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Para a atuacdo fonoaudioldgica em motricidade orofacial, o profissional precisa
conhecer os aspectos anatomofisiologicos envolvidos nas funcbes sensitivas e motoras
do sistema estomatognatico. Tal sistema é definido como um conjunto de estruturas
orais que desenvolve fungdes comuns, tendo a participacdo constante da mandibula, que
em grego é denominado como gnatos (DOUGLAS, 2006, p. 270). Douglas ressaltou, no
entanto, que como o corpo humano funciona de forma integrada, este sistema esta inter-
relacionado com demais sistemas como o0 mdsculo-esquelético, o nervoso, o

circulatorio, o enddcrino, o digestivo, o respiratdrio entre outros.

Marchesan (1999) acrescentou que o profissional deve conhecer 0s pressupostos
tedricos a fim de que estes subsidiem sua préatica, ressaltando a importancia do
conhecimento do desenvolvimento craniofacial, das estruturas estaticas e dinamicas que
o compreendem, sendo que funcionalmente sdo quatro seus elementos basicos: a
articulacdo temporomandibular, o sistema neuromuscular, as superficies e pressdes
oclusais e o periodonto. Estes elementos, segundo Douglas (2006), ao interagirem entre
si de forma equilibrada, atingem a homeostase e quando eficientes apresentam

suficiéncia estomatognatica e quando em desequilibrio, produzem insuficiéncia.

Desta forma, serdo apresentadas a seguir as estruturas estaticas e dinamicas constituintes

do sistema estomatognatico.

1. Estruturas estaticas do sistema estomatognatico

Os elementos constituintes das estruturas estaticas ou passivas do referido sistema
servem de apoio para as estruturas dinamicas ou ativas, entre as quais se destacam
(DOUGLAS, 2006 e CORBIN-LEWIS; LISS; SCIORTINO, 2009):

v' O esqueleto 6sseo: o0ssos temporais, esfendide, maxila, mandibula, hidide,
demais o0ssos cranianos, coluna cervical, base do crénio e articulagGes

(temporomandibular e da coluna vertebral) — figuras 1 e 2.



v Os dentes (superficie oclusal) — figuras 3 e 4.

<

O periodonto (localizado entre a raiz do dente e a cortical alveolar) — figura 3.
v" A mucosa (oral, lingual, nasal e faringea) — é possivel visularizar, na figura 5,
as mucosas oral e da lingua.

v' Os tenddes (extremidade do musculo com formato cilindroide ou de “fita” —
figura 6A), as aponeuroses (extremidade do musculo com formato de ldamina —
figura 6B) e os ligamentos (feixes fibrosos que reforcam as membranas
fibrosas das capsulas articulares, com o intuito de aumentar sua resisténcia e
manter a unifo entre os 0ssos - DANGELO; FATTINI, 2004, figura 7).

Os 0ssos temporais (irregulares, por ndo apresentarem morfologia correspondente a

alguma forma geométrica, segundo DANGELO; FATTINI, 2004), formam as laterais
do cranio. Abrigam, em sua porcdo petrosa, o sistema auditivo-vestibular e também
servem de apoio a articulacdo temporomandibular. Em sua superficie externa apresenta
trés protuberancias importantes para a insercdo de musculos envolvidos nas funcgdes

orofaciais miofuncionais (MADEIRA, 2008), como:

1) o processo mastdide (protuberancia localizada atras do l6bulo da orelha) que
apresenta como ponto de ligacdo o musculo esterno-cleidomastoideo e na incisura
mastdide (porcdo medial), insere-se o musculo digastrico’ (que contribui para a

formacéo do assoalho da boca) — figura 8;

2) 0 processo estiloide (figura 9) - fica oculto no interior do esqueleto facial e é uma
delgada formacéo 6ssea que apresenta, geralmente, 25 mm de comprimento no sujeito
adulto. Fica entre as carotidas interna e externa e posteriormente a faringe. Neste
processo inserem-se trés masculos envolvidos na degluticdo: estiloglosso (inervado pelo
nervo hipoglosso), estilofaringeo (inervado pelo glossofaringeo) e estilo-hidideo
(inervado pelo nervo facial) e forma um complexo (complexo estilo-hioideo) pelo

ligamento estilo-hidideo e corno menor do 0sso hioideo.

3) o processo zigomatico (figura 10), que serve de apoio para diversos musculos
responsaveis pela mimica facial, no 0sso zigomatico, onde se prendem os zigomaticos
maior e menor, responsaveis por elevar o angulo da boca e o labio superior,
respectivamente (CORBIN-LEWIS; LISS; SCIORTINO, 2009) e mastigacdo

! Alguns musculos apresentam mais de um ventre muscular, como o digastrico, que apresenta dois ventres



(MADEIRA, 2008), uma vez que em sua borda superior se prende a fascia do temporal

e em sua borda inferior se origina 0 musculo masseter (partes superficial e profunda).

O osso esfenoide (figura 11), situado em posi¢do profunda no cranio e com formato
semelhante a um morcego ou borboleta, mantem conex&o com o frontal, o temporal, 0
occiptal, o parietal, 0 0sso zigomatico e com a maxila. Serve como ponto de ligacédo
para diferentes musculos envolvidos na degluticdo, pois em sua porcdo inferior da asa
maior ficam localizadas as placas pterigdides medial e lateral (por darem origem aos
masculos pterigoides) e uma haste em forma de gancho desce da placa pterigoide
medial, chamado de hadmulo. Neste osso ha também o ligamento esfenomandibular,
protegendo as estruturas e limitando o movimento relacionado a articulacdo
temporomandibular (MADEIRA, 2008).

A maxila (figura 12) é composta pelo processo frontal (unido ao osso nasal pela sutura
nasomaxilar), pela espinha nasal anterior, pelos processos alveolares com suas
eminéncias, pelo forame infra-orbital, fossa canina e processo zigomético. Originam-se
na maxila os musculos: nasal, procero, levantador do angulo da boca, levantador do
labio superior e da asa do nariz, orbicular da boca e do olho, bucinador e pterigoideo
medial (MADEIRA, 2008).

A mandibula (figura 13) é composta, em sua borda superior (ramo da mandibula) por
uma curva (incisura da mandibula) que se divide pelos processos corondide (onde hé a
inser¢do do musculo temporal) e condilar (colo e condilo), pela fovea pterigdidea; e em
sua borda inferior, pela linha obliqua, tuberosidade massetérica, na borda inferior e
posterior, pelo angulo da mandibula e em sua porg¢éo anterior, pelo forame mentoniano.
Originam-se na mandibula os musculos: digastrico, abaixador do labio inferior (na linha
obligua da mandibula) e do angulo da boca, bucinador (na superficie externa dos
processos alveolares) e o mentual (na fossa incisiva da mandibula). Inserem-se na
mandibula os musculos da mastigagdo como o masseter (na tuberosidade massetérica,
proxima do angulo da mandibula), o pterigdideo medial (na face medial do angulo da
mandibula), o temporal (no processo corondide do ramo da mandibula) e o pterigoideo
lateral (na depressdo da parte anterior do céndilo da mandibula), segundo Madeira
(2008).

A maxila e a mandibula servem de ancoragem para a denti¢do, para a musculatura

responsavel pela mastigacdo, mimica facial e, com a articulacdo temporomandibular,



desempenham importante papel na degluticido (CORBIN-LEWIS; LISS; SCIORTINO,
2009). A maxila superior ainda divide a cavidade oral da nasal, cavidade esta
importante para a funcéo respiratdria, para o olfato e para o sistema de ressonancia da

fala.

De acordo com Madeira (2008) e Lemos (2010), a articulacdo temporomandibular

(figura 14) é uma articulacdo sinovial que permite movimentos amplos da mandibula
em torno do osso temporal, que é fixo. E bilateral e interligada pela mandibula e, apesar
de cada lado realizar um movimento préprio, os movimentos sio simultaneos. E

revestida de fibrocartilagem e suas partes 6sseas sdo: no processo condilar: 1) cabeca da

mandibula (clinicamente denominada por condilo), 2) colo da mandibula (estreitamento
6sseo em que com maior frequéncia ha fraturas condilares) e 3) fovea pterigoidea (local
de insercdo do musculo pterigoideo lateral) e no 0sso temporal: 1) eminéncia/tubérculo
articular (situa-se anteriormente a fossa articular e determina a dire¢cdo do condilo
qguando a mandibula executa 0 movimento de abertura), 2) fossa mandibular do 0sso
temporal (dividida em 2 partes: anterior, articular e posterior, extra-articular) e 3) disco
articular (placa fibrocartilaginosa que se situa sobre a cabeca da mandibula, estendendo-
se anteriormente até a porcdo posterior do tubérculo articular, com insercdo de fibras
dos musculos pterigoideo lateral — entre a porcdo anterior do condilo e a porcgdo
posterior do tubérculo articular e com algumas fibras tendinosas do feixe profundo do
masseter, em sua porcdo medial. Em sua por¢do posterior ha a zona bilaminar ou
ligamento retrodiscal, sendo que a superior insere-se na fissura petrotimpanica e a

inferior, na cabeca da mandibula).

