. Atualmente, estao publicados alguns
protocolos para a avaliagio do sistema estomatogndtico, que envolve um
exame geral e um especifico para determinadas condi¢oes® 4. No inicio da
primeira década do segundo milénio, quatro fonoaudidlogas, que ensina-
vam Motricidade Orofacial para alunos de graduacao e pés-graduagao lato
sensu, sentiram a necessidade de padronizar um roteiro de exame, que con-
templasse os itens a serem investigados e, assim, a partir de 2006, passaram
a se reunir com esta finalidade.

Inicialmente, foi consultada a literatura para determinar os itens
e possibilidades de respostas, que deu origem a primeira versao preliminar,
analisada por seis fonoaudiélogos com experiéncia em avaliagao do siste-
ma estomatogndtico, os quais sugeriram adequacoes. Deste modo, obteve-
-se a segunda versdo preliminar, que foi aplicada em 233 jovens e adultos
com distirbio miofuncional orofacial e em 10 adultos sem este disttrbio.
Foram necessdrios alguns ajustes para dar origem 2 terceira versao prelimi-
nar. Finalmente, essa versao foi aplicada em 17 jovens e adultos com dis-
turbio miofuncional orofacial e, assim, obteve-se a versio final da proposta
desses profissionais para o exame miofuncional orofacial’. Ao longo de
sua aplicacio clinica por diversos profissionais da drea, outras adaptacoes e

adequagoes foram realizadas®".

Essa proposta de exame foi desenvolvida exclusivamente para
auxiliar na formacio dos alunos, oferecendo-lhes um roteiro de avaliagao
que também permitisse, além da realizagao do exame em si, desenvolver
o raciocinio diagndstico, fazer relagoes entre os aspectos estrutural e fun-
cional, definir condutas pertinentes e elaborar metas terapéuticas. Por essa
razao, a proposta é extensa, uma vez que, além de contemplar todos os
itens a serem investigados e as possibilidades de resposta, pode propiciar a
vivéncia do aluno na realizagao de um exame clinico completo na drea da
Motricidade Orofacial.
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Cada resposta recebe uma pontuago, em que zero equivale a con-
di¢ao adequada, enquanto valores maiores que zero indicam comprometi-
mento, o qual pode ser graduado, de forma que quanto maior a pontuagao
recebida, pior a condi¢do. Todavia, a graduagio da condigao depende da
percepgao do avaliador para interpretar e determinar a sua significAncia
clinica. Por outro lado, uma vez que graduar a condicio depende de expe-
riéncia e treinamento do avaliador, é possivel utilizar apenas zero ou um,
ou seja, normal ou alterado.

A proposta estd organizada em partes, como o exame intraoral, o
exame extraoral, a tonicidade, a mobilidade e as funcoes orofaciais. Deste
modo, é possivel obter a pontua¢io individual para cada aspecto, como
também uma pontuagio geral, que envolve um conjunto de itens. A and-
lise quantitativa possibilita determinar o grau de alteragdo funcional, es-
tabelecer prioridades no tratamento, definir etapas no processo de reabi-
litagdo, assim como constatar a evolugio terapéutica, coletar informacoes
e comparagoes para fins de pesquisa. Na figura 1 pode ser visualizada a
pontuagio obtida por um caso, referente ao exame intraoral e extraoral, to-
nus, mobilidade e fung¢des orofaciais, tanto na avaliacao inicial quanto na
avaliagdo apds 17 sessoes. Observa-se que para os aspectos intra e extraoral
nao houve alteragao, atribuido a condi¢do morfoldgica, por se tratar de
um caso em tratamento ortodontico. Por outro lado, pode ser observada
melhora em relagdo aos aspectos funcionais.

=2 Inicial = Final

T T 1

Mobilidade  Fungdes Orofaciais

Figura 1 - Pontuacio obtida antes e apés a terapia miofuncional orofacial
para os aspectos avaliados
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Precedendo ao exame miofuncional, a realizacio do levantamento
do histérico clinico, parte essencial do processo diagndstico, se faz necessd-
ria, visto que favorece a compreensio dos achados, bem como a definicio
de condutas apropriadas a cada caso. Assim, informagoes que apontem
possiveis fatores etiolégicos ou agravantes da condigao funcional podem
ser investigados, tais como: queixa, antecedentes familiares e tratamentos
realizados; satide geral, respiratdria e sono; hdbitos orais deletérios; alimen-
tagdo, mastigacio e degluticao; fala e audigao; e dados escolares.

