Instituto de Pos-Graduacdo

4 de julho de 2022




DENTES E GENGIVAS

 Os dentes sao uma extensao dos 0Ssos e,
como tal, sao governados pelos RIins,
enquanto as gengivas estao sob a influéncia

do Estomago:

» GENGIVAS ARCADAS SUPERIORES:
INTESTINO GROSSO.

>GENGIVAS ARCADAS INFERIORES:

MACIOCIA /’/'

s



Os dentes e as gengivas, portanto,
reflete o estado dos Rins, Estbmago e
do Intestino Grosso.

EXEMPLO: Caries nos dentes e perda
dos dentes podem refletir uma
deficiéencia do Rim e as gengivas
recuadas podem refletir um
deficiéncia do Estdbmago. {/]IIEU

"




 Quando nao cuidamos da saude bucal
nossa saude fica comprometida.

 De acordo com a Americam
Dental Association (ada),
doencas como
periodontite (doenca nas gengivas)
podem acarretar problemas

NOS
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MTC E DENTES

* Os dentes tém relacao com os
NOossos orgaos, segundo a MTC.

« O equilibrio energetico entre os
meridianos que interligam todos os
orgaos também nos permite saber
que os dentes estao “ligados”, pelos
meridianos, aos orgaos do corpo.

e




* Se um dente tem um processo
inflamatorio cronico, uma restauracao
desencadeadora de reatividade, uma
doenca periodontal ou qualquer outro
problema que a pessoa considera
iInofensivo, esse dente pode ser a
causa escondida de uma dor ou
disfuncao crénica no 6rgao com o
qual esta conectado atraves q S

i\

meridianos. l
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* Saber quais orgaos estao relacionados a
cada dente pode ser de grande valia.

* Apesar disso, nao pense que toda dor de
dente € necessariamente um sintoma de
doenca nos Orgaos.

*A dor pode ser motivada por alguma
lesao ou uma carie originada por uma ma

escovacao, por exemplo. \
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MICROSSISTEMA DENTE




OS DENTES E OS ORGAOS CORRESPONDENTES

b A i Rifion, vejiga y 6rganos sexuales

‘ \II lesicula Biliar
' m

i ,\ | Pulmones

Incisivo lateral
Colmillo

4  Pancreas

PROF: CARLOS RAMOS
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POSIGAO DOS DENTES

InCisivo central supenor
Incis:vo lateral supenor
Lanng supanor

Frimeso pré-molar superor
SEgUNCeo pre-maolar supanor
Frimairo molar supenor
Segundo molar supenod
Tercein molar supenos

ncisivo central supenor BB
InCisivo lateral supenior BB

Carno supanot FIGADO

‘.“ rimeira pre-mokar supernior P/IG
Segundo pré-moler supencr P/IG
Primeiro molar supenor E/BP

Senundo molar supenor E/BP
Terceino molar Supanar C/TD

Terceiro molgr mfenor Tercairo malar infanor
Segundo moalar inferor wegundc motar infenor

Frimera modar irfedior Hrimiairg molar irlanor

L - byt 2 u i ! e
= MO0 orE-rmoksr nfedor oL W30 Ofe-rrealar mhanor
Frmeiro pre-moiar nferior Frimeiro pra-moiar nfenor
L annog infehor Canmno infeqor
Incigio lateral infenor Iciso [ataral infanior
InCisivo central infesior . ’! ..:

INCISIvD cantral infanor







Lista de possiveis problemas para a dor de

cada tipo de dente de acordo com a MTC:

* Dor nos Iincisivos superiores e
inferiores(R/B) sinal de:

> Cistite (inflamacao da mucosa da bexiga, aguda ou crénica)
> Otite (infeccao no ouvido que pode ser interna ou externa)

> Pielonefrite. (infecgdo do trato urinario, que atinge a pielo do
rim. Afeta quase todas as estruturas do rim)

» Dor no primeiro incisivo(LATERAL R/B) sinal
de:

» Tonsilite (amigdalite ou amidalite € uma inflamacéo nas tonsila
palatinas) 173
;

» Prostatite (inflamacao da prostata)




* Dor nos dentes caninos(Figado) sinal de:
> COIGCiStite (inflamacao da vesicula biliar)

> H epatlte (inflamacao do figado causada por agentes infecciosos (virus,
bactérias, parasitas) ou téxicos (alcool, antibidticos etc.).

* Dor nos dentes pré-molares(P/IG) pode
ser sinal.