O hidide (figura 15) € um osso localizado no pescogo (ao nivel da terceira vértebra
cervical) e ndo se liga a demais 0ssos a ndo ser por musculos e ligamentos. E
subdividido em corpo e cornos maior e menor. Na face anterior do corpo do hidide
inserem-se 0s musculos génio-hidideo, milo-hidideo, esterno-hidideo, omo-hioideo,
tireo-hidideo e estilo-hidideo. Em seu corno maior inserem-se 0os musculos: constritor
médio da faringe e o hioglosso. Seu corno menor é cartilaginoso e calcifica-se na
medida do avancar da idade, sendo que se liga ao processo estiloide pelo ligamento
estilo-hidideo (MADEIRA, 2008). A cartilagem epiglote localiza-se na por¢édo superior
da laringe, atras da lingua e do osso hidide. A extremidade inferior é designada por
petiolo e encontra-se unido & cartilagem tiroidea através do ligamento tiro-epiglotico.

Por cima do peciolo descreve-se o tubérculo epigldtico. A epiglote esta unida



anteriormente ao 0sso hidide através do ligamento hio-epiglotico. A porcao mais alta da
epiglote é livre e coberta por uma mucosa que se reflete para a base da lingua e para a
parede lateral da faringe, formando as pregas glosso-epigléticas mediana e laterais e

entre elas as valéculas glosso-epigléticas.

Os dentes (figuras 3 e 4) constituem a substancia mais dura do corpo humano e o
sistema dentario humano é difiodonte, ou seja, apresenta duas denticdes, a decidua
(incisivos central e lateral, caninos e primeiro e segundo molares — total: 20 dentes, com
inicio da erupcdo aos seis meses de idade e término entre 2 anos e meio e 3 anos de
idade) e a permanente (incisivos central e lateral, caninos, primeiro e segundo pré-
molares — dentes sucessores - e primeiro, segundo e terceiro molares, dentes adicionais
— total: 32 dentes, com inicio da erup¢do aos 6 anos e término entre 20 e 27 anos em
virtude do terceiro molar, sendo que entre 12 e 13 anos ja houve o término da erupcao
dos segundos molares) e este processo ocorre em virtude dos dentes deciduos nédo
aumentarem de tamanho durante o desenvolvimento, ficando em discrepancia com as
bases Osseas, que sofrem crescimentos (PETRELLI, 1994). No dente reconhecem-se
trés estruturas mineralizadas, segundo Douglas (2006), como o esmalte, a dentina e 0
cemento (tecido que recobre a dentina da raiz anatdbmica do dente), sendo que estdo
fixados nos alvéolos pelos ligamentos periodontais. O periodonto, segundo Petrelli
(1994), é composto pelo cemento, ligamento periodontal e o0sso alveolar e apresenta
proprioceptores importantes para a mastigacao, pois segundo Douglas (2006), gerando

pressdo interoclusal durante o contato oclusal exigida para a trituragdo dos alimentos.

As mucosas (oral, da lingua — figura 5, nasal — figura 16 e faringea — figura 17)
apresentam receptores especificos (com vias que atingem areas especificas corticais)
que sdo responsaveis pela gustacdo (principalmente no dorso da lingua, local em que
situam nos corpusculos gustativos) e olfacdo (na mucosa nasal, principalmente em sua
mucosa amarela, local em que se localiza a maioria dos receptores da olfacdo, que na
verdade s&o neurdnios receptores primarios com caracteristicas bipolares?) e receptores
mais ou menos definidos, ndo especificos, também denominados por sistema

somatossensorial (por aferéncia do V par craniano e pela via do sistema neo-espinho-

2 A mucosa nasal é rica em cilios, que sdo recobertos por fina camada de muco, importantes para remover
particulas inalaveis com diametros entre 0,5 e 3mm. Ha ainda receptores ndo-mielinizados abaixo do
epitélio que sdo sensiveis a irritantes quimicos, provocando sinais protetores das vias aéreas superiores
COmMO 0 espirro e a apnéia, bem como alguns receptores sensiveis a frio e variages de pressdo
(DOUGLAS, 2006).



trigémio-talamico — SNETT), que se responsabilizam pelas sensacdes de pressao
(presso-receptores localizados na ponta e nas laterais da lingua — para direcionar o
alimento em direcéo aos dentes e no palato duro, eliciando o ato da mastigacéo; bem
como a sensacao de pressdo nos dentes; de deformacdo do alimento pelos ligamentos
periodontais; de receptores amielinicos na faringe, para sua distensdo, retracdo e
deformacdo da mucosa para o transito alimentar; nos labios, com receptores de limiar
baixo para o desenvolvimento de fun¢bes como a sucgdo, o beijo, a fala e o canto; no
palato mole, em que ha diversos receptores mecanicos sensiveis a tensdo, deformacdo,
toque ou pressdo, importantes para a degluticdo, para deflagar mecanismos protetores e
reflexos como o vOmito, a eructacdo), tato (que pode propiciar a topognosia, em
especial na lingua, nos labios, na gengiva e no palato duro, que sdo os locais mais
sensitivos quando comparados com as bochechas e a eliciacdo do reflexo de gag e
vomito) e dor, por meio de nociceptores, localizados em diferentes locais do corpo que
podem ser estimulados por nociceptores termossensiveis, mecanossensitivos e
quimiossensitivos (DOUGLAS, 2006).

2. Estruturas dindmicas do sistema estomatognético

As estruturas dindmicas ou ativas desse sistema sdo representadas pelas unidades

neuromusculares, como 0s:

1) Faciais (bucinador, orbicular da boca, zigomaéticos, retrator e levantador do
angulo da boca e mentual) — figura 18,

2) Musculos da mastigacdo (temporal, masseter, pterigéideo medial e lateral) —
figura 19,

3) Musculos da degluti¢éo (incluindo os musculos do palato — figura 20, os linguais
—figura 21, os supra-hioideos e infra-hioideos — figura 22),

4) Faringeos (constritores da faringe e o salpingofaringeo — figura 23),

5) Palatinos (Gvula, palatoglosso, palatofaringelo, elevador e tensor do palato mole
—figura 20) e

6) Cervicais, com a porcao superior do trapézio, esternocleidomastoideo, esplénios
e escalenos — figura 8 (DOUGLAS, 2006, MARCHESAN, 1999 e TASCA,
2002).



Dangelo; Fattini (2004) ressaltaram que a musculatura ndo assegura apenas a dinamica,
mas também a estdtica do corpo humano, mantendo “(...) unidas as pegas Osseas
determinando a posicdo e postura do esqueleto” (p. 43). Quando os autores
comentaram sobre as variedades dos musculos, podemos caracterizar os musculos da
face como estriados e, por conseqliéncia, sdo tidos como musculos voluntarios e

esqueléticos.

Ainda de acordo com os autores, no ato da contracdo muscular (realizada pela porcéo do
ventre muscular) ha a necessidade que os masculos estejam dentro de uma bainha
elastica de contencdo, ou seja, pela fascia muscular, que também facilita o deslizamento

dos musculos entre si.

No ato da contracdo muscular hd o encurtamento do comprimento do musculo e,
conseqiientemente, hd o deslocamento da peca esquelética (DANGELO; FATTINI,
2004 e DOUGLAS, 2006) e os musculos da face desenvolvem, em especial, tarefas
importantes que se inter-relacionam como a alimentacdo, a mimica facial, a mastigacéo,

a fonacdo e o piscar de olhos, segundo Madeira (2008).

Os musculos da face (Figura 24) localizam-se logo abaixo da pele e sdo denominados,
desta forma, por cuticulares. Formam uma camada quase que Unica, pois ha, muitas
vezes, fusdo de feixes de musculos entre si, principalmente nos seus locais de insercao
e, por este motivo, sdo tidos como os musculos mais fracos e delicados do corpo
humano, sendo que ao se contrairem formam uma depressdo/linha perpendicular em
direcdo a fibra dos musculos que, com o passar do tempo, formam pregas e rugas
(MADEIRA, 2008).

Contraimos os musculos da face para distintas tarefas®, em especial, para nos
expressarmos, manifestarmos nossas emocdes que - ajustadas aos nossos tragos de

personalidade -, permitem definir nossa fisionomia (MADEIRA, 2008).

Assim, quando estamos surpresos, contraimos o musculo occiptofrontal e na sua porcéo
antagonista, temos os musculos orbicular do olho, o corrugador do supercilio e o
procero, por exemplo (TASCA, 2002), mas como cada individuo tem uma forma Unica
e peculiar de se expressar, alguns podem fazer uma contracdo mais forte para manifestar

surpresa enquanto outros nao. As condicGes de vida e de personalidade influenciam de

* O nervo motor dos musculos da face é o VII par, o nervo facial.



tal forma na constituicdo desta tida “fisionomia”, que representam as condi¢des
adaptativas do ser humano que ndo nos permite uma norma rigida ou um padréo
definido sobre o seu funcionamento, apesar de, em condi¢Ges normais, apresentarmos as

mesmas estruturas e érgéos.