Durante a avaliacio do sistema estomatogndtico, é essencial que
todas as normas de biosseguranca sejam adotadas e respeitadas”. Além
disso, preconiza-se que os aspectos morfoldgicos e funcionais sejam docu-

mentados por meio de imagens em foto e video>'¢'

para serem detalhada-
mente analisados em outro momento, pois algumas condi¢ées podem nio

ser visualizadas facilmente.

Alguns aspectos sao avaliados presencialmente a partir de men-
suragdes por meio de paquimetro digital. Ressalta-se que a bateria deste
instrumento deve ser previamente verificada, para que os valores obtidos
sejam confidveis. As caracteristicas estruturais da face, como tipo e propor-
¢ao facial, sdo verificadas, além da simetria facial obtida pela comparacio
do valor da distincia entre a comissura dos olhos e dos ldbios, em ambos
os lados. A oclusio dentdria anterior é também verificada para analisar a
relagio entre a maxila e a mandibula, por meio da obtengao de medidas
dos trespasses horizontal e vertical.

Na forma presencial, também ¢ avaliada a tonicidade dos l4bios, da
lingua, das bochechas e do mentual, por meio de palpagio digital. Além dis-
s0, verifica-se a atividade da articula¢io temporomandibular a partir de algu-
mas provas, como: palpagao dos musculos masseteres em repouso e durante
a contragao mdxima, para perceber a simetria no recrutamento das fibras
musculares de ambos; constatagao de dor durante a palpacio dos musculos
masseter, temporal, pterigoideo, esternocleidomastéideo, trapézio e da pro-
pria articula¢o temporomandibular; além dos movimentos mandibulares
em que se mensuram a lateralidade da mandibula e a abertura da boca.

Outros aspectos morfoldgicos e os funcionais sio avaliados a par-
tir da andlise das imagens. Deste modo, para a documentagio necessdria a
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avaliagdo, sdo registradas imagens estdticas do corpo inteiro (frente, perfil
em ambos os lados e costas), da face (frente e perfil), da lingua e do frénulo
lingual, da arcada dentdria superior e inferior, da oclusao (frente e poste-
rior bilateralmente), do palato duro, do véu palatino e da tGvula. Também
sao registradas as provas de mobilidade (lébios, lingua e mandibula) e das
fun¢oes de mastigagio, degluticio e fala. Algumas variagoes nas tomadas das
imagens podem sofrer varia¢ao, de acordo com a especificidade da avaliagio.

Com o propésito de obter imagens confidveis, com boa quali-
dade e nitidez, sao necessdrios alguns requisitos, como: padronizagao do
espago fisico com fundo preto, liso e sem brilho; iluminagao controlada
do ambiente para evitar reflexos e sombras que interfiram na qualidade da
imagem; enquadrar a regido a ser registrada; e controlar a distincia entre a
estrutura registrada e a lente da cAmera que estd apoiada em um tripé’-'%,
Outro importante fator é a qualidade técnica da cAmera utilizada. Para
as tomadas de corpo inteiro, ¢ indicada a lente regular, enquanto a lente
macro destina-se aos registros da cavidade oral que, neste caso, também re-
quer uma lAmpada circular para controlar a luminosidade e evitar sombras
em algumas estruturas. Além disso, afastadores labiais sao recomendados
para melhor visualiza¢io das estruturas e, em alguns casos, cAmeras endos-
cépicas podem ser utilizadas para as imagens da regido posterior da cavida-
de oral7". Atencao também deve ser dada a detalhes, como tirar éculos,
brincos, sapatos (em caso de registro do corpo inteiro), casacos ou roupas
volumosas, além de prender o cabelo para visualizar a regiao cervical, pavi-
lhao auricular e ombros®.