> Colite (inflamagcao no intestino grosso (colon)

»Reacao alergica

»Pneumonia

>DISbIOS€ |nteSt|na| (desiquilibrio da flora bacterfna mte&
//

gue reduz a capacidade de absorcao dos nutrientes causando ¢

e ————,



 Dor no quarto(P/IG) dente superior ou

inferior pode ser:
»Doenca do colon ou até mesmo artrite,
»Problemas nos cotovelos e ombros.

* Dentes molares(E/BP) indica:
> Ulcera gastrica,
»Pancreatite,

> Ulcera duodenal,

»Anemia " \
» Gastrite cronica. iPGU
R




DOENCAS: N g DOENCAS:
COLECISTITE INCISIVOS  pimpexica CISTITE
HERANIE , @ | 5 RIMBEXIGA OTITE
FIGADO N A 5 PIELONEFRITE
TONSILITE
PROSTATITE

1° e 2° PRE-MOLAR
DOENCAS:
DOENCAS: COLITE
ULCERA GAST. ALERGIA
ULCERA DUOD. DISBIOSE INTEST.
PANCREATITE COLON
ANEMIA COTOVELOS
GASTRITE OMBROS

Molares X | Molares

Pré-Molares Pré-Molares

Incisivos




« Alem do microssistema dos dentes a acupuntura oral
engloba as areas adjacentes, tais como:

» Palato,
» Bochecha
> Labios.

« Seu uso vai desde o diagnostico, observando-se
alteracoes:

» Superficie estrutural (caries e restauracoes),
» Manifestacao dolorosa de areas adjacentes{/)'




» A morfologia das arcadas tambem pode
ser indicativo de alteracoes no corpo,
como por exemplo:

»Desvios de coluna,
»Asma,

»Bronquite

»Dores cronicas em articulagoes. ;.
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Osso temporal

ATM

e \Mandibula

ATM = Articulacao do osso Temporal
com a Mandibula (articulagao
temporomandibular).

Material produzido pelo professor: CARLOS RAMOS



* Mas sera que a posicao da
mandibula tem a ver com a
postura”?

A resposta € sim

A posicao da mandibula tem
relagcao com a postura!

+ Mas qual é a relacao? {JTII.U\
e



Relacao entre a posicao da mandibula e a

vbostura corporal

« O homem passou por varios processos
evolutivos, todas essas mudancas implicaram
a incorporacao do sistema mandibular na
parte pré-cervical do sistema postural.

O maxilar inferior, além de ser a ferramenta
natural para esmagar os alimentos, tornou-
se entao um componente estrutural ,do
mecanismo de postura da cabeca. 64

)

"




 Atualmente a ciéncia possui novas
evidéncias quanto a relacao das vias aéreas
X ATM, com relacao a postura do corpo.

Se sabe, por exemplo, que a mandibula é
parte integral do sistema postural, que
gera movimentos compensatorios durante a
locomocao e cuja condicao da ATM e relacao
muscular com o 0sso hioide, interfere na
respiracao € na capacidade motora e

cervical. (2
:




Musculo estilo-hidideo

Trigono submandibular Ventre anterior do musculo digastrico

.

{
[

Mdsculo esternocleidomastoideo
Ventre posterior do
musculo digastrico

Trigono carotideo
Trigono submentual

Osso hidide

Trigono posterior

Trigono muscular

Musculo trapézio
Ventre superior do musculo omo-hidideo

- Margens e subdivisdes do trigono anterior do pescoco.




Misculo termporal
Musculo masseter

Misculo digastrico
(ventra posterior)

Misculo esternocieido-

i / rmastoide
Musculo digastrico astoiden

(wentre anternor)
Miusculos
CEMICALS

Osso hitde

Miscuio
BSCAlEnO
anteroy

Muscuio
trapézio




IL_ f Frocezso

eztilGide

Processao
mastdide

Mdzculo
digastrico
[Wwentre

: posterior]
PUzculo

milo-hidideo

POz culo estilo-hidideo

Mizculo hioglosso

Mdzculo digastrico
[Wentre anterior]

Corno maior do osso hidgide

Alga fibrosa para o tend3o

Fafe mediana do Ak e
digastrico intermediario

midsculo milo-hidideo

i Cormo menor do osso hidide
Corpo do osso hicide

. - PA0sculo Hreo-hidideo
Mizculo externa-hiGideo

Pl culo omo-hidideo '

e



CAUSA ALTERACOES POSTURAIS

OCLUSOES DENTARIAS X
POSTURAS

Muita das mas oclusoes dentarias e
alteracoes das vias areas, sao
consequéncias de patologias da ATM,
ou seja, DATM (Disturbio da

Articulacao Temporomandibul&u\
N
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CLASSE 2 - apresenta uma
diferenca entre as arcadas. Na maioria
dos casos a mandibula (osso gue
contém os dentes inferiores) € menor
do que a maxila (o0sso que contém os
dentes superiores), por isso 0s dentes
inferiores mordem mais para tras dos
que os superiores.

