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RESUMO

OBJETIVO: relatar os resultados do uso da PPM, associada a terapia miofuncional
na postura de lingua e de labios em criancas com Trissomia do 21. METODOS:
Quatro criangas utilizaram a PPM por 6 meses e realizaram terapia miofuncional. Na
primeira sessdo e ao final do tratamento, foi realizada a gravagdo de 5 minutos da
face da crianga em repouso sem a PPM para analise da postura habitual de lingua e
de labios. RESULTADOS: O participante 1 que apresentava 6 meses de idade no
inicio do tratamento, aumentou em 49% o tempo de permanéncia de labios abertos,
porém apresentou diminuicdo na postura de lingua com protrusdao severa em
relagcao ao labio inferior. O participante 2, um més no inicio do tratamento, diminuiu
em 20% o tempo de permanéncia de labios abertos e ndo apresentou mais a
postura de lingua em protrusao severa em relagao ao labio inferior. O participante 3,
18 meses ao inicio do tratamento, diminuiu em quase 10% o tempo de permanéncia
de labios abertos, porém adotou postura de lingua sobre o labio inferior por mais
tempo. O participante de 4, 2 meses ao inicio do tratamento, diminuiu em quase
69% o tempo de permanéncia de labios abertos e melhorou a postura de lingua
posicionando-a entre os roletes gengivais. CONCLUSAO: o uso da PPM associada
aos exercicios teve melhores resultados de postura habitual de lingua e labios nos

pacientes que iniciaram mais precocemente a terapia.

DESCRITORES: Sindrome de Down; Boca; Lingua; Hipotonia muscular;

Reabilitacdo; Terapia Miofuncional.



RESUMO EXPANDIDO

INTRODUGAO: criangas com diagndstico de Trissomia do 21 (T21) apresentam
alteracbes orofaciais devido a hipotonia muscular. Essas alteragdes acarretam em
disfungdes do sistema estomatognatico. A placa palatina de memoaria (PPM), aliada
a terapia miofuncional, sido instrumentos de reabilitacdo que promovem o
vedamento labial e o posicionamento correto da lingua dentro da cavidade oral.
OBJETIVO: relatar os resultados do uso da PPM, associada a terapia miofuncional
na postura de lingua e de labios em criancas com Trissomia do 21. METODOS:
Quatro criangas com Sindrome de Down foram acompanhadas por dentistas e
fonoaudidélogo ao longo de seis meses. O dentista atuou na moldagem, confeccgao,
instalacao e ajustes periodicos das placas e o fonoaudiélogo juntamente com alunos
de graduagdo em Fonoaudiologia foram responsaveis pela terapia miofuncional
orofacial. Foram oferecidos aos responsaveis a PPM, orientagdes sobre os
exercicios que deveriam ser feitos diariamente em casa juntamente com uma
cartilha com explicagbes sobre os exercicios. Foram realizados dois videos da face
da crianca, com duracdo de cinco minutos cada, o primeiro foi realizado pela
fonoaudidéloga no primeiro dia de atendimento e o segundo, apds seis meses de
tratamento, foi realizado pelo responsavel da crianga. No momento das gravagdes a
crianga n&o estava fazendo uso da PPM. Os videos foram analisados, quadro a
quadro, por duas pesquisadoras de forma independente. Em cada quadro, a postura
de lingua da criancga foi classificada como: dentro da cavidade oral, entre os roletes
gengivais, sobre o labio inferior ou protrusdo severa em relagao ao labio inferior. A
postura de labios foi classificada como: fechados, semiabertos ou abertos. Foram
contabilizados os segundos em que a crianga permaneceu em cada classificagéo da
postura habitual de labios e de lingua. Os dados foram comparados entre os
momentos da avaliagao e da reavaliagao apdés 6 meses. A concordancia entre os
avaliadores foi verificada por meio do coeficiente de correlagédo de Spearman (Rho).
RESULTADOS: O participante 1, que apresentava 6 meses de idade no inicio do
tratamento, aumentou o tempo de permanéncia de labios abertos, porém
apresentou diminuicdo na postura de lingua com protrusdo severa em relagdo ao
labio inferior. O participante 2, um més no inicio do tratamento, diminuiu em 20% o
tempo de permanéncia de labios abertos e ndo passou mais a apresentar a postura