A documentagao inicial é obtida, mas outras devem ser perio-
dicamente realizadas para acompanhar a evolu¢io do caso, rever as metas
quando necessdrio e orientar o paciente e seus familiares. Cabe lembrar
que, para fins de comparagio, hd que se seguir um mesmo padrao para a
realizagao da documentagio, pois alguns aspectos técnicos podem interfe-
rir na visualizagdo e gerar uma andlise equivocada.

A partir das imagens, o aspecto morfolégico é detalhadamente
analisado e relacionado as fungées, para compreender as alteragoes fun-
cionais, pois estruturas anatdmicas preservadas sdo primordiais para uma
fun¢ao adequada®. Assim sendo, identificar e compreender as disfungoes,
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além de relacionar os diversos aspectos avaliados, favorecem a determina-
¢ao assertiva de encaminhamentos e de metas a serem alcancadas.

Deste modo, a andlise ¢ iniciada pela verificagio das caracteris-
ticas posturais da cabega e ombros em relagio ao corpo, pois as fungoes
orofaciais demandam movimentos mandibulares e sabe-se da relagao entre
face, cranio e coluna cervical®; além disso, desequilibrios do sistema esto-
matogndtico podem gerar compensagoes e hdbitos posturais inadequados,
levando a adaptagoes®”. A partir desta andlise, pode ser identificada a ne-
cessidade de encaminhamento para um profissional da 4rea da fisioterapia.

Aspectos como ldbios, bochechas, lingua, palato duro, véu pala-
tino, Gvula e tonsilas palatinas sao analisados para caracterizd-los quanto
a forma, simetria e posi¢do habitual, no caso dos ldbios ¢ da lingua. Os
dentes e a oclusdo dentdria também sao analisados no que se refere ao na-
mero de elementos dentdrios nas arcadas superior e inferior, a presenca de
falhas dentdrias que podem levar a adaptagoes funcionais da lingua, o uso
de aparelhos ou proteses, assim como a condigao de satde oral. Quanto a
oclusio, a relagao horizontal, vertical e transversal entre os arcos dentdrios
¢ verificada para identificar mordida cruzada anterior, mordida cruzada
posterior ou mordida aberta. A presenga de alteracoes morfoldgicas nesses
aspectos justifica 0 encaminhamento para profissionais especializados da
drea odontoldgica.

Nesse momento, a relagio entre as estruturas deve ser verificada
para identificar desequilibrios, como, por exemplo, comprimento do ldbio
superior versus ma oclusao. Além disso, algumas condi¢oes como a pre-
senca de lesoes na cavidade oral podem justificar o encaminhamento para
profissionais das dreas da odontologia ou medicina.

Com o propésito de analisar a mobilidade dos ldbios e da lingua,
algumas provas sao realizadas, uma vez que a atividade muscular influencia
o desempenho das fungées orofaciais. A partir da execugao de tarefas moto-
ras ap6s ordem verbal ou modelo do avaliador, o movimento das estruturas
¢ classificado segundo o seu desempenho: adequado, quando realizado com
precisao, ritmo/coordenagao e sem movimento associado; alterado, quando
a precisio e o ritmo/coordenagao estao comprometidos ou hd movimento
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associado, bem como nio corresponde a0 movimento solicitado; ou ainda
nio realiza o movimento.

Nesse item sio investigados os movimentos de lébio, como pro-
trair e retrair com os ldbios abertos e fechados, lateralizar protraidos para
direita e esquerda, assim como estalar em protrusio e em retragao. Para a
lingua, os movimentos testados sao protrair, retrair, elevar o dpice na papila
incisiva, elevar o dpice no ldbio superior, elevar e abaixar tocando os ldbios,
tocar a comissura direita e esquerda, tocar as bochechas direita e esquerda,
estalar o dpice e o corpo, sugar e vibrar. Recomenda-se que todos os movi-
mentos sejam realizados trés vezes e o mais completo possivel, com atengao,
para sempre retornar a posi¢ao de repouso antes de iniciar a testagem do
préximo movimento. Ao avaliar os ldbios, deve-se solicitar que os dentes
sejam levemente ocluidos durante toda a prova, assim como para avaliar a
lingua deve-se solicitar que a boca seja mantida aberta ao longo da prova.