.

posicionamentos
condilares traumaticos

€ Processos
degenerativos
articulares podem
produzir uma "ma
oclusao de classe I,
por exemplo, em
funcao da retrusao
mandibular e com isso
afetar também{_ S vr%

aéreas)




As obstrucoes
nasais, com
consequente
respiracao
| bucal, costuma
| produzir uma ma
| oclusao do tipo
“mordida aberta

anterior’ e assi
por dla

—

OCLUSAO
=

RESPIRAGAO

BUCAL




TIPOS DE OCLUSOES X POSTURAS

OCLUSOES:
« CLASSE |

« CLASSE I
« CLASSE I

b




« Esses fenOmenos sao aqueles que o

Terapéuta observa na clinica:

 Um paciente com uma ma oclusao e uma ma
postura, que parecem estar relacionadas,
mas € preciso entender que a ma oclusao
em si é também uma consequéncia e hao
a causa da situacao.

As artropatias temporomandibulares e

alteracOes respiratorias sao os verdadeiros

responsaveis pelas alteracoes postur?_is.
2

",




Alteracao postural global do
paciente tendo como origem a ma
postura mandibular.

A caixa craniana se equilibra em duas
articulacoes:

» Articulacao Téeémpora Mandibular
»Articulacao do Cranio com a Col

Cervical. {jIIEU

Iy




Articulacao Témpora Mandibular

e a Articulacao do Cranio com a Coluna Cervical

ATM = Articulacao do osso Temporal
com a Mandibula (articulagao
temporomandibular).

Parte biasilar do osso gesipital Mizeula longo da cabega [seceionado]

; Condilo aceipital
Procezso jugular

do oss0 occipital

rizeulo reto anterior da cabeca

: ! : S Processo transverso do atlas [T
Mlzculolongo da cabegs ———0—798 M —— '?- (C1)
.1 Tubérculo posterior do processo

tramsverso da vérkebra C32

Tubérculo anteriondo processo
i transverso dawértebra C3
Midzcula longo do pezeogo
Fontos de arigem do

: [ midsculo escalenc anteriorn
Miseulo escalenc -
anteriar [intacta) -
Midzeulo escaleM

meédic [intacto) 1

< Y

Fantos de arigem do
mizeulo escalen
posterior [seccionados)

Meruo frénico [ -
IMizeulo ezcaleno

anterior [seccionado]

o
7
/%'.
Plexo bragquial d

- 1t costels

r

Veia subclalia

Tubérculo posterior do processo

Al s tranzverso dawertebra C7
Arteria cardtida comum




Quando a mandibula se encontra fora da

posicao fisiologica, podemos ter alteracao:

Na posicao do cranio e consequentemente
alteracao na relacao do Cranio com a Coluna
Cervical e em toda a coluna vertebral.

Com isso 0 paciente pode ter além de:
* Dores faciais,

* Dores de cabeca e pescoco,

* Dores lombares,

* Dores nas pernas € pe.




Dados clinicos, referem-se geralmente a:

> Verificacao de ruidos articulares,

»Dor a palpacao de musculos ou
articulacoes,

» Desvios oclusais. {/Imu\
R TTRNNNN—_——————"




Tem caracteristicas sintomatolégicas como dor no final da
noite e antes de se levantar. O paciente acorda com a nuca

rigida que se desbloqueia progressivamente apods levantar-se.

* Presenca de sintomatologia alta como:
» Cervicalgias e cervicobraquialgias,

» Cefaléias occipitais,

»> Nevralgia do nervo occipital maior,

» Dores escapulares e dorsalgias altas,
» Dores faciais e temporais,

» Espasmos da hemiface,

» Dores hemicranianas, maxilomandibulares,
temporomandibulares,

» Ruidos articulares,

» Desvios dos movimentos,
» Dores de dente, 6§
» Sensibilidade anormal nos dentes. ;jmu

s




A etiologia dessas doencas abrange importantes

elementos funcionais, anatdmicos e psicossociais.

* A oclusao tem um dos mais importantes papeis
na disfuncao craniomandibular, mas devemos
lembrar que nao € o unico fator etiologico, apenas
um deles.