de lingua em protrusdo severa em relagdo ao labio inferior. O participante 3, 18



meses ao inicio do tratamento, diminuiu em quase 10% o tempo de permanéncia de
labios abertos, porém passou a adotar a postura de lingua sobre o labio inferior por
mais tempo. O participante 4, 2 meses ao inicio do tratamento, diminuiu em quase
69% o tempo de permanéncia de labios abertos e melhorou a postura de lingua
posicionando-a entre os roletes gengivais CONCLUSAO: o uso da Placa Palatina
de Memodria associada a terapia miofuncional orofacial teve melhores resultados
para a postura habitual de lingua e labios dos pacientes que iniciaram a terapia com

um e dois meses de idade.



INTRODUGAO

A Trissomia 21 (T21) é uma alteragdo cromossOmica caracterizada por uma
série de modificagdes congénitas que interferem no desenvolvimento motor e
neurofisioldgico, tais como disfungdes motoras e hipotonia muscular?. Segundo
dados do Ministério da Saude, um a cada 700 nascidos no Brasil apresenta
diagnodstico de T21, totalizando cerca de 270 mil pessoas®. Individuos com T21
podem apresentar a maxila com tamanho diminuido, hipoplasia do terco meédio da
face, protrusdo de lingua e dificuldade no fechamento dos labios*. Essas alteragbes
tém impacto direto em fun¢gdes como mastigacao, degluticdo, fonagao e respiragao®.

O tratamento de pacientes com T21 é multiprofissional e voltado para
prevencao de alteracdes secundarias, buscando assim oferecer melhor qualidade
de vida a estes individuos®. Dentre as possiveis intervengdes, tem notoriedade os
tratamentos de estimulagdo precoce com fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
terapeutas ocupacionais buscando um melhor desenvolvimento do potencial do
individuo com T217. Na auséncia de tratamentos de carater terapéutico e preventivo,
as alteragdes orofaciais podem interagir com as manifestacbes sistémicas e
comprometer o quadro de saude desses individuoss.

Durante os anos 70, o médico argentino Castillo-Morales desenvolveu um
meétodo de reabilitagdo neuromotora em criangas deficientes que consiste na
Terapia de Regulagdo Orofacial (TRO), realizada por meio de exercicios para
estimulagcdo da musculatura orofacial, juntamente com uso de um aparelho intraoral,
a Placa Palatina de Meméria (PPM)®™°.

A PPM é um aparelho confeccionado por dentistas a partir de moldagem do
arco superior da crianga, descrito em estudos sobre tratamento incluindo também
criangas com T21, que visa promover adequagado da posi¢cao habitual de lingua e
viabilizar o fechamento de boca'"'2. De acordo com a literatura, a PPM proporciona
melhora na fungdo do musculo orbicular da boca e dos musculos da mimica facial,
além de eliminar disfun¢gdes na lingua, propiciando o bom desempenho das fung¢des
de succdo, articulacio, degluticdo e respiracdo’™.

Um estudo longitudinal que acompanhou vinte criangas com T21 em
tratamento com a PPM, associada a TRO, durante quatro anos, apontou que o
tratamento com a PPM obtém efeito positivo na funcdo motora oral, principalmente

no primeiro ano de vida das criancgas, destacando-se melhorias na expressao facial



e na fala'. Outro estudo verificou que a terapia com a PPM entre 6 e 48 meses de
idade, em conjunto com a TRO, teve efeito positivo na ocluséo, fungao motora oral,
expressao facial e fala’. Um estudo mais recente destacou que o uso da PPM
melhorou a postura habitual de labios e de lingua e, consequentemente, a aparéncia
facial de criancas com T21'°.

Contudo, existem poucos estudos recentes a respeito dos beneficios do uso
da PPM associada a terapia miofuncional, e o tempo de tratamento para que as
mudangas musculares ocorram ainda nao esta bem definido. Sendo assim, este
trabalho relata os resultados do uso da Placa Palatina de Memoria, associada a
terapia miofuncional, na postura de lingua e de labios, durante seis meses, em
bebés atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais.