a avaliacio do véu palatino sio solicitadas vdrias emissoes, nio
N liagao d

continuas, da vogal “a” para verificar a presenca e a simetria do movimen-
to velar e, se possivel, o ponto de fixagao do musculo levantador do véu
palatino. Algumas condigbes como malformagoes, traumas ou paresias/
paralisias podem gerar disturbios da fala, como hipernasalidade e emissao

e ar nasal, além de naso regurgitacao de alimentos durante a degluticao.

d I, além d gurgitacio de al tos durante a deglutig

A mobilidade de mandibula é analisada a partir da execugio dos
movimentos de abertura e fechamento da boca, assim como da lateraliza-
¢ao mandibular para ambos os lados. Essa movimentagao pode estar limi-
tada diante de disfungao da articula¢o temporomandibular.

As fungdes de respira¢io, mastigacio, degluticao e fala sao in-
vestigadas a partir da anélise das imagens e relacionadas a condi¢ao mor-
folégica. Nesse sentido, o modo respiratério ¢ verificado, uma vez que a
respiragao oronasal leva a vdrias alteracdes, dentre elas: a mastigagao inefi-
ciente, devido a dificuldade de coordenagio com a respiragao; degluticao
atipica e/ou adaptada decorrente da condi¢ao muscular e/ou morfoldgica;
e imprecisio e comprometimento na ressonincia da fala®.

Outra fungio avaliada é a mastigagao, quanto a incisio e tritu-
racdo, velocidade e padrao mastigatério, fazendo o uso de porcoes de ali-
mentos, como biscoito tipo wafer, pio de queijo ou francés. As causas
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da disfun¢ao mastigatéria estao relacionadas a deformidade dentofacial,
proteses mal adaptadas, auséncia de elementos dentdrios, sadde oral ina-
dequada, problemas respiratérios, hipotonia, disfun¢ao temporomandibu-
lar e sensibilidade orofacial alterada, entre outras. Um estudo comparou
a mastigacdo em criangas, distribuidas em dois grupos de acordo com o
modo respiratério, tendo encontrado velocidade aumentada, presenca de
residuos na cavidade oral e ruido, assim como ldbios abertos no grupo com

respiragao oronasal®.

Na avalia¢io da degluti¢io sao verificados aspectos como a posi-
¢ao dos ldbios e da lingua, contengao do alimento, contragio da muscu-
latura perioral, presenca de ruido, movimento de cabega e residuos apds a
fungio, além da coordenagio. E analisada a degluti¢io habitual de liquido,
para a qual se utiliza 4gua, assim como a de sdlido; aproveitando a prova da
mastigacao, a degluticao dirigida de liquido também ¢ testada. A condicao
muscular e morfoldgica pode alterar a degluti¢ao® e, alguns autores verifi-
caram, a partir de revisao da literatura, que a desproporgao entre a maxila e
a mandibula promove ajustes fisiopatolégicos para a realizacio de fungoes,
incluindo a deglutigio®.

Em relagio a fala, as estruturas do sistema estomatogndtico - alia-
das, dentre outras, a condi¢ao muscular, & aprendizagem dos movimentos
articulatérios, ao frénulo lingual e a capacidade para discriminar os sons
da lingua - sio fundamentais para a sua realizacao®?’. Em alguns casos, o
comprometimento morfofuncional pode prejudicar o desenvolvimento da
fala e, deste modo, a avaliagio desta fun¢io ¢ importante para compreen-
der determinados distirbios da fala. Na avaliagdo, por meio de amostras de
fala espontinea e dirigida, ¢ verificada a presenca de distor¢oes e troca de
pontos articulatérios, como forma de adaptacio funcional decorrente da
condicio estrutural, bem como de omissoes e substituicoes, alteracoes na
velocidade, no ritmo e na coordenacio.