« Segundo estudos, a disfuncao cranio mandibular
é responsavel pelo desenvolvimento anormal do
esqueleto facial e o desequilibrio do aparelho
mastigatorio podera interferir sobre todo o
conjunto do sistema tonico postural atraves dos
musculos esternocleidomastoideo, trapeézio,
peitorais e outros. (3

)
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lc uSE0 X Alteragnes hosturais

Oelusdo Delusdo Oelusdo
Classe | Classe Il Classe |l

{Clasz= I}
Protusdo da mandbula infersor
et -

|i‘:-'

5 1 Tipos de

oclusdo

(Clazse )
Retrusao da mandibula inferior

P"«‘wl




OCLUSAO DENTARIA

* Oclusao dentaria € o nome que se da
ao contato dos dentes superiores
com os Iinferiores ao fechar a boca.

* Em condicoes normais, os dentes
superiores devem encobrir
ligeiramente os inferiores, ou seja, o
arco dentario superior deve ser ym
pouco maior que o inferior.  ff

"




Qualquer alteragao nesse mecanismo €
chamada de ma oclusao dentaria que pode
trazer danos nas estruturas adjacentes, como:

 Dentes,

* Gengivas,

 Ossos,

 Musculos,

* Ligamentos e articulacoes,

* Influenciar diretamente na postura ?_Io
individuo. PGU

"




Existem trés tipos de oclusao dentaria

» Classe I: Oclusao normal, no qual o arco dentario
superior encaixa-se perfeitamente com o arco dentario
Inferior:;

« Classe ll: O arco dentario superior € maior que 0 arco
Inferior, desta forma, parece que o individuo ndo tem
gueixo, demonstrado na imagem como retro pulsao da
mandibula inferior.

 Classe lll: O arco dentario superior € menor que o
inferior, havendo uma grande desproporcao entre os
arcos, sendo assim o individuo parece ter um quel
grande na imagem esta representado com o0 n
protrusdo da mandibula inferior. {a

—

e



Oclusao Ideal




OCLUSAO CLASSE I

FIGURA 7 - Ma oclusdo de Classe Il apresan-
tando, como fator etiolbgico primdbrio, uma
sigeficativa deficiéncia esquelatica da man-

dibuta.




OCLUSAOQO CLASSE Il

Figura 5 - Fotografias faciais e intrabucais pré-cirdrgicas.




Quando qualquer componente corporal € alterado
com relacao ao padrao considerado normal, o corpo
humano, devido ao seu desempenho adaptativo, se
modifica para desempenhar tal situacao da melhor

forma possivel, o que, por sua vez, causa as
mudancas posturais, portanto, uma ma oclusao ou
uma disfuncao da articulacao temporomandibular
(articulacao responsavel pela abertura e fechamento
da boca), pode contribuir em alteragbes mecanicas
por todo o corpo, como mostrado nas imagens

i
/

"




. Com a ma oclusao a posicao da
cabeca € alterada em relacao ao
COrpo, como consequéencia disso

havera alteragoes das curvaturas da

coluna.

. Nao e dificil imaginar todos os
sinfomas que dai podem aduvir.

i
Va

"




N ———"

EXEMPLO:.

Pensando na "mastigacao”, se existe
uma desordem na oclusao, pode
acontecer do individuo mastigar mais de
um lado do que do outro, dessa forma,
algumas musculaturas estarao mais
sobrecarregadas unilateralmente, e

quando Isso acontece as estruturas
adjacentes também farao ajustes
compensatorios. ‘A




* Tudo passara a funcionar de maneira
diferente podendo acarretar desordens no
posicionamento do corpo.

> Escolioses

» Cabeca inclinada, um ombro mais elevado e
etc.

» Nos musculos,
> Visceras,

» Articulacoes,
» Marcha, (a: \
> Visdo, dentre outros. JEEU

A —"




« Havendo realmente um desalinhamento dos

dentes, vale a pena investir na correcao das
estruturas e simultaneamente € imprescindivel
oferecer reorganizagcao dos demais segmentos
ligados a este. Sendo assim dois profissionais
devem ser consultados nesses <casos, O
ortodontista e o fisioterapeuta.

O fisioterapeuta ajudara nos ajustes posturais,
seja atraves do RPG, osteopatia, cadeias de
Busquet entre outros metodos eficazes, enquanto
o dentista promove o alinhamento dentario.

E importante reconhecermos o corpo com %
sO. Tudo esta interligado! l ﬂiISiJ




» O PAPEL DO ACUPUNTURISTATEM
FUNDAMENTAL IMPORTANCIA NA

DETECCAO DO P
DE ATM, VIAS
TAMBEM INVEST

ROBLEMA E TRATAMENTO
RESPIRATORIAS, COMO
GACAO DOS PROCESSOS

EMOCIONAIS QUE PODEM TER LEVADO A

ESSE

 E importante lembra

S PROBLEMAS

r que posturas corporais tem

também reflexos do emocional, a tensao da

musculatura ou
relacionado com as

"

seu tonus muscular esta

emocgoes.