METODOS

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, ap6s aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicho (CAAE 37828920.1.0000.5149). Participaram desta
pesquisa quatro criangas com T21, do sexo masculino, com média de idade de 6,7
meses e o desvio padrao foi de 7,8 meses.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: diagnéstico de T21, idade entre 2
meses e 1 ano e 12 meses incompletos e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis legais. Os critérios de
exclusao foram: postura de lingua ou labios considerada adequada na avaliagéo
miofuncional orofacial, presenga de outras sindromes associadas ou malformacgdes
craniofaciais, alteragées do frénulo lingual, obstrucdo de vias aéreas superiores e
abandono do tratamento.

Os participantes da pesquisa foram recrutados dentre aqueles encaminhados
para atendimento no Projeto de Extensdo “Abordagem multidisciplinar da hipotonia
orofacial e protrusdo lingual de bebés com Sindrome de Down”. Trata-se de um
Projeto de Extensédo, realizado na Faculdade de Odontologia da UFMG, para
atendimento de criangas com T21. Estas criangas sdo avaliadas por dentistas e

fonoaudidlogo. Os profissionais atuam de maneira interdisciplinar, sendo que o



dentista atua na moldagem, confeccgao, instalagcao e ajustes periddicos das placas e
o fonoaudidélogo juntamente com alunos de graduagdo em Fonoaudiologia séo
responsaveis pela terapia miofuncional orofacial. Os profissionais acompanham o
paciente periodicamente quanto ao uso da PPM.

Desta forma, os participantes desta pesquisa foram atendidos na primeira
sessao por dentista e fonoaudiélogo. O dentista realizou o molde do arco superior
das criangas, na primeira sessao, para confeccdo da PPM, que foi entregue na
semana seguinte aos responsaveis pela crianga. O fonoaudidlogo realizou avaliagéo
da postura habitual de labios e de lingua, bem como do frénulo lingual, para
caracterizacao da amostra e verificacdo dos critérios de exclusao.

Na sequéncia, ainda na primeira sessao, a fonoaudiologa realizou gravacao
de video da face da crianga com duragdo de 5 minutos. A gravacgao foi realizada
com maquina digital semiprofissional da Marca Sony, modelo DSC-H50 (Sony®,
Manaus, Brasil) em alta qualidade. A crianga foi posicionada no bebé conforto ou no
colo do responsavel, o qual foi orientado a n&o interferir nas gravagdes. No
momento da gravagao, a crianga nédo estava fazendo uso da PPM. Brinquedos
apropriados a cada idade foram oferecidos para manter a crianca distraida, uma vez
que o intuito foi captar a postura habitual de labios e lingua.

Na segunda sessdo, que ocorreu apdés uma semana da avaliagdo, os
participantes receberam a PPM e os pais foram orientados a inseri-la na cavidade
oral do participante, quatro vezes ao dia, pelo periodo minimo de 30 minutos'’. Os
pais foram orientados quanto aos procedimentos de higienizacdo da PPM e para
que a crianca ndo utilizasse durante as refeicdes e nem enquanto dormia®. Além
disso, os pais foram orientados a realizar diariamente algumas estratégias
terapéuticas visando ao fortalecimento da musculatura orofacial que estao
representados no Quadro 1°. Todas estas estratégias foram realizadas com as
criangas, pela fonoaudi6loga responsavel pela pesquisa, na presenga dos pais, 0s
quais foram treinados para repeti-las em casa, bem como foram filmadas e os
videos disponibilizados aos pais. Além disso, foi entregue uma cartilha com

explicacbes sobre os exercicios para os pais.

<INSERIR QUADRO 1>



Foi realizada uma nova gravacdo, apds seis meses de tratamento, pelos
responsaveis da crianga, mantendo as mesmas condi¢cbes da avaliacao inicial. No
momento das gravagdes a crianga nao estava fazendo uso da PPM.