A seguir, serdo apresentados os musculos de importancia para a compreensdo do
sistema estomatognatico e, ao final deste texto, disponibiliza-se sintese contendo

origem, inser¢do e acdo de cada musculo.

Os musculos peribucais sdo aqueles que, segundo Madeira (2008), circunscrevem a
rima da boca, sendo constritor o orbicular da boca e dilatadores os levantadores do l&bio
superior, da asa do nariz, do angulo da boca, 0s zigomaticos — maior e menor, risorio,
bucinador, abaixadores do labio inferior e do angulo da boca, mentual e platisma. As

definicdes a sequir facilitardo a compreensdo de cada musculo.

O musculo orbicular da boca (Figura 24) apresenta alguns feixes com insercdo na
espinha nasal anterior e nas foveas incisivas (da maxila e da mandibula), estendendo-se
do nariz ao labio inferior, no sulco labiomentoniano. Age no ato de preensdo dos
alimentos, para assobiar, para manter labios fechados, para produzir fonemas bilabiais
plosivos, para comprimir o labio entre os dentes, para protrair o labio entre outras

funcdes.

O mausculo levantador do labio superior (Figura 24) origina-se logo acima do forame
infra-orbital (que se encontra coberto pelo masculo orbicular do olho) e inserem-se na
metade lateral do labio superior, sendo que muitas de suas fibras se entrelagam com o
masculo orbicular da boca. Em sua por¢do mais medial fica vizinho ao musculo
levantador da asa do nariz e labio superior e em sua por¢do mais distal, fica ao lado do
musculo zigomatico menor, apresentando fibras fusionadas com estes musculos citados.

Age para elevar o labio superior.

O mausculo levantador do labio superior e da asa do nariz (Figura 18) estende-se do
processo frontal da maxila (situagdo que fica encoberto pelo musculo orbicular do olho),
estende fibras para a asa do nariz e dirige-se até o labio superior. Sua funcéo € elevar o

labio superior e a asa do nariz.



O masculo zigomatico menor (Figura 24) situa-se ao lado do levantador do labio
superior, estando fixado no osso zigomatico e dirige-se até o labio superior e auxilia na

ascensdo deste labio.

O mausculo levantador do angulo da boca (Figura 18) encontra-se fixado na fossa
canina e é completamente encoberto pelo musculo levantador do labio superior.

Posiciona-se verticalmente e dirige-se até o angulo da boca, cuja funcéo é eleva-la.

O mausculo zigomatico maior (Figura 24) origina-se na face lateral do 0sso zigomatico
e dirige-se para baixo, em direcdo ao angulo da boca, fundindo algumas de suas fibras

com o masculo bucinador. Durante a risada, arquea as comissuras labiais para cima.

O masculo risorio (Figura 25) pode surgir da fascea massetérica ou das fibras
posteriores do platisma. Quando encontra-se agarrado a pele, ao sorrir, a pessoa pode
apresentar “covinhas” em virtude desta variagdo do musculo risério. Por inserir-se no

angulo da boca, ao contrair-se, retrai lateralmente o labio.

O mausculo bucinador (Figura 18) origina-se na regido molar dos processos alveolares
da mandibula e da maxila e insere-se no angulo da boca, fundindo-se com fibras do
orbicular da boca. Muitas de suas fibras superiores estendem-se ao labio inferior e
muitas de suas fibras inferiores o labio superior. E um retrator do angulo da boca e suas
funcBes principais sdo manter a bochecha distendida durante as fases de abertura e
fechamento da boca, evitando que nestas manobras a bochecha seja ferida pelos dentes e
manter os alimentos na superficie oclusal durante a mastigacdo. Age também no sopro e

na succao.

O musculo abaixador do angulo da boca (Figura 24) origina-se na base da mandibula,
entre as origens do musculo platisma e 0 musculo abaixador do labio inferior, entre a
regido do molar até o tubérculo mentoniano e vai em direcdo ascendente até o angulo da

boca, sendo que ao ser contraido, abaixa e retrai (ligeiramente) a comissura labial.

O musculo abaixador do labio inferior (Figura 24) tem origem acima da linha de
origem do abaixador do angulo da boca e dirige-se obliqguamente ao labio inferior, onde

se insere, com a fungdo de abaixar o labio inferior.
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O musculo mentual (Figura 24) origina-se na fossa incisiva da mandibula, inserindo-se
na cutis mentual. Apresenta funcdo de elevar pele da regido, protruir l&bio inferior e

realizar sua eversdo.

O musculo platisma (Figura 25) prende-se a mandibula, abaixo do musculo abaixador
do angulo da boca e pode apresentar algumas fibras na bochecha, indo até as regides
anterior e lateral do pescoco, cruzando a clavicula e terminando na regido peitoral.

Tensiona a pele do pescoco.

Demais musculos sdo importantes para o desempenho da mimica facial como o
orbicular do olho, o occiptofrontal, o précero, o corrugador do supercilio e o nasal,
abaixo descritos.

O musculo orbicular do olho localiza-se ao redor do olho e em sua contragdo ha o

fechamento e compressdo das palpebras para dentro (Figura 24).

O musculo occiptofrontal (Figura 24) apresenta dois ventres, um no occiptal e outro no
frontal, sendo que seu ventre frontal insere-se na pele do supercilio e da raiz do nariz e

sua funcdo € a de elevar os supercilios.

O mausculo précero (Figura 24) origina-se no 0sso nasal e insere-se na pele da glabela,
entre os supercilios. Apresenta funcdo de tracionar a pele do nariz para cima, formando

rugas transversais sobre a ponta do nariz e também ajuda a corrugar o supercilio.

O mausculo corrugador do supercilio (Figura 24) se origina no osso frontal e termina
na extremidade lateral do supercilio, apresentando funcéo de enrugar a fronte e auxiliar

na elevacao das palpebras superiores.

O masculo nasal (Figura 25) divide-se em duas partes: a transversa, que tem a funcédo
de contrair as narinas e outra, alar, com fungdo de dilata-las. Origina-se na incisura da

maxila e insere-se no tegumento da ponta do nariz septo nasal.

As funcdes classicas do sistema estomatognatico podem ser divididas em mastigacao,
degluticdo, succdo e fala. A seguir, serdo descritas as fungdes com seus substratos

musculares.

A funcdo da mastigacdo é a acdo de morder, triturar e mastigar o alimento
(TANIGUTE, 2005). Um grupo de musculos inervados pelo V par craniano (trigémeo,
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TASCA, 2002) participa desta atividade (os elevadores da mandibula: masseter,
temporal, pterigoideo medial e 0 musculo protrusor da mandibula, o pterigoideo lateral)
e o trabalho muscular precisa ser integrado. Em sua fase incisal, h4 a elevagédo
mandibular e seu posicionamento topo a topo e, para cortar o alimento, a mandibula
repropulsa-se, deslizando os incisivos inferiores contra a face palatina dos incisivos
superiores (DOUGLAS, 2006 e MADEIRA, 2008). A forca utilizada pelos musculos
elevadores da mandibula, o padrdo facial do individuo, o estado de saude e oclusdo
dentaria, o tempo disponivel para esta tarefa (se meu tempo for menor, mais utilizarei as
fibras do temporal, uma vez que tal masculo, seqgundo MADEIRA, 2008, ao falar e ao
fechar a boca rapidamente, este musculo é requisitado), a integridade neuroldgica do
individuo e 0 modo respiratorio séo fatores que diferenciardo a incisdo do alimento de

um sujeito para outro.

A trituracdo do alimento no individuo adulto ocorre principalmente nos pré-molares
que, segundo Douglas (2006), apresenta maior pressao intercuspideana que 0s molares.
Neste caso, quanto mais duro for o alimento, por exemplo, maior serd a forca
empregada pelos muasculos masseter e pterigoideo medial. Para manter o alimento na
superficie oclusal para sua trituracdo, é desejavel que haja ténus equilibrado de
bucinador (que empurra medialmente o alimento para a superficie oclusal dos dentes
enguanto a lingua os empurra lateralmente — MADEIRA, 2008) e do orbicular da boca
(que mantem os labios vedados, MADEIRA, 2008), bem como bom funcionamento do
nervo facial (VII par craniano), para que ndo haja, segundo Corbin-Lewis; Liss;
Sciortino (2009), impactacdo do alimento e possibilidades de engasgos. Para que o
alimento seja mais bem triturado e para ndo fadigar a musculatura, é importante que seja
triturado ora de um lado, ora de outro. Além de a lingua, 0 musculo pterigoideo lateral
auxilia o movimento de protracdo, lateralizagdo e depressdo mandibular (TASCA,
2002).

A Ultima fase da mastigacdo é a pulverizagcdo, quando o alimento € transformado em
particulas menores, sendo esta tarefa realizada, geralmente, pelos molares (TANIGUTE,
2005 e DOUGLAS, 2006).