Ap6s a andlise das imagens e filmes, sdo levantados quais aspectos
morfolégicos estdo alterados, identificando os aspectos funcionais altera-
dos. Na sequéncia, a relagio entre a fun¢io e a forma é determinada e,
deste modo, é possivel verificar a necessidade de encaminhamentos para
a interven¢do de determinadas dreas, tais como fisioterapeuta, pediatra,
otorrinolaringologista, nutricionista, psicélogo, odontopediatra, ortodon-
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tista, dentre outros. Da mesma forma, o momento de iniciar o tratamento
miofuncional pode ser estabelecido, se previamente ou simultaneamente a
realizagao da terapia miofuncional orofacial.

No campo das anomalias craniofaciais, quadros sindromicos evi-
dentes ou malformagées isoladas podem determinar comprometimentos
em diferentes niveis da linguagem, como também nos aspectos morfofun-
cionais, o que justiﬁca um exame minucioso do sistema estomatognatico,
pois as fun¢oes de respiragao, mastigacio, degluticao e fala podem estar
afetadas. Além disso, a md oclusio pode cursar com tais quadros e acarretar
comprometimentos funcionais na mastigagao, na medida em que a condi-
¢ao dentdria é desfavordvel para a incisio e tritura¢io dos alimentos. Assim,
pode levar os individuos a quebrar o alimento com as maos, utilizar dieta
facilitada ou pressionar o alimento contra o palato na tentativa de tritura-
¢ao. Nesses casos, o tratamento deve ser realizado por varios profissionais
em equipe, incluindo o fonoaudidlogo, a fim de minimizar os problemas
instalados e prevenir outros. Destaca-se a importincia da contribuigao da
familia no processo de reabilitagio; contudo, para tais casos, muitas vezes
pais, cuidadores ou familiares nao estao preparados para enfrentar essa ta-
refa que lhes é imposta.

Alguns casos sindréomicos evidenciam virios comprometimentos
miofuncionais orofaciais, como na sindrome de Moebius, em que sio en-
contrados comprometimentos na suc¢io, degluticao, mastigacio e fala, o
que requer a atuagao do fonoaudiblogo. No que se refere a fala, alteracao
na produgio dos fones [p], [b], [m] e [f] podem ser encontradas®. Para
alguns autores®, os distirbios da fala presentes decorrem de alteragdes
orofaciais inatas, como vedamento labial insuficiente, auséncia de mobi-
lidade dos musculos faciais, hipersalivacdo, assimetria facial, dvula bifida,
micrognatia, auséncia de elementos dentdrios, hipoplasia da lingua, dentre
outras. Ao analisar 22 casos entre 1 e 11 anos de idade, um estudo obser-
vou que todos apresentavam alguma alteragao no sistema estomatogndtico,
como: alteragao em palato e na lingua, como sulco longitudinal profundo
e lingua geogréfica; alteragio no ténus e na mobilidade da lingua; libio
superior curto com falta de selamento no repouso; mobilidade labial alte-
rada; succdo ineficiente e dificuldade na mastigagao™.
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Deste modo, independente da condi¢ao instalada, seja malforma-
¢ao isolada, despropor¢io maxilomandibular ou sindrome, dentre outras, ¢
fundamental a caracterizacao morfofuncional do sistema estomatogndtico
e a compreensdo das disfungoes, na busca da reabilitagio miofuncional
orofacial.

CONSIDERACOES FINAIS

A obtengdo de informagoes a partir da avaliagdio miofuncional
orofacial favorece a melhor compreensio das relacoes entre as condigoes
anatomicas e funcionais do sistema estomatogndtico. Tais informagoes sao
essenciais no processo de diagnéstico, no progndstico e no estabelecimento
de condutas terapéuticas apropriadas, as quais possibilitarao o sucesso do
tratamento.

Apesar da existéncia e da importincia de exames instrumentais
para avaliar algumas fungées orofaciais, o exame clinico ainda é soberano
para definir o diagnéstico e o plano terapéutico das disfuncoes orofaciais.
Esse exame deve ser realizado por profissionais capacitados, utilizando pro-
tocolos padronizados. Contudo, mesmo os protocolos padronizados re-
querem treinamento para a sua aplicagio e, especialmente, a interpretacio
dos resultados obtidos, estabelecendo as possiveis relagoes morfofuncio-
nais. Assim sendo, recomenda-se que os profissionais conhegam e realizem
corretamente o exame miofuncional.
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