Os videos foram analisados, quadro a quadro, por duas pesquisadoras de
forma independente. Em cada quadro, a postura de lingua da crianga foi classificada
como: |) dentro da cavidade oral, Il) entre os roletes gengivais, Ill) sobre o labio
inferior, IV) protrusdo severa em relacdo ao labio inferior'®. A postura de Iabios foi
classificada como: I) fechados IlI) semiabertos, ou Ill) abertos (Figura 2). Foram
contabilizados os segundos em que a crianga permaneceu em cada classificagéo da
postura habitual de labios e de lingua. Sendo que, os momentos em que a crianga
sorriu ou vocalizou ndo foram considerados. Os dados foram comparados entre os

momentos da avaliagao e da reavaliacdo apds 6 meses.
<INSERIR FIGURA 2>

Para aumentar a confiabilidade dos dados, dois pesquisadores realizaram a
analise dos videos. Para verificacdo da concordancia entre eles, foi calculado o
coeficiente de correlacédo de Spearman (Rho).

Os dados de cada participante foram analisados de forma qualitativa.

RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam o tempo de permanéncia de cada participante
em diferentes posturas habituais de lingua e labios nos videos realizados no inicio e
ao final do tratamento.

<INSERIR TABELA 1>

<INSERIR TABELA 2>

Ao comparar a postura de lingua e de labios dos participantes no inicio do
tratamento e ao final do tratamento com a PPM, todos os participantes
apresentaram diminuigdo no tempo de postura de lingua classificada como
protrusdo severa em relacdo ao labio inferior. Além disso, todos os participantes,
com excecgao do participante 1 apresentaram aumento no tempo de permanéncia da

postura de labios fechados.
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O participante 1 apresentou maior tempo de permanéncia de labios abertos ao
final do periodo de tratamento, porém apresentou diminuicdo importante na postura
de lingua com protrusdo severa em relagdo ao labio inferior. O participante 2
diminuiu em 20% o tempo de permanéncia de labios abertos e ao final do
tratamento ndo apresentou mais a postura de lingua classificada como protrusao
severa em relacdo ao labio inferior. O participante 3 diminuiu em quase 10% o
tempo de permanéncia de labios abertos, porém passou a adotar a postura de
lingua sobre o labio inferior por mais tempo. O participante 4 diminuiu em quase
69% o tempo de permanéncia de labios abertos, e ao final do tratamento passou a
adotar a postura de lingua entre os roletes gengivais.

O ICC foi de 0,98 para o participante 1, 0,95 para o participante 2, 0,99 para
o participante 3 e 0,98 para o participante 4, revelando excelente concordancia

interexaminador.

DISCUSSAO

A hipotonia muscular, caracteristica de individuos com T21, prejudica o
desenvolvimento orofacial, acarretando limitagdes funcionais na sucgao, respiragao,
mastigacéo e fala®. A terapia utilizando PPM proposta por Castillo Morales
associada a TRO tem se mostrado efetiva para promover selamento labial e
posicionamento correto da lingua dentro da cavidade oral em criangas com T21™.

Dentre os objetivos da utilizacdo da placa pode-se citar: melhor posicionamento
da lingua em contato com o arco superior; melhora da postura dos labios superior e
inferior; desenvolvimento da respiracdo nasal devido a posicdo mais elevada da
lingua e do contato entre os labios; melhora na funcionalidade da degluticéo e
sucgdo; e redugdo da protrusdo de mandibula®. Estudos prévios ja utilizaram
registros de video para avaliar os efeitos do tratamento com a Placa Palatina de
Meméria em criancas com T21'®'* e indicaram as vantagens desse método em
comparacgao ao registro fotografico, observagao clinica isolada e relato dos pais .

Neste estudo, o participante 1, que iniciou o tratamento aos seis meses de
idade, apresentou menor tempo de permanéncia de labios fechados ao final do
periodo de tratamento, passando a adotar predominantemente a postura de labios
abertos. Este participante também apresentou menor tempo de lingua dentro da

cavidade oral, ao final do tratamento, ou seja, também houve piora da postura de
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lingua, apesar de ter apresentado diminuicdo na postura de lingua com protrusao
severa em relagao ao labio inferior. Este achado discorda da literatura. Acredita-se
que a idade tardia de inicio do uso da PPM pode ter influenciado os resultados, visto
que aos 6 meses a crianga ja € capaz de lateralizar a lingua e realizar, mais
frequentemente, movimentos de protrusdo na tentativa de expulsa-la da cavidade
oral'®.