Douglas (2006) acrescentou que “(...) as diversas fases da funcdo mastigatoria sdo
facilitadas ou sustentadas por contracdo ténica da musculatura cervical que determina

postura adequada da cabega para a fungdo mastigatoria” (p. 348).
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Como a mastigacdo segue um padrdo ritmico de abertura e fechamento da boca, na sua
fase de abertura, iniciada pela mucosa, articulacdo temporomandibular e periodonto, ha
relaxamento da musculatura elevadora da mandibula e os musculos antagonistas da
mastigacdo se contraem isotbnicamente (sdo os musculos abaixadores mandibulares:
digastrico, milo-hioideo, génio-hioideo), havendo também imobilizacdo dos infra-
hioideos e do estilo-hioideo. J& para o fechamento, h& o inverso, ou seja, contracdo
isotbnica dos musculos levantadores e relaxamento dos abaixadores da mandibula
(DOUGLAS, 2006 e MADEIRA, 2008).

Desta forma, uma oclusdo e forca interoclusal satisfatdrias, preservacdo da forma do
elemento dentéario, a inexisténcia de habitos orais deletérios, a preservacdo da
integridade déssea, muscular, endocrinoldgica, respiratoria e neuroldgica, os estimulos
ambientais adequados e uma boa base genética (que proporciona harmonia nas
caracteristicas do esqueleto craniofacial) sdo fatores fundamentais para uma boa
mastigacdo (TERRA, 2004 e DOUGLAS, 2006).

Os mdasculos da mastigacdo, ja citados anteriormente, serdo descritos quanto sua
origem, insercdo e funcdo, sendo que, de forma geral, sdo trés os elevadores (masseter,
pterigoideo medial e o temporal) e um o protrusor da mandibula (o pterigoideo lateral),
segundo Madeira (2008).

O masseter superficial e o temporal sdo masculos que podem ser palpados, enquanto 0s
pterigoideos (medial e lateral) e o masseter (feixe profundo) por serem profundos e
devido a inacessibilidade (como o pterigoideo medial, que fica na superficie interna da
mandibula) ndo. Todos tém origem no crénio e insercdo na mandibula e sua
caracteristica principal esta na atuacdo em conjunto, muito mais do que acédo isolada.
Agem movimentando a mandibula em diferentes posicfes e por acdo do ramo motor
mandibular do nervo trigémeo (V), denominado por nervo mandibular, que ao inervar
cada musculo, recebem seu nome (nervo massetérico, nervo temporal profundo, nervo

pterigoideo medial e nervo pterigoideo lateral), comentou Madeira (2008).

O musculo masseter (Figuras 18, 19 A e 19 C) € potente e é recoberto por uma fascia
(fascia massetérica), que se insere no arco zigomatico e nas bordas do ramo da
mandibula (2/3 inferiores da face lateral do ramo). Este musculo cobre praticamente
todo o ramo mandibular, com exce¢do de sua cabeca, o condilo. Divide-se em duas

partes: superficial (do arco zigomatico, parte inferior e atras, até a metade do arco, até o
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ramo mandibular), que € maior, fica localizada mais anteriormente e possui fibras mais
inclinadas e a profunda (parte inferior da metade do arco zigomatico até o limite da
eminéncia articular), que é menor, localizada mais posteriormente, apresenta fibras
verticais e se entrelaca (no arco zigomatico) com feixes superficiais do musculo
temporal, sendo que a porcao mais anterior do masseter apresenta fuséo de suas porcdes
(superficial e profunda). Tem a funcdo de elevar a mandibula, sendo que sua porgédo
superficial, por apresentar fibras inclinadas, ao ser contraida também movimenta a
mandibula ligeiramente para frente, permitindo a oclusdo dentaria e a por¢do profunda,
além de auxiliar na elevacdo mandibular, auxilia na manutencdo da oclusao forcada por
mais tempo (MADEIRA, 2008).

O mausculo temporal (Figuras 18, 19 A e 19C), que apresenta formato de leque, €
coberto pela fascia do temporal e fixa-se na margem superior do processo frontal do
0SS0 zigomatico, abracando a margem superior do 0sso zigomatico tanto em sua por¢édo
anterior quanto posterior, pois divide-se em duas folhas neste local, estendendo-se até a
face medial do processo corondide da mandibula e regido retromolar. Sua origem é no
assoalho da fossa temporal e tem a funcédo de elevar a mandibula (com maior contracao
de suas fibras anteriores) e sua porcdo posterior realiza movimentos retrusores

mandibulares.

O musculo pterigoideo medial (Figuras 19 A e 19 B) origina-se na fossa pterigoidea,
local que se relaciona com o musculo pterigoideo lateral e 0 musculo tensor do véu
palatino e e insere-se na no ramo mandibular, em sua face interna, na tuberosidade

pterigoidea. Além de elevar a mandibula, auxilia no seu deslocamento para frente.

O musculo pterigoideo lateral (Figuras 19 A e 19 B) dispde-se horizontalmente em
relacdo aos demais musculos da mastigacdo e relaciona-se com a articulagdo
temporomandibular. Sua margem superior origina-se na fossa infratemporal da asa
maior do esfenoide (em suas paredes lateral e superior) e a inferior no processo
pterigoideo (face lateral da lamina lateral), fundindo-se até chegarem na fdvea
pterigdidea do colo da mandibula. Sua margem superior ainda estende fibras para a
porcdo anterior da capsula articular e dai para o disco articular. Age no movimento de
protracdo mandibular ao se contrairem simultaneamente e, com a contracdo combinada
com os musculos suprahioideos, favorece o movimento de rotacdo da mandibula —

movimento este importante para sua abertura. Quando sua acdo é unilateral, com
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movimento agonista de contracdo de um lado e antagonista de relaxamento do outro,

movimenta a mandibula lateralmente.

Outra fungdo importante do sistema estomatognético é a degluticéo, seja do alimento
solido, de liquido ou saliva, que corresponde a uma série de contracfes reflexas e
ordenadas com o objetivo de levar o alimento ou a saliva da cavidade oral até o
estdbmago (DOUGLAS, 2006).

Divide-se em trés fases, sendo a primeira consciente (a oral) e as demais, inconscientes
(faringea e esofégica), segundo Tanigute (2005) ou até mesmo subconscientes, segundo
Furkim; Mattana (2004).

Furkim; Mattana (2004) e Padovan (2004) acrescentaram uma fase, que denominaram
de antecipatoria, que corresponderia a entrada do alimento na cavidade oral, no qual
decidimos o tipo, a velocidade, o volume do alimento a ser deglutido e o ambiente da

refeicéo.

Douglas (2006) e Corbin-Lewis; Liss; Sciortino (2009) dividem a primeira fase em dois
estagios: o oral preparatério (alimento € levado a boca e transformado em bolo
alimentar coeso, incluindo o processo da mastigacdo com a fragmentacgéo deste bolo em
pequenas particulas em uma depressdo formada na superficie da lingua e é pressionado
contra o palato duro) e o oral (bolo é impulsionado posteriormente, em direcdo a
orofaringe). Para Padovan (2004), esta fase oral é denominada por fase de transporte e 0
processo de sucgdo favorece o deslizamento do alimento, por meio do movimento
ondulatério da lingua (da frente para tras). Douglas (2006) acrescentou que a degluticéo
do lactente é tida como priméria, associada a sucgéo (sistema limbico estaria associado

ao bulbar da degluticdo) e a do adulto, é tida como secundéria.
Furkim; Mattana (2004) dividiram a fase oral em cinco estagios:

1) a captacdo (alimento é captado com precisdo, sem escape e 0s labios mantem-se
vedados),

2) a qualificacdo (o alimento é avaliado quanto ao seu volume, densidade, grau de
umidificacdo e quantidade de degluti¢des),

3) o preparo (do alimento em bolo alimentar),

4) o posicionamento (do alimento na lingua e desta contra o palato duro) e

5) aejecdo (deslocamento do alimento ou saliva para a regido faringea).



15

Para a modificacdo da forma da lingua, como na fase oral da degluticdo, ha a
participacdo dos masculos intrinsecos da lingua. Quando se faz o transporte do bolo
alimentar ou saliva, ha a participacdo de seus musculos extrinsecos (MADEIRA, 2008).

Outro aspecto importante a ser considerado é que o transporte do bolo alimentar, do
liquido ou da saliva sdo facilitados pela pressdo positiva intra-oral, facilitada pelo tbnus
do musculo bucinador e pela posicdo elevada da mandibula (proporcionada pelos

musculos masseter, pterigoideos e temporal), segundo Douglas (2006).

Na medida em que o alimento chega a orofaringe inicia-se resposta faringea de
degluticdo, fase faringea (inconsciente e involuntaria). Neste momento deve haver
sincronismo com a respiracdo, para que nao haja passagem do alimento para as vias
aéreas, que é regulado pelo Sistema Nervoso Central (estruturas reticulares bulbares
localizadas no tronco encefalico). Participam deste processo de protecdo das vias aéreas
0 musculo levantador do palato (para aposicdo do palato mole contra a parede da
faringe, evitando-se a passagem retrograda do fluxo para as narinas posteriores), 0s
musculos suprahioideos e os intra-laringeos (para levantamento e tracdo da laringe, bem
como para aducdo das pregas vocais, fechamento da glote e deslizamento horizontal da
epiglote — evitando-se, desta forma a aspiracdo do contetdo deglutitorio para as vias
aéreas inferiores e pulmdo), havendo parada inspiratéria (apnéia) e uma pressdo
negativa para o deslocamento do alimento (FURKIM; MATTANA, 2004, PADOVAN,
2004, DOUGLAS, 2006 e CORBIN-LEWIS; LISS; SCIORTINO, 2009).