PROTUSAO MANDIBULA INFERIOR




PROTUSAO MANDIBULA
INEERIOR/CANINO







PROTUSAO MANDIBULA SUPERIOR
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escolioses uima toracica e outra lombar.




Radiografia da coluna com o paciente com o parelho na boca, onde
nao sao mais observadas as escolioses

Material produzido pelo professor:




ALTERACAO CANINO F/VB

Material produzido pelo professor: CARLOS RAMOS







TRATAMENTO
ATM

ES,E6,E7
ID17,ID18,ID19
TA16

DISTAIS: 1G4, VB34, P7
T RAN————————




E-5 (Daying) - Grande Reuniao

Localizacao:

Regiao lateral e
um pouco acima
da margem da
mandibula, na
margem medial
do musculo
masseter, onde se

palpa a arterlx

E8

faci




E-6 (Jiache) - Veiculo do Angulo da Mandibula

E8

Localizacao:

Na bochecha, 1
cun superior ao
angulo anterior
e acima da
mandibula, na
proeminéncia

do musculo
mass ter. \



E-7 (Xianguan) - Barreira Inferior

Localizacao:

E8

Na face, distalmente
ao 0sso zigomatico,
no centro da
depressao entre a
Incisura da
mandibula e a borda
inferior do arco
zigomatico, anterior
ao processo condilar
da mandibula, na
margem posterior do
ml1sculo masseter.

I
Va



ID-17 (fianrong) - Hospede Celestial

Localizacao:
ntre musculo
esternocleido-
mastoideo e angulo
da mandibula. Peca
ao paciente para girar
a cabeca para o lado
contrario ao ponto e

Seu queixo e o
musculo
eternocleidomastqi-

deo ficara dm&




ID17 (TIANRONG)

Localizagao: Situa-se logo a baixo do angulo da
mandibula, na margem medial do musculo
esternocleidomastoideo.

Funcoes energéticas tradicionais:
 Harmoniza a circulacido do Qi;

 Remove a obstrucdo de Qi e de Sangue dos Canais
de Energia;

 Umedece a garganta,;
 Faz a limpeza do Calor Perverso.

Profundidade: 0,5a 0,8 cun. {JIIEU\




ID-18 (Quanliao) Fenda Zigomatica




ID-18 (Quanliao) Fenda Zigomatica

Localizacao:

Na face, na interseccao
da vertical que passa
pelo canto externo do
olho com a depressao

muscular abaixo da
margem inferior do arco
zigomatico, na margem
anterior do musculo
masseter, no nivel de
1G-20

s

i




ID18 (QUANLIAO)

Funcoes energéticas tradicionais:
» Dispersa o Vento e o Frio Perverso
» Faz a limpeza do Calor Perverso.
Indicacao:

» Desvio da boca e dos olhos

» Edema sob os olhos

» Odontalgia

» Paralisia facial

» Nevralgia do trigémeo

» Espasmo do musculo facial.

Profundidade: 8 a 12mm(0,3 a O.5 cun)(,m- \

Insercao perpendicular. %




ID-19 (Tinggong) - Palacio da Audicao

\Na face, na
depressao

anatomica que se
forma quando se
abre a boca,
localizada na regiao
anterior ao trago da
orelha, entre o
trago e a
articulacao

mandibula.

)

Material produzido pelo professor:



ID19 TINGGONG

Indicacao:

Zumbido

tinidos

surdez

otalgia (dor no ouvido)
surdo-mudez

otite (infeccdo de ouvido)
inflamacao externa da orelha
torturas

vertigens

odontalgia

Parotidite (caxumba)
Trismo (constricao mandibular)

Profundidade: 12 a 25mm(0,3 a 1 Cun), insergcao perpendicular
a boca aberta, direcionando a agulha levemente paras baixa:
sensacao € sentida no local e se irradia para a face. )

|
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* 1G4 (HEGU): PONTO FONTE DO IG; PONTO
ANESTESICO FACE E CABECA; PONTO DE
COMANDO DA FACE; PONTO DE EQUILIBRIO

EMOCIONAL (ASSOCIADO COM F3).

* VB34 (YANGLINGQUAN): MESTRE DOS
TENDOES.