Segundo Castillo Morales, a terapia com a PPM é mais efetiva quando
realizada o mais precocemente possivel, de preferéncia, no primeiro ano de vida da
crianca, pois neste periodo ha maior desenvolvimento da cavidade oral e do sistema
nervoso central®. O participante 2 iniciou o tratamento com apenas um més de vida,
0 que pode justificar a diminuicdo em 20% do tempo de permanéncia de labios
abertos e o fato de que, ao final do tratamento, o participante ndo apresentou mais a
postura de lingua classificada como protrusao severa em relagdo ao labio inferior,
tendo apresentado os melhores resultados dentre os quatro casos analisados.

Embora estudos sugiram que o tratamento tenha maiores beneficios se
iniciado precocemente®, resultados positivos também foram relatados em casos

com criancas mais velhas®""’

. No estudo de um caso clinico em que foi oferecido o
tratamento com a PPM para uma crianga de trés anos e dez meses com diagnéstico
de T21, foi observado que apds quatro meses de tratamento, a crianga apresentou
melhora no selamento labial e na postura de Il’ngua”. Isso demonstra que criangas
com mais de um ano de idade também podem ter beneficios com o uso da Placa
Palatina de Memodria. No presente estudo em contrapartida, o participante 3, que
iniciou o tratamento com dezoito meses apresentou diminuicdo de quase 10% do
tempo de permanéncia de labios abertos, porém passou a adotar a postura de
lingua sobre o labio inferior por mais tempo. O fato do participante 3 ter apresentado
ao final do tratamento maior tempo de permanéncia da postura de lingua
classificada como sobre o labio inferior corrobora a literatura que aponta a
necessidade de inicio do tratamento o mais precocemente possivel®°.

O participante 4, que iniciou a terapia com dois meses de idade, apresentou a
postura habitual de labios abertos em 93% do tempo no inicio do tratamento,
passando a adotar, ao final do tratamento, a postura de labios entreabertos. Além
disso, ao final do tratamento, passou a adotar a postura de lingua entre os roletes
gengivais na maior parte do tempo, o que representa melhora neste aspecto, visto

que, no inicio, sua postura habitual de lingua predominante era sobre o labio
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inferior. Isso indica que o tratamento com a PPM promoveu melhora na musculatura
do paciente, e reforga o fato de que resultados positivos sdo encontrados quando o
inicio do tratamento acontece de forma precoce®. Este paciente, no que se refere a
postura de lingua, apresentava na avaliag&o inicial, a maior severidade dentre os
quatro participantes (protrusao severa em 13,4% do tempo e protrusdo sobre o labio
inferior em 77,7% do tempo), além de permanecer com labios abertos em 93,8% do
tempo. Este achado, associado aos resultados positivos apresentados pelo
participante 2, que também apresentava condi¢gdes posturais ruins no inicio do
tratamento, condiz com a literatura que aponta para os melhores resultados nos
casos com maiores alteragdes na avaliagdo inicial®>?*.

Vale ressaltar que a idade de inicio do tratamento e a gravidade das
alteragdes posturais dos 6rgéos fonoarticulatérios ndo foram as unicas variaveis que
se diferiam entre os participantes. Outros aspectos, ndo investigados, como a
adesao ao tratamento ndo foram controlados, o que constitui um viés da pesquisa.

Uma revisédo da literatura sobre o tratamento precoce das alteragdes orofaciais
em criangas com T21 apontou que por causa da grande variedade de elementos
que fazem parte do tratamento com uso da PPM juntamente com a TRO, é
impossivel atribuir os efeitos especificos para os diferentes componentes que
constituem o tratamento. Por isso, o tratamento utilizando a PPM isoladamente, sem
realizar a TRO ndo é recomendado. Outra lacuna nos estudos ja publicados a
respeito do tratamento com a PPM e a TRO, é que nenhum dos artigos encontrados
descreveu com clareza quais foram os exercicios usados na TRO?,