A ultima fase, a esofégica, o bolo alimentar (ou saliva) é levado para o estbmago sob a
acao dos movimentos peristalticos (PADOVAN, 2004), a partir do relaxamento do
esfincter esofagico superior (FURKIM; MATTANA, 2004 e CORBIN-LEWIS; LISS;
SCIORTINO, 2009). Douglas (2006) ressaltou que no terco superior do esdfago a
musculatura é esquelética, seu terco medio apresenta uma gradacdo de musculatura
esquelética e lisa (permitindo o movimento peristaltico supracitado) e no terco inferior a

musculatura é lisa e é controlada pelo nervo vago.

Nesta ultima fase o fluxo aéreo é direcionado para as vias aereas superiores,
eliminando-se a apnéia citada anteriormente (FURKIM; MATTANA, 2004).

Os musculos da degluticéo, ja citados anteriormente, serdo descritos quanto sua origem,

insercdo e funcdo, sendo que como a fase oral preparatéria envolve o processo de
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mastigacdo, ndo sera feita a explanacdo deste processo, uma vez que ja foi detalhado
anteriormente. Mas deste processo a lingua é de extrema importancia e, por este motivo,

sera descrita a seguir.

A lingua (Figuras 21A e 21B), revestida pela mucosa lingual, encontra-se fixada no
assoalho da boca (pelo musculo genioglosso), ao 0sso hidide (pelo masculo hioglosso),
ao processo estiloide (pelo musculo estiloglosso) e ao palato (pelo masculo
palatoglosso) e, internamente, apresenta musculos intrinsecos, que se apresentam por
fibras longitudinais (musculos longitudinais superior e inferior) — dispostas antero-
posteriormente, transversais (musculo transverso) e verticais (musculo vertical),
segundo Madeira (2008). Tem importdncia na mastigacdo, na degluticdo, na
higienizacdo da cavidade oral, na gustacdo e na fala (DANGELO; FATTINI, 2004) e

alguns autores comentam que € formada por 17 musculos.

Segundo o Comité de Motricidade Orofacial (Comité de MO) da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia (2002), conforme Figura 21B, é dividida em:

v corpo (em seus tercos: anterior e médio), tidos como os 2/3 anteriores (pré-
sulcais) da lingua — que sdo moveis e, segundo Madeira (2008), compreende o
dorso, as margens, a face inferior e o apice e

v’ raiz (terco posterior), sendo que Corbin-Lewis; Liss; Sciortino (2009)
acrescentaram que a raiz da lingua € relativamente fixa e que ao adentrar na

faringe, para se fixar no osso hidide, forma um angulo aproximado de 90°.

O referido Comité de MO acrescentou que a porc¢do anterior da lingua é representada
pela ponta da lingua e seu apice (parte pontiaguda) e é presa ao assoalho da boca por um
frénulo, segundo Corbin-Lewis; Liss; Sciortino (2009), denominado por frénulo da

lingua.

Pode ser ainda dividida em duas metades no sentido antero-posterior, sendo que o sulco
central (Figura 21A) é quem possibilita esta divisdo da superficie da lingua (CORBIN-
LEWIS; LISS; SCIORTINO, 2009).

A regido sublingual (Figura 21A), ou seja, a face inferior da lingua é revestida por uma
mucosa fina sendo possivel visualizar a veia profunda da lingua. Na parte superior da

regido sublingual estd a mucosa e na parte inferior, 0 masculo milo-hidide (Figura 22).
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Entre a mucosa e o musculo milo-hidide encontram-se duas saliéncias, as carunculas

sublinguais, responsaveis pela saida dos ductos submandibulares e maior da sublingual.

Nesta regido encontra-se a glandula submandibular que possui vérios ductos que
desembocam diretamente na mucosa. Perto da extremidade anterior do frénulo da lingua
h& uma prega recortada irregularmente pode ser seguida em ambos os lados, lateral e
posteriormente, na superficie inferior da lingua, denominadas por pregas fimbriadas ou

franjeadas.

Os musculos extrinsecos da lingua a serem descritos sdo o genioglosso, o génio-hidide,
o milo-hidide, o palatoglosso, o estiloglosso e o hioglosso e os intrinsecos sdo 0s

longitudinais, 0s transversos e 0s verticais.

O mausculo genioglosso (Figura 21B) parte da espinha mentoniana superior (acima do
génio-hioideo) e na superficie posterior da sinfise mandibular, formando, de ambos dos
lados, uma placa em forma de leque em direcdo a lingua (do apice a raiz). Sdo separados
por um septo fibroso. As fibras anteriores sdo verticais de sua origem até a ponta da
lingua e seu terco médio. As fibras posteriores sdo horizontais para o terco superior e as
fibras intermediarias espalham-se entre as margens horizontais e vertical. Insere-se
proximo a borda livre da lingua, com feixes mais inferiores ligados ao hidide. E
inervado pelo nervo hipoglosso. De acordo com o Comité de MO (2007) e Madeira
(2008), sua funcdo é abaixar a lingua (quando todas as fibras se contraem), sendo que
suas fibras médias e posteriores protraem a lingua e as anteriores retraem a ponta da

lingua.

O musculo génio-hidideo (Figura 21B e 26) origina-se na espinha mentoniana e insere-
se na metade superior do osso hioide. E inervado pelo nervo hipoglosso. Tem a acéo de
elevar o 0sso hidide para cima para frente, reduzindo e elevando o assoalho da boca.
Quando fixado, auxilia o digastrico a tracionar a mandibula para baixo e para tréas
(MADEIRA, 2008). De acordo com o Comité de MO (2007), sua funcéo é elevar 0 0sso

hidide, encurtar o assoalho da boca e alargar a faringe.

O musculo milo-hidideo (Figura 21B) forma o assoalho da cavidade oral de cada lado e
une-se por uma rafe milohioidea (cordao tendineo que vai da mandibula ao 0sso hiodide).
Origina-se na linha milohioidea e suas fibras posteriores inserem-se no corpo do 0sso

hidide. E inervada pelo nervo milohidide, ramo do nervo mandibular (parte motora do
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nervo trigémeo — V par craniano). De acordo com o Comité de MO (2007) e Madeira
(2008), tem a funcdo de elevar o assoalho da boca e com ele, a lingua e o 0sso hidide
durante a degluticdo e a fala. Quando fixado, auxilia o digastrico na retrusdo e

abaixamento da mandibula.

O musculo palatoglosso (Figura 21B) tem origem na parte da superficie inferior da
aponeurose palatina e insere-se na lingua postero-lateralmente Este musculo forma o
arco palatoglosso e age como um esfincter separando a cavidade oral da faringea, na
degluticdo e na fala. E inervado pelo nervo vago. De acordo com o Comité de MO
(2007) e Madeira (2008), tem a funcdo de elevar a lingua e, quando estiver fixa, pode

abaixar o palato mole, bem como a ajudar a estreitar o istmo das fauces.

O musculo estiloglosso (Figura 21B) origina-se da parte da superficie anterior do
processo estildide, indo em direcdo as porcdes posterior, lateral e inferior da lingua,
entrelacando-se com o hioglosso. De acordo com o Comité de MO (2007) e Madeira
(2008), é um musculo retrator e elevador das laterais da lingua. E inervado pelo nervo

hipoglosso.

O musculo hioglosso (Figura 21B) fica parcialmente coberto pelo musculo milo-
hidideo e alcanca a lingua por baixo e pelo lado. Origina-se na parte da borda superior
do corno maior e no corpo do 0sso hidide. O musculo hioglosso é o depressor da lingua
(abaixando e retraindo — segundo o COMITE DE MOTRICIDADE OROFACIAL,
2007 e MADEIRA, 2008), principalmente se estiver fora da boca e € inervado pelo

nervo hipoglosso.

Os musculos longitudinais superior e inferior da lingua (Figuras 21B e 27), que sdo
intrinsecos da lingua, apresentam disposi¢do de fibras no sentido antero-posterior da
lingua (MADEIRA, 2008). O superior, ao ser contraido, curva o0 apice e as laterais da
lingua para cima, formando um dorso céncavo. O inferior, ao ser contraido, conduz a
ponta da lingua para baixo, tornando seu dorso convexo, segundo o Comité de
Motricidade Orofacial (2007).

O masculo transverso da lingua (Figura 27) tem direcdo transversa na lingua e ao se
contrair propicia estreitamento da lingua, espessamento e alongamento (MADEIRA,
2008). De acordo com o Comité de Motricidade Orofacial (2007), também age elevando

suas margens laterais.
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O musculo vertical da lingua (Figura 27), devido a direcdo de suas fibras, favorece o
alongamento e o alargamento da lingua (MADEIRA, 2008). O Comité de Motricidade
Orofacial (2007) acrescentou a funcéo de achatamento da lingua.