- P7 (LIEQUE): PONTQ COMANDO CABEGCA;
PONTO DE CONEXAO.
- TA16: TIANYOU ﬁmu\




TA16 TIANYOU JANELA DO CEU

Situa-se na face
externa do pescoco,
um tsun distal ao
VB-20 (Fengchi), ou
abaixo e atras do
processo mastoideo,
na margem posterior
do musculo
esternocleido-
mastoideo, onde se
Insere no 0sso. Nivel

C2 e C3.
L

/




TA 16 TIANYOU

« Anatomia: A agulha de Acupuntura
atravessa a pele e o tecido celular
subcutaneo, penetra pela margem
posterior do musculo
esternocleidomastoideo, atravessa o
musculo esplénio da cabeca e atinge o
musculo longissimus capitis. Relaciona-se
com 0S nervos auriculares maior e menor

(ramos ventrais do plexo cervical C2
C3). 3
;

I




» Surdez subita e perda de acuidade auditiva,
» Surdez

» Rigidez de nuca

» Tontura

» Visao embacada

» Cefaleia

» Rosto inchado.
OBS: EXCELENTE PONTO PARA DORES

ARTICULARES VARIADAS COM FUNDO
EMOCIONAL (EX: FIBROMIALGIA)

Profundidade: 25 a 40mm, I8 serg&
perpendicular. ﬁmu




PALATO

b




PALATO

O Palato normal deve ter um tom
vermelho-palido, ser brilhante e umido.

 Pode ser dividido em cinco areas, cada
uma correspondendo a um dos cinco
orgaos Yin.

o




Palato duro

Palato mole






CORES ANORMAIS PALATO

"

PALIDO: Deficiéncia do Estémago e do Baco.

PALIDO E EMBOTADO: Deficiéncia de
sangue ou do Q.

AMARELO E EMBOTADO: Patologia por
vazio do Estomago e do Baco.

AMARELO BRILHANTE: Patologia por
plenitude(como umidade calor) do Estomago e
do Baco.

ROXO: Estase de sangue.
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PALATO PALIDO: Esse sinal é de um palato
muito palido que parece pele de leite;

* Indica deficiéncia do Estdbmago e do Baco.

PALATO
Indica uma patologia do Estdmago e do Baco.

e Se estiver amarelo e embotado, indica uma
patologia por vazio.

« Se amarelo-brilhante, indica patologia ‘Ror
plenitude (como umidade-calor). ﬁ/ .

"



PALATO VERMELHO

« O PALATO VERMELHO INDICA
CALOR POR PLENITUDE QUE
PODE SER ORIGINADO DE
QUALQUER ORGAO, MAS, EM
PARTICULAR DO ESTOMAGO,
DOS PULMOES E DO FIGADO.

T







PALATO ROXO










PALATO X COLUNA

 Outro aspecto que vem sendo muito estudado € a
Somatotopia da Sutura Palatina e coluna vertebral.
Isto significa que pelos estudos realizados, se
observa o mesmo desenho na sutura palatina e
coluna vertebral.

 Para a comprovacao disso, foram feitas comparacoes
entre modelos, fotos de palato e radiografias oclusais
com as radiografias de coluna do mesmo paciente e

foram encontrados os mesmos desenhos.
et
/
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I H DIA GNOSTICOI

PELA

ACOL UNA




ORIGEM
 DAS
DOENCAS

A MAIORIA DAS DOENCAS
‘DE HOJE TEM SUA ORIGEM
- NUMA DESCONEXAQ
" ENTREO CORPOEA
MENTE, O TEMPO E O

ESPACO, O FISICOE O
ENERGETICO.
986




O que isso gera...

» Dores migrantes pelo corp
» InsOnia ..
» Enxaquecas

» Depressao

» Fibromialgia

» Sindrome de panico
« Cancer
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LIGADOS
COLUNA
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COCCIX

AREAS DO CORPO

retoe anus.

SIN TOMAS

hemaorroldas, pruridos, dor

no final da coluna ao sentar.




AREAS DO CORPO

pernas inferiores.

SINTOMAS

tornozelos inchados

fraqueza e dores nas pernas.
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LOMBAR 4 (L4)

AREAS DO CORPO

prostata, musi ulos

interiores cdas costas

nervo ciatico.

SINTOMAS
clatica |I..-|'|1h.:.!'_|_:|.
dificuldades urinarias,

| 1 o s | L s 1 1
[||_|| 15 Nas COSLAas




LOMBAR 3 (L3)

AREAS DO CORPO
Orgaos sexuals, uretra,

|!.|-:-|:!E-:.::'5I .:IHIHI:[I'

SINTOMAS

problemas urinarios,
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AREA DO CORPO

apendice, abdomen, perna.

SINTOMAS
dores, dificuldades de

respiralr, velds vallCosds




LOMBAR 1 (L1)

AREAS DO CORPO
intestino grosso, aneis

INEUITAIS,

SINTOMAS

prisao de ventre, colite,

diarreia, algumas rupturas,

nernias.