O estudo realizado apresentou limitagdes quanto a sua populagédo, pois como a
amostra foi reduzida devido a pandemia de Covid-19, n&o foi possivel estender o
estudo para mais participantes devido a paralisacdo dos atendimentos presenciais.
Por isso, os resultados obtidos impossibilitaram a generalizagdo e as conclusdes
sdo especificas para os casos estudados. Outras limitagdes do estudo referem-se a
subjetividade da avaliagao da postura habitual de lingua e de labios e ao fato de que
uma gravagao de cinco minutos pode nao representar fidedignamente a postura
habitual adotada por estas criangas em outros momentos do dia. Como ponto forte
do estudo tem-se o fato de que as avaliagbes foram gravadas e analisadas por dois
pesquisadores, 0 que aumentou a confiabilidade dos resultados. Além disso, a
descricdo detalhada dos exercicios usados na TRO proporcionou maior

entendimento sobre a execugdo das técnicas empregadas. Sugerem-se outros
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estudos sobre a terapia com o uso da Placa Palatina de Memodria associada a
Terapia de Regulacdo Orofacial com amostras maiores e com avaliagao realizada
meses apds o encerramento do tratamento, a fim de se verificar se os resultados
permanecem. Além disso, que os futuros estudos controlem a adesédo ao uso da
Placa Palatina de Memdria e a terapia miofuncional orofacial. Por fim, este estudo
pode auxiliar o trabalho de fonoaudiélogos e dentistas no tratamento de criangas
com T21, tanto na escolha dos exercicios para realizagdo da terapia miofuncional

orofacial, assim como servir de base para realizacao de futuras pesquisas na area.

CONCLUSAO

Foi possivel observar que a Placa Palatina de Memoria associada aos exercicios
da Terapia de Regulacao Orofacial teve melhores resultados para a postura habitual
de lingua e labios dos pacientes que iniciaram a terapia com um e dois meses de
idade e apresentavam condi¢des posturais mais alteradas na avaliacao inicial. Este
estudo evidenciou a importancia da intervencéo precoce no tratamento de criancas
com T21 utilizando a Placa Palatina de Memoria associada aos exercicios da

Terapia de Regulagéo Orofacial.
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Tabela 1. Tempo de permanéncia dos participantes em cada postura de labios no
inicio e final do tratamento

Postura de labios

Momento da Idade Fechados Semiabertos Abertos
Participante
avaliagao (meses) Tempo % Tempo % Tempo
(min) (min) (min)

1 6 191 66,1 37 12,8 61 211
Inicio do 2 1 1 0,4 2,5 0,9 269 98,7
tratamento 3 18 9,5 4.3 7,5 3,4 205 92,3
4 2 8 3,3 7 2,9 226,5 93,8
1 12 37 16,7 78 35,3 106 48,0
Apos 6 meses 2 7 1 0,7 28,5 20,6 109 78,7
de tratamento 3 24 10 57 19,5 11,1 146 83,2
4 8 9,5 8,2 73 62,7 34 29,2

Legenda: min = minutos



Tabela 2. Tempo de permanéncia dos participantes em cada postura de lingua no

inicio e final do tratamento

Postura de lingua

Idade Dentro da Entre os roletes Sobre o labio Protrusao
Momento da
L Participante  (meses) cavidade oral gengivais inferior severa
avaliagao < - - <
empo empo empo empo
. p % ' p % . p 'P %
(min) (min) (min) (min)
1 6 2715 93,3 9,5 3,3 0,5 0,2 9,5 3,3
Inicio do 2 1 0 0,0 14 55 218,5 86,5 20 7,9
tratamento 3 18 87 40,4 48 22,3 79 36,7 1,5 0,7
4 2 14,5 6,1 7 2,9 186 77,7 32 13,4
1 12 168 83,6 29,5 14,7 2,5 1,2 1 0,5
Final do 2 7 7,5 4,2 68 38,3 102 57,5 0 0
tratamento 3 24 55,5 30 34 18,4 94,5 51,1 1 0,5
4 8 36 30,8 53,5 45,7 24,5 20,9 3 2,6

Legenda: Min = minutos
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QUADRO 1. Exercicios realizados pelos pais nas criangas

Exercicio

Descricdo

Repeticao

1) Fortalecimento do
masseter

Com as pontas dos dedos de ambas as mios, deslizar no sentido de baixo para cima, do
angulo da mandibula em dire¢do ao olho.

10 vezes cada
movimento

2) Alongamento de
labio superior

Com as pontas dos dedos indicador e polegar, deslizar do centro do labio superior para
a margem e de cima para baixo.