Em virtude da fase faringea (inconsciente e involuntaria) da degluticdo necessitar dos
musculos do palato, dos musculos supra e infra-hioideos, estes musculos serdo, a seguir,

descritos.

Os musculos do palato (Figura 20), segundo Madeira (2008), sdo o tensor e o
levantador do véu palatino, o palatoglosso (ja descrito anteriormente), o palatofaringeo
e o musculo da Gvula. Nos 2/3 anteriores do palato mole ha uma lamina fibrosa que se
prende na porgao livre do palato duro denominada por aponeurose palatina, considerada
também como uma expansdo do musculo tensor do véu palatino (este musculo é
inervado pelo ramo motor do nervo trigémeo, o nervo mandibular). Os demais musculos
do palato estdo inseridos nessa aponeurose e séo inervados pelo nervo vago (X nervo
craniano que tem funcdo de sensibilidade geral, paladar e atividade motora para 0s

musculos citados).

O musculo tensor do véu palatino (Figura 20) origina-se na fossa escaf6ide, ao lado
do pterigoideo medial e desce verticalmente até o hdAmulo do pterigoideo, contornando-o
e direcionando-se horizontalmente ao palato. Sua funcédo é, segundo o Comité de MO
(2007) e Madeira (2008), contrair o palato mole, abaixando-o ligeiramente.

O musculo levantador do véu palatino (Figura 20) estende-se da base do cranio (parte
petrosa do osso temporal) diretamente ao palato mole, na superficie superior da
aponeurose palatina. Sua funcdo é elevar o palato mole durante a emissdo de sons orais
e durante a degluticdo e a succdo, (MADEIRA, 2008). Também auxilia na elevagédo da
faringe e no contato com a parede posterior da faringe, separando, nestas situacoes, a
cavidade oral da nasal (COMITE DE MOTRICIDADE OROFACIAL, 2007).

O mdusculo palatofaringeo (Figuras 20 e 21B) origina-se na aponeurose palatina e
insere-se na faringe, sendo que para tanto passa atras da tonsila palatina, formando o
arco palatofaringeo para depois inserir-se na parede poéstero-lateral da faringe. Sua
funcdo é aproximar o arco palatofaringeo de ambos os lados e assim, estreitar o istmo
das fauces, sendo um masculo elevador da faringe e, segundo o Comité de MO (2007),

também eleva a laringe durante a degluti¢do e a fonacao.
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O mausculo da uUvula (Figura 20) sai da espinha nasal posterior para inserir-se na
mucosa da Gvula e, desta forma, encurta-la ou alarga-la (COMITE DE MOTRICIDADE
OROFACIAL, 2007 e MADEIRA, 2008).

Os musculos supra-hidideos (Figura 21B) sdo compostos por masculos pares que
unem o 0sso hidide ao cranio sendo que, com excecdo do estilo-hidideo (que se origina
no processo estiloide do osso temporal), todos se ligam na mandibula. Sdo musculos
supra-hioideos: digastrico, milo- hidideo, génio- hidideo e estilo- hidideo. No conjunto
sdo considerados como musculos abaixadores e retrusores da mandibula, antagonistas
aos musculos da mastigacdo, mas colaborando nesse processo (MADEIRA, 2008).
Auxiliam no processo de degluticdo e de succdo (nos trés a quatro primeiros meses de
vida, quando a mandibula faz movimentos associados com a lingua, principalmente em

sua retruséo).

O mausculo digéstrico (Figuras 21B e 22) apresenta dois ventres musculares e, por este
motivo, tem dois locais de origem e unem-se por um tenddo em comum. Seu ventre
anterior encontra-se no corpo da mandibula (é inervado pelo trigémeo) e seu ventre
posterior (inervado pelo facial) tem origem na incisura mastoidea e desce em direcdo ao
0sso hidide, encontrando o tenddo e unindo-se ao ventre anterior. Sua fungéo é tracionar
a mandibula para tras, favorecendo seu abaixamento (com sinergismo do pterigoideo
lateral), segundo Madeira (2007). De acordo com o Comité de MO (2007), também

auxilia na elevacdo do hidide e o fixa durante a degluticédo e a fala.

O musculo estilo-hidideo (Figura 21B) origina-se no processo estiloide, desce
acompanhando o ventre posterior do musculo digastrico e divide-se em dois feixes e
insere-se no 0sso hiodide, sendo que ao ser contraido, leva o respectivo 0sso para tras e
para cima, podendo fixa-lo quando atua em conjunto com os musculos infra-hidideos
(MADEIRA, 2007). O Comité de MO (2007) acrescentou que este muasculo também

alonga o assoalho da boca. Este musculo é inervado pelo nervo facial.

Os musculos milo-hidideo (Figura 22 - inervado pelo trigémeo) e génio-hidideo

(Figura 66 - inervado pelo hipoglosso) ja foram descritos anteriormente.

Os musculos infra-hioideos (Figura 21B) sdo constituidos por quatro masculos, cujas
denominacdes, segundo Madeira (2008), representam origem-insercao, a saber: esterno-

hidideo (Figura 22), omo-hidideo ((Figura 22), esternotiredideo (Figura 22) e tireo-
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hioideo (Figura 22). Tém a funcdo de abaixar a laringe, o hidide e o assoalho da boca e
fixar o hidide para facilitar o trabalho dos musculos supra-hidideos (MADEIRA, 2008),
favorecendo o abaixamento do hidide apds a degluticio (COMITE DE MO, 2007).

Os mdasculos da fala sdo os mesmos que executam as funcdes de mimica facial,

mastigacdo e degluticdo, sendo esta considerada uma funcdo adaptada do ser humano.

Concluséao

A compreensdo das estruturas que envolvem os processos de mastigacdo e degluticéo
favorece também o entendimento de como o ser humano, utilizando 0 mesmo arcabouco
0sseo e de tecidos moles, pode realizar uma das funcbes que o distingue dos demais

seres vivos, que € a fala.

Com a necessidade de interagir, 0 homem adaptou seus 6rgdos para tdo nobre funcéo e,
de acordo com o Comité de Motricidade Orofacial (2001), dentre os conhecimentos e
habilidades necessarias para atuagcdo na area, estd o conhecimento da anatomia e da

fisiologia pertinentes as estruturas orofaciais e cervicais.
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ANEXOS

Ossonasal
Fissura supra-orbital Glabela [do osso frontal)
[forame] ([do osso frontal)

Sutura coronal

Face orbital do osso frontal Osso parietal

Asamenor do esfendide
Osso lacrimal

Asamaior do esfendide
Processo frontal
do osso zigomitico

Ossotemporal
Face orbital do

tlepiatas Lamina orbital do etmdide
0ss0 zigomético

Lamina perpendicular do etmdide
Processo temporal
do oss0 zigomatico
Concha nasal média do etmdide
Forame zigométicofacial Concha nasal inferior

X o : ¢ 7 74 Yomer
Processo zigomatico do matilar /

. : % 41 Ramo da mandibula
Face orbital do mailar s T ] I ¥ ! 3

Forame infra-orbital (do mauilar) Corpo da mandibula

Processo frontal do mazilar ; Forame mental da mandibula

Processo alveolar do mailar Tubérculo mental (da mandibula)

Protuberincia mental (da mandibula)

Espinha nasal anterior (do matilar)

Figura 1. Cranio, visto anteriormente (norma facial).



Ear canal

Joint space

Condyle ~ Articular eminence

) Disc

Cross-section of TMJ

__-Temporal bone

- Cheek bone

Maxilla
(upper jaw)

— Mandible
(lower jaw)

Figura 2. llustracdo da articulagcdo temporomandibular

Dentina

Camara Pulpar Coroa do Dente
Gengiva —— e
Colo do Dente
Sulco Gengwal d
Ralz do Cente

Figura 3. Partes de um dente.
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Deciduos
(primarios)
Idade habitual

5
de erupcio Incisivo central

superior (7 anos)

Canino superior (cispide) (11-12 anos)
Incisivo lateral superior (8 anos)

1* pré-molar superior (9 anos)

2* pré-molar superior (10 anos)

1* molar superior (6 anos)

2* molar superior [12-13 anos)

2* molar superior (20-24 meses).
1* molar superior [15-21 meses)

Incisor central superior v
[8-10 meses) \
Incisor lateral N )
superior (8-10 meses) =113 - b 4 I
Canino superior (clspide) (16-20 meses}x 3z i
Canino cispide inferior [15-21 meses) /

Incisivo lateral i
inferior (15-21 meses)

=+ 3* molares [17-25 anos)

2* molar inferior [12-13 anos)
1* molar inferior (6 anos)

Incisivo central inferior
[B-3 meses]

1* molar inferior [15-21 meses)

2* molar inferior [20-24 meses) 2* pré-molar inferior (10 anos)

1* pré-molar inferior (3 anos)

Canino inferior (cispide) (11-12 anos)
Incisivo lateral inferior (8 anos)
Incisivo central inferior (7 anos)

Figura 4. llustracdo da arcada dentaria.