TORACICO 12 (T12)

AREAS DO CORPOU
intestino delgado

circulacao linfatica

SINTOMAS

reumatismo, gazes, alguns

|_||3|1'. |'f|'-!"~'.+'| |||[1-If.|".




TORACICO 11 (T11)

AREAS DO CORPO

rins, uretra.

SINTOUOMAS

acne, espinhas, eczema




TORACICO 10 (T10)

AREAS DO CORPO
RINs.

SIN TOMAS

problemas nos rins
endurecimento arterial,
fadiga cronica, netrite,

pielite,




TORACICOS (T19)
AREAS DO CORPO
I!!.!;il]||aa|.1!1 acdrenals

£ 5Upid refndis

SINTOMAS

condicoes das

s2Uprd refndis

acarenails




TORACICO 8 (T8)

AREAS DO CORPO
I'-_ﬂ-'.,u;rc_.-

SINTOMAS

ulcera, gastrite,

|']. | | X ;t".l'.-‘._r'>r1_| |




TORACICO 7 (T7)

AREAS DO CORPOQ

pancreas, duodeno

SINTOMAS

- . = 24 =
Ulcera, gastrite




FTORACICO 6 (T6)

AREAS DO CORPO

Estomago.

SINTOMAS
Problemas no estomago,

estomago nervoso

II'IL"|I;.-'t"-[-JI"'I. aispepsia




TORACICO 5 (T5)

AREAS DO CORPO
figado, plexo solar,

circulacao

SINTOMAS

figado, febre, problemas

de pressao, ma circulacao,




TORACICO 4 (T4)

AREAS DO CORPCO

Vesicula.

SIN TOMAS

ictericia. varicela,




TORACICO 3 (T3)
AREAS DO CORPO
pulmoes, Dronguios,

pleura, peito, seios

SIN TOMAS

hj'l‘ui“-c_'ll_|-‘[ 2. pleurisia

pneumonia, congestao,

influenza.




TORACICO 2 (T2)

AREASCORPO

Coracgao, incluindo valvulas,

cobertura e arterias

COrganarias

SINTOMAS
condicoes funcionais
cardiacas e algumas

L I.."i‘l-_|li, 0es pPi torals




TORACICO 1 (T1)

AREAS DO CORPO
Bracos, do cotovelo para

haixo. incluindo as maos

pulsos e dedos, esofago e

5 14 § -
:|_||'.'i.|'.JE-' :!

SINTOMAS

asma. tosse. dificuldade
respiratoria, respiracao
curta. dor nos antebracos

2 TS,




CERVICAL 7 (C7)

AREAS DO CORPO
tireoide, ombros,

cotovelos,

SINTOMAS
bursites, resfriados,

condicoesda tireoide,




CERVICALS I,':: _".I

AREASE PARTES DO
CORPO

cordas vocais, glandulas

do PEesCoCOo, lar inge

laringite, rouquidao,

condicoesda garganta.

"_.”"'J .]"[_.:'ll"-.-"rl.‘ﬁ".':l
PescOocoauro, dor Nos
bracos e amigdalas, tosse

Cronicd € Crupe




CERVICAL4 (C4)

AREASE PARTES DO
CORPO
nariz, labios, boca,

trompa de Eustaquio

SINTOMAS
'|||"|'!.'_~'.}'.. Narlf
escorrendo, perda de

audicao, adenolaes,




CERVICAL 3 (C3)

AREASE PARTES DO CORPO
bochecha, ouvido externo e
05505 da face, dentes e

nervo trigemeo.

SINTOMAS

nevralgia, neurite, acne,

cLiziTla,




CERVICAL 2 {CZ2)

AREASE PARTES DO CORFO
olhos. nervo optico, sinus,
0550 mastoide, testa,

lINgua.

POSSIVEISSINTOMAS

sinusite, dor nos olhos, doi

de ouvido, desmaios, alguns
CAas0os de ceguelra, vesguice,

suraez,




CERVICAL 1 {C1)

AREASE PARTES DO CORPQ

suprimento de sangue para a

cabeca, glandula pituitaria,
0s5s0s da face, cerebro.
I'I{J"L.-'Il"i'i_1 nterno e meailo,

sistemasimpatico

POSSIVEISSINTOMAS
dores de cabeca,
Nervosismo, restriagdos
pressao alta, esgotamento
nervoso, amnesia, faciga

cronica, tonturas

Material produzido pelo professor: CARLOS RAMOS




VERTEBRAS DESALINHADAS PODEM AFETAR O SIST. NERVOSO E CAUSAR ENFERMIDADES

g Athas (0T Dores de cabega, insdnia,

- Axis (C2) pressao alta,acne, sinusite,

VERTEBRAS = :

cErvicars 2lergias, estrabismo,
problemas oculares e

auditivos, amnésia, crises

SHU DORSAIS

PROF:CARLOS RANMOS

; nervosas, cansago cronico,
i & neuralgias, torcicolos,
(PORTA DO VENTO) - B12 = faringite, ronco.