10 vezes cada
movimento

3) Alongamento de
labio inferior

Com as pontas dos dedos indicador e polegar, deslizar do centro do labio inferior para a
margem e de baixo para cima.

10 vezes cada
movimento

4) Estimulacio da
zona motora nasal
inferior

Com o dedo indicador horizontalmente sobre o ldbio superior, realizar pressdo e
vibracdo para cima e para tras.

10 vezes cada
movimento

5) Estimulacao da
zona motora dos
labios

Com as pontas dos dedos indicadores sobre o musculo zigomdatico maior, pressionar,
vibrar e puxar ao mesmo tempo.

10 vezes cada
movimento

6) Estimulacgado da
zona motora do mento

Com o dedo indicador sob a face, posicionar o dedo polegar no queixo, e fazer
movimento para baixo junto com pressio e vibragio.

10 vezes cada
movimento

7) Estimulagao da
zona motora da lingua

Com o polegar ou indicador abaixo da face, na regido submandibular do pescogo,
realizar pressdo e vibracdo intermitente.

10 vezes cada
movimento

8) Vibracao de lingua

Colocar o dedo indicador sobre a lingua e realizar pressao e vibragdo intermitente. Logo
em seguida, fazer o controle da mandibula.

20 vezes cada
movimento

9) Elevacio do apice

Com uma das maos na regido posterior da cabega, flexionar levemente a cabega da

10 vezes cada

da lingua crianca. A ponta do dedo indicador deve ser inserida atrds da gengiva inferior, sem | movimento
tocar os dentes, e o dedo polegar na regido submandibular”. Erguer a ponta do dedo
indicador para levar a lingua para perto dos dentes superiores. Logo em seguida, fazer o
controle da mandibula.
10) Afilamento de Com o indicador, tocar a margem lateral da lingua no sentido de frente para tras. 10x de cada
lingua lado da lingua
11) Ativagio do labio Com uma maio atras da cabega, manter a cabec¢a da crianca em posi¢do levemente | 20 vezes cada

superior e inibicdo do
mento

inclinada para baixo. Com a mao livre, formar um “V” com o polegar e o indicador e
posiciona-la externamente embaixo do labio inferior e lateralmente sobre o contorno
da mandibula. O dedo médio permanece sob a face para estabilizar a mandibula. Com os
dedos indicadores e polegar, pressionar para cima e para tras.

movimento

12) Vibragao dos
labios

Flexionar as articula¢des dos dedos formando uma concha com as maos. Colocar a mao
sobre os labios da criang¢a, com cuidado para ndo impedir a respiracdo pelo nariz. Fazer
uma pressdo sobre os labios e face, produzindo um efeito de vadcuo. Em seguida vibrar
no sentido de baixo para cima.

20 vezes cada
movimento

13) Controle de
mandibula

Posiciona-se o dedo indicador no queixo, o dedo médio abaixo da mandibula e o polegar
ao longo do contorno da mandibula. O brago apoia a cabeca.

Sempre que for
necessario
alinhar a
crianga.

Fonte: Castillo-Morales R. Terapia de regulacion orofacial. Sdo Paulo: Memnon, 2002. 195 p.
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FIGURA 1: Exemplo de Placa Palatina de Memaria (PPM).
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FIGURA 2: Classificagdo da postura habitual de lingua e de labios

Classificagao da postura habitual de lingua

[ ] Dentro da cavidade oral (lingua atras do rolete
gengival inferior ou atras dos dentes incisivos
inferiores)

[ 1 Entre os roletes gengivais (lingua sobre o
rolete gengival inferior e atras do labio inferior)

[ ] Sobre o labio inferior (lingua toca o labio
inferior)

[ ] Protrusdo severa em relagédo ao labio inferior
(lingua protruida, sobre o labio inferior, com o
apice ultrapassando o limite anterior do labio
inferior)

Classificagao da postura habitual de labios

[ ]Fechados (presenga de
contato entre os labios inferior e
superior em toda a extensao da
rima labial)

[ 1Semiabertos (o contato entre
os labios superior e inferior
ocorre apenas proximo as
comissuras labiais)

[ ]Abertos (ndo ha contato
entre labio inferior e superior)
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