Filtro do 13bio

Arco palatoglosso

Arco palatofaringeo

Tonsila palatina

Parede posterior da faringe

Papilaincisiva

Fossaincisiva

Artéria e nervo palatino maior

7 Forame palatino maior
Pregas (dobras) s
palatinas transversas

Rafe (dobra)

palatina longitudinal

Processo palatino do mailar Forame palatino menor
Glindulas palatinas Artéria e nervos
palatinos menores
Tendio do misculo
tensor do véu palatino

J
L3mina horizontal ——==
do osso palatino 4
Aponeurose palatina (do = o >
misculo tensor do véu palating, { Himulo pterigdide
Fibras interdigitais do misculo # X Miseulo bucinador
levantador do véu palatina -

Rafe pterigomandibular
Misculo da duula

Misculo constritor

superior da faringe
Gléndulas retromolares

Misculo palatofaringeo Misculo palataglosso

%3 6B
Tonsila palatina . >

Figura 6. Observar em 6A a parte esbranquicada, ligada ao 0sso, denominada por
tenddo (parte ndo contratil) e em 6B a aponeurose palatina, na borda livre do palato

duro, em branco.
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Figura 7. Nesta ilustracdo podem ser observados dois ligamentos importantes para o
suporte da articulagdo temporomandibular: o ligamento esfenomandibular (que vai da
espinha do esfenoide a lingula da mandibula) e o estilomandibular (vai do processo
estiloide até o angulo da mandibula).

Figura 8. O musculo esterno-cleidomastoideo origina-se no processo mastoide do 0sso
temporal, conforme pode ser observado pela seta rosa.
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Ligamento esfenomandibular

Vista lateral Ligamenta lateral temporomandibular)
B Cipsula articular

Processo estildide

Ligamento estilomandibular

MNervo mandibular
e ginglio dtico
o

Cépsula articular
lervo auriculotemporal
Artéria mazilar

Nervo alveolar inferior
MNervo lingual
Ligamento esfenomandibular

Ligamento estilomandibular

Artéria e nervo milo-hidideos

Vista medial 9 A

A

Figura 3. Caso 2. Tomografia computadorizada, cortes coronais com janela para tecidos moles, demonstrando os processos estil6ides, a direita estando alongado

e espessado e a esquerda tendo aspecto normal. Notar a boa resolugao das relages dos processos estildides com as estruturas adjacentes, algo que a tomografia
computadorizada permite avaliar.

Figura 9. Imagens do processo estildide que fica localizado no osso temporal (9A) e
tomografia do referido processo (9B).
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Grooee for middle
temporal artery

Parietal notch

Supramental
triangle

Articular tuberele -
Post-glenoid process —

Petrolympeanic lﬁaaurc
P

Vaginal process

STYLOGLOSSUE -

Oeeipital groove

,_ .. |

\ Pympanic part
STVLONYOIDEUS

Styloid process

Figura 10. Processo zigomatico — assinalado pela seta rosa.

Figura 11. Osso esfenoide (parte visivel assinalada com a seta rosa).
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Margem tacimal Seo
~

Incisura lacrimal <
-~

Margem infra-orbital — _

~
_— Incisura nasal
-~ Espinha nasal anterior

Forames alveolates =~

Proc. zigomdtico =~
—— Eminéncias alveolares

- Forame palatino maior

Tuberosidade da maxida —~ ¥ E
/
Proc. alveolar 4
\ &
Face anlerior
| Sutura palatina transversa
Lamina medial ,’ ! Espinha nasal posterior
. ~
FroR; pado0oR Ny o p , Palatino, Lamina horizontal
Lamina lateral — ~ I !
| | .~ Forame palatino menor
[} g

i
f

Palatino, Proc. piramidal ~ — _

Forame palatino major — ——g¢
~ Maxila, Proc. zigomatico

o~ Espinhas palatinas

Sulcos palatinos =~
4
~ Maxita, Proc. paiatino

(Sutura incisiva) =~

7
(Oss0 incisivo) 7 e
A\
\ Sutura palatina medsana

Figura 12. Maxila — ilustragéo superior em norma frontal e a de baixo, secgdo
transversal.
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2550 corondide
Incisura

Lingula
’Sulco milo-hidideo

Forame mandibular

T -

Figura 13. Mandibula (corpo, ramo e cabeca)

Temporomandibular joint  Articular disc

Figura 14. Esquema demonstrando secgdo frontal da articulacdo temporomandibular,
sendo 1 a cartilagem articular, 2 — o disco articular e 3 — a cépsula articular. Abaixo,
ilustracdo contendo fossa mandibular, eminéncia, ligamentos e musculo pterigoideo
lateral.

Ouvido

1-Coéndilo 2 —Disco Articular

3 —Ouvido 4 - Ligamento posterior (feixe inf)
5 — Eminéncia articular

6 — Ligamento posterior (feixe sup)

7 — Musculo pterigoideo lateral (feixe sup)

8 - Musculo pterigoideo lateral (feixe inf)

9 — Fossa mandibular
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Corno superior
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laringea
Cartilagem
tiredidea, —— : =
Lamina direita _ — Lig. cricotiredideo
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_ — Glandula
tiredide, -
Lobo esquerdo
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tiredide,
Lobo direito
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tiredide
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obliqua

Algafibrosa para o tendio
digastrico intermedirio
Misculo masseter

Misculo digistrico (ventre anterior)
Misculo milo-hidideo

Glandula pardtida

Platisma (removido)

Glindula submandibular
Processo mastdide

. g Misculo estilo-hidideo
. ' £ 2% “ — Misculo digistrico
Osso hidide [ventre posterior)
X ' Veia jugular interna
Bainha carotidea

Fascia dos misculos Artéria carotida externa
infra-hidideos
Cartilagem tiredide

Miseulo tireo-hidideo
Cartilagem cricdide

‘entre superior do misculo

omo-hidideo (intacto)

Fascia cervical superficial Misculo esterno-hidideo (intacto)
[recobrindo) & margem

seccionada

Misculos escalenos
Fascia visceral Misculo trapézio
[pré-traqueal) i z ,
sobre aglindula . ~ e . - Clavicula
tiredide e traquéia = -
Miseulo o \ Misculo deltdide
esternotiredideo
‘Yentre inferior do
Espago supra-esternal
(de Burns)

misculo omo-hidideo
Incisura jugular

Misculo peitoral maior
Manibrio estemnal Cabega clavicular do misculo
Cabega esternal do misculo esternocleidomastdideo

esternocleidomastdideo

Figura 15. Osso hidide e musculatura supra e infra-hididea
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SEIQ FRONTAL Nervo olfatério Bulbo olfatério

Célula Mitral

OLFATIVO Trato olfatérie

TERMINAGOES R il
DO NERVO GLFATIVO

Glomérulo

Filamentos do nervo olfatério
CARTILAGEM

Osso
Axdnio ——

::_}" S N N Sl )
Neurénio receptor olfatério }-}% ‘), % I o
J | [

1 — Epitélio olfatério

PREGA

NASAL Cilios na mucosa —4 ~— Mucosa

5 A Tl h
T : 4 e
MAXILAR
CORNETO VEsTiBULO
SUPERIOR
SEi0 fiasa Ar e moléculas odoriferas
ESFENOIDAL CORNETO CORNETO

MEDIO INFERIOR

Enciclapédia Mutimidia do Corpo Humana - Planeta De Agastini - Ed. Palneta do Brasil Lida ittt qenaltriista cordnntasNN02R2 b, tradizida para o portugués

Figura 16. Esquema demonstrado as partes do nariz, sendo que abaixo do bulbo
olfatdrio encontra-se a mucosa amarela, que apresenta receptores do olfato.

Tonsilafaringea Base do crinio [parte basilar do osso occipital)
Ostio faringeo da tuba auditiva (Eustiquio) Coanas

Septo nasal

Processo estildide

Torus tubal

Prega causada pelo misculo
levantador do véu palatino
Recesso faringeo

Preqa salpingofaringea
Glandula pardtida

Palato mole

Ouula

Raiz dalingua

Angulo da mandibula

A Glandula submandibular

Tonsila palatina

Arco palatofaringeo

Proeminéncia do corno maior do osso hidide
Epiglote

Proeminéncia causada pelo corno

superior da cartilagem tiredide
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Orofaringe ~
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(hipofaringe) Prega ariepigldtica

i e i e i 8 ey Recesso piriforme

Prega sobre o nervo laringeo superior
Tubérculo cuneiforme

Tubérculo corniculado
Incisura interaritendide

Esofago

Proeminéncia sobre a cartilagem cricdide
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Figura 17. DivisOes da faringe, sendo que a mucosa é o tecido que a recobre.



Fiscia temporal

Misculo levantador
do |abio superior

Misculo temporal
Misculo levantador
do |abio superior e
da asa do nariz
Arco
zigomatico
Misculo
zigomatico Disco
manok temporomandibular
Misculo
zigomatico
> maior
Misculo
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misculo masseter
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Parte superfical do
musculo masseter
Misculo
orbicular

Ducto paratideo

daboca

Misculo mental — y TRy : Misculo bucinador

Misculo depressor do dngulo daboca
Misculo depressor do labio inferior

Figura 18. Musculos da face, seccao frontal.