P-B1l3 =

PC-B14 =

C-B1l5 =

(ASSENT. VG) - B16 =

Artrite, asma, Ulceras,

gastrite, reumatismo, tosse,
| vérTesnas dificuldades para respirar,

TorAxicas dores em bracos, problemas

coronarios, dores no peito,
bronquite, pleurite,
pneumonia, gripe, congestao
veicular, herpes, ma
circulagdo sanguinea,
indigestio, cardiologia, dor no
abddmen, gases, fadigas,
urticaria, problemas renais.

(ASSENT. DIAF/ESOF.) - B17

(PANCREAS/DIAB.) - Yi Shu =
F-Bi8 s

VB -B19 =

B/P-B20 =

E-B21l =

S
TA-B21 =

Pris3o de ventre, varizes, dor

S .
R-B23 = 2 3 "‘F em nervo ciatico, lombalgias,
o g . ;-EE:T:::E‘;‘_S hérnias, colicas, diarréia, dor e
{A&SEHT!HAR Do QI -B24 = L3 debilidade C‘FaﬂiC‘El_,. FIFDEJIEFT'IEIS
ALY de bexiga, problemas

IG - B25 = 4 —_ < . menstruais, incontinéncia,
L5 impoténcia, dores de joelho,
o edemas em menbro inferior,
pes frios, pernas tensas,
esterilidade, pernas fracas.

(PORTAO DA ORIGEM - B26 «

i - n# :.' %
|

Dores ao sentar,
hemorroidas, certos tipos de

esterelidade;, coceira, varizes,
dores no quadril.

SENTIMEMTO |_v1s5cun _|,i_.“'-'1
ASSOCIADD AD ZANG f FU = gt
(B + 29)




GENGIVAS

 GENGIVAS INFLAMADAS
« SANGRAMENTO DAS GENGIVAS

» GENGIVAS RETRAIDAS

» EXSUDACAO DE PUS DAS GENGIVAS
» GENGIVAS PALIDAS
* GENGIVAS ROXAS

b




*GENGIVAS
INFLAMADAS:
CALOR OU
CALOR POR
VAZIO NO
ESTOMAGO!/I
NT. GROSS

Wmu
N —"




- SANGRAMENTO:
QI DO BACO
DEFICIENTE E
INCAPAZ DE
CONTER O
SANGUE, CALOR
POR VAZIO NO

ESTOMAGO/RINS.

"y




*GENGIVAS
VERMELHAS,
INTUMECIDAS E
COM
SANGRAMENTO:
FOGO NO
ESTOMAGO




-

RETRAIDAS:
DEFICIENCIA DO
QI DO SANGUE,

FOGO DO

ESTOMAGO,
DEFICIENCIA DO
YIN DO RIM COM

CALOR POR

VAZIO.

(o
)

.




EXSUDACAO DE
PUS: FOGO DO
ESTOMAGO

- EXSUDAGCAO DE
PUS CRONICO
DAS GENGIVAS:

DEFICIENCIA
GRAVE DO QI E

DO SANGU
fe

—




CORES ANORMAIS GENGIVAS

GENGIVA SAUDAVEL GENGIVA COM GENGIVITE

drcU




CORES ANORMAIS GENGIVAS

« PALIDAS: deficiéncia do Qi ou do
sangue do Baco

« VERMELHAS: calor ou calor por vazio do
Estdmago ou do Baco

« VERMELHAS, INTUMESCIDAS E
DOLORIDAS: fogo no Estomago

 ROXAS: estase de sangue no Estomago

e

",




* O ser humano precisou ser dividido em varios
microssistemas para o aprendizado profundo de cada
parte

 Hoje se faz necessario associar todas estas
partes cada microssistema reflete o todo.

O Sistema Estomatognatico é analisado como um
microssistema onde o todo esta refletido. A vida
emocional e organica do paciente podem ser
interpretadas e com o auxilio multidisciplinar
podemos orientar o paciente em busca do seu
equilibrio.
- O auxilio multidisciplinar significa buscarmos
explicacoes e ajuda na Odontologia, Medicina,
Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia, Acupuntura,
Terapias Corporais e outras.

« S6 somando nossos conhecimentos vamos
conseguir dar ao paciente possibilidade de equili
local e geral. {4
/
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