Temporal

Piterigoideo lateral

Piterigoideo medial

Masseter

Figura 19 A. Musculos da mastigacado
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Figura 19C. Musculos da mastigacdo masseter e temporal, sendo evidenciado o
entrelacamento entre estes muasculos.
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Base ¢l raned  pneajee pherigoiden

Trompa laringolimpanica
{auditva)

Elevador dal velo del paladar

Tensor del weln del paladar
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Falaloglosn
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: Misculo de ks dvals
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Figura 20. Musculos do palato
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(Tonsila Lingual)

Forame Cego
da Lingua

Sulco Longitudinal
Mediano

Veia Profunda
da Lingua

Frénulo da
Lingua

Prega
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Figura 21A. Partes da lingua



Epiglote
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Sulco terminal
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Figura 21B. Partes da lingua
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Figura 21B. Musculos da lingua
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Osso hidide Misculo digastrico (ventre anterior)
Membrana tireo-hididea : Misculo milo-hidideo

Misculo hioglosso

Musculo tireo-hidideo Misculo estilo-hidideo

Misculo digastrico
[ventre posterior)

Artéria cardtida externa

8lga fibrosa para o tend3c
digastrico intermediario

Misculos esterno-hidideo

Veia jugular interna e i ?
omo-hidideo (seccionado’

Cartilagem tiredide

Misculo tireo-hidideo

Ligamento cricotiredideo Linha obliqua da
i . cartilagem tiredide
Misculo omo-hidideo

[ventre superior)

Misculo
esternotiredidec

Misculo

Misculos 2
cricotiredideo

escalenos

Misculo trapézio —= 4 ‘ PN ) ! N iisioma:
L hidideo (ventre
superior)
[seccionado)
Misculo omo-hidide
[ventre inferior)

-~

Glandula tiredide

Misculo esterno- fi
hidideo (seccionada) ‘f

e L
T[aque|a Clavicula ®Hovartis

Misculo esterno-hidideo

Cartilagem cricdide

Figura 22. Musculos supra-hidideos e infra-hidideos
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Frontalis
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; Orbicularis Oris
Oris
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ILLUSTRATION

Figura 24. Musculos da face
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Auricularis
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Figura 25. Musculos da face, em destaque o risorio (seta verde), o platisma (seta preta)
e o nasal (seta laranja)

Figura 26. Musculo génio-hidideo



42

Palatoglosso

/ (!‘
S .
7T Estiloglosso
Longitudinal superior
Mucosa
Transverso
Kertical
Longitudinal inferior
Hioglosso

Genioglosso

Figura 27. Esquema dos musculos da lingua idealizado por Takemoto (2001 apud
JARDINI, 2007)
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ANEXO - SINTESE DOS MUSCULOS

MUSCULO OCCIPTOFRONTAL

ORIGEM - gélea aponeurdtica ou escalpo
INSERCAO - fibras médias do musculo orbicular e procero

ACAO - enruga a fronte, eleva os supercilios

MUSCULO CORRUGADOR DO SUPERCILIO

ORIGEM — musculo orbicular do olho
INSERCAO — musculo orbicular do olho oposto

ACAO - enruga a fronte e auxilia a elevacéo das palpebras superiores

MUSCULO NASAL / ABAIXADOR DO SEPTO OU PORCAO TRANSVERSAL
NASAL

ORIGEM - cartilagem (nariz) incisura da maxila
INSERCAO - tegumento da ponta do nariz septo nasal

ACAO - estreita as narinas e dirige a ponta do nariz para baixo e alarga a abertura das
narinas

MUSCULO PROCERO

ORIGEM - parte inferior do 0sso nasal e parte superior da cartilagem nasal (mais
lateralmente)

INSERCAO — parte inferior da testa entre os supercilios

ACAO — traciona a pele do nariz para cima, formando rugas transversais sobre a ponta
do nariz. Ajuda a corrugar o supercilio

MUSCULO LEVANTADOR DO ANGULO DA BOCA

ORIGEM - fossa canina
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INSERCAO — angulo da boca

ACAO — traciona o angulo da boca para cima (mostra o dente canino)

MUSCULO RISORIO

ORIGEM - fascia sobre o masseter, no proprio masseter
INSERCAO - pele do angulo da boca

ACAO — traciona o &ngulo da boca para cima e para fora

MUSCULO LEVANTADOR DO LABIO SUPERIOR E DA ASA DO NARIZ

ORIGEM - processo frontal maxilar
INSERCAO - labio superior

ACAO - eleva e realiza protusdo com Iabio superior e abertura da asa do nariz (mostra a
gengiva)

MUSCULO ABAIXADOR DO LABIO INFERIOR

ORIGEM - linha obliqua na mandibula
INSERCAO — labio inferior
ACAO - traciona labio inferior para baixo

MUSCULO PLATISMA

ORIGEM - porcdo superior do peitoral maior e deltéide
INSERCAO — borda inferior da mandibula e parte do angulo inferior

ACAO — traciona o labio e o angulo inferior para baixo e para fora, tensionando a pele
sobre o pescoco.

MUSCULO ORBICULAR DA BOCA

ORIGEM — numerosas camadas de fibras musculares circundando o orificio da boca

INSERCAO — maior parte da pele e membrana mucosa externa
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ACAO — fechamento dos labios, protracio para a frente (assobiar)
OBS.: pode citar que origina e insere nos processos alveolares das maxilas

MUSCULO BUCINADOR

ORIGEM - superficie externa dos processos alveolares maxila e mandibula
INSERCAO — angulo da boca, fundindo—se com orbicular da boca

ACAO - ato de pressionar as bochechas firmemente de encontro aos dentes (lateral), ato
de tracionar para trés o angulo da boca

MUSCULO MENTUAL

ORIGEM - fossa incisiva da mandibula
INSERCAO — tegumento do mento
ACAO - protragéo do labio inferior, eleva a pele do mento

MUSCULO ABAIXADOR DO ANGULO DA BOCA

ORIGEM - mandibula, abaixo do angulo da boca
INSERCAO - angulo da boca

ACAO - ato de tracionar para baixo os Angulos da boca

MUSCULO ORBICULAR DO OLHO

ORIGEM - parte nasal e osso frontal, processo frontal da maxila
INSERCAO — fundem-—se as estruturas ligamentosas e mésculo adjacente

ACAO — fechar firmemente as palpebras (parte orbitaria), e fechar delicadamente (parte
palpebral)

MUSCULO MASSETER

ORIGEM - arco zigomatico parte superficial — 2/3 borda
Inferior/anteriormente
parte profunda face medial

INSERCAO — face lateral do 4ngulo da mandibula
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ACAO - eleva a mandibula

MUSCULO TEMPORAL

ORIGEM - fossa temporal e linha temporal inferior
INSERCAO — processo corondide da mandibula

ACAO - eleva a mandibula

MUSCULO PTERIGOIDEO MEDIAL

ORIGEM - tuberosidade da maxila e processo piramidal do osso palatino
INSERCAO — face medial do angulo da mandibula

ACAO - eleva mandibula, protacdo da mandibula

MUSCULO PTERIGOIDEO LATERAL

ORIGEM - feixe superior da asa maior do esfendide e crista inferior temporal

INSERCAO - depressdo da parte anterior do condilo da mandibula e capsula e disco da
articulacdo temporo mandibular

ACAO - protacdo e desvio lateral da mandibula

MUSCULO ZIGOMATICO MAIOR

ORIGEM - zigoma, 0sso zigomatico
INSERCAO — angulo da boca

ACAO — eleva 0 angulo da boca

MUSCULO ZIGOMATICO MENOR

ORIGEM - zigoma (sob orbicular do olho)
INSERCAO — labio superior (parte lateral)

ACAO - eleva labio superior



MUSCULO LEVANTADOR DO LABIO SUPERIOR

— Levantador do labio superior e asa do nariz
— Levantador do angulo da boca

— Risério

— Abaixador do angulo da boca

— Abaixador do labio inferior

— Mentual

MUSCUL OS DIGASTRICOS

ORIGEM - ventre posterior da incisura mastoidea temporal
Ventre anterior da fossa digastrica na mandibula junto a sinfise

INSERCAO — os dois ventres unem-se no tenddo intermédio que é ligado por alca
fibrosa e com o maior do hidide

ACAO - tragio postero—inferior da mandibula ao abrir a boca

MUSCULO ESTILO-HIOIDEO

ORIGEM - processo estildide

INSERCAO — hi6ide na juncio do corpo do como o maior

ACAO - tracdo postero—superior do hidide (resistida pelos infra-hi6ideos, alongando

assoalho)

MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

ORIGEM - por duas cabegas manubrio do esterno e por¢do medial da clavicula
INSERCAO — processo mastdideo do osso temporal

ACAO — ambos os musculos agem juntos, para flexionar a coluna cervical, agindo
isoladamente, cada um deles roda a cabeca, para o lado oposto
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