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Resumo

A degluticio é uma fungdo essencial para a vida e encontra um ponto de maturidade
fisiologica passando de forma infantil até a da idade adulta. E também um mecanismo muito
importante na funcionalidade de outros 6rgdos e sistemas ja que uma degluticdo adequada
permite que estes operarem de forma eficiente. A degluticdo atipica € um problema
complexo que apesar de ser estudado por décadas, esta sujeito a discussdo sobre os
aspectos etioldgicos e terapéuticos. A disfuncédo durante a degluticdo e os habitos viciosos
infantis podem ser causa ou consequéncia de alteracfes ao aparelho estomatognatico. A
persisténcia de uma das duas condi¢cBes poderia afetar ou impedir 0 sucesso da terapia
ortoddntica e causar recidivas ao longo do tempo. O diagnéstico precoce melhora
significativamente o progndstico, permitindo alcancar resultados melhores e mais estaveis.
O plano terapéutico deve necessariamente levar em conta as caracteristicas individuais de
cada paciente: os habitos viciosos, a postura da cabeca e do corpo, o grau de colaboracéo
do paciente e da familia. E indispensavel um relacionamento de confianga com o paciente e
sua familia, a colaboracdo de mais especialistas e a temporizacdo correta dos tratamentos.
Fica claro a importancia de ter em mente que a degluticdo atipica € uma doenca multifatorial
e, portanto, deve ser tratada com uma abordagem e um tratamento multidisciplinar, através

de uma estreita cooperacao entre cirurgido dentista e fonoaudiologo.
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Introducéo

Uma equipe multidisciplinar se
tornou de extrema importancia e
necessaria para os profissionais da
salude decorrente das limitagBes
individuais de cada especialidade. No
campo da saude, esse fator é ainda
mais evidente e indispensavel, pois
sabemos que uma patologia
dificilmente tem origem unifatorial, ou
seja, € comum que um paciente
necessite de tratamento com mais de

um especialista em saude para

conseguir a cura de alguma
enfermidade especifical.
Sabe-se que alteracoes

dentarias e Osseas podem interferir
nas funcdes de mastigar, deglutir, falar
e respirar. Assim, quando ndo sao
realizadas de maneira adequada,
podem causar ou contribuir para o
surgimento de alteracoes de
posicionamento dentario. A
Fonoaudiologia tem como um de seus
objetivos o restabelecimento destas
funcdes visando o equilibrio mio
funcional. Seu trabalho visa prevenir,
habilitar ou reabilitar as funcdes
Sendo

sempre levar em

estomatognaticas. assim,
devemos
consideracdo a relacdo forma x

funcéo?.

A parceria entre Fonoaudiologia
e Ortodontia é fundamental ja que
possibilita o tratamento interdisciplinar,
cabendo aos profissionais envolvidos
analisarem  as prioridades  de
tratamento para cada caso. Ambas
tém como objetivo principal o resultado
gue pode ser resumido em um sistema
estomatognético equilibrado, estavel e
uma face mais harmoniosa do ponto
de vista estético®.

Existem  muitos  interesses
comuns entre a ortodontia e a
fonoaudiologia, especialmente na
presenca de habitos bucais deletérios,
esses habitos sdo padroes de
contracdo muscular aprendidos e de
natureza complexa. Os danos
dependerdo das variaveis: frequéncia,
intensidade e duracdo (Triade de
Graber) e sua interacdo com o padrao
de crescimento do individuo. A
interposicdo lingual € um habito que
pode estar presente durante as
funcdes estomatognaticas de fonacéo,
degluticdo e respiracéo 4567,

O presente trabalho tem a
finalidade de realizar uma revisdo da
literatura referente a interposicéo
durante a

lingual degluticao,

abordando: diagnéstico,
consequéncias e tratamento, onde
serdo utilizadas as bases de dados

eletrbnicas:
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PubMed, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Bireme e Lilacs,
busca por artigos cientificos
2000/2019) e

estudos relacionados ao tema, além

(publicados  entre

de pesquisas em livros.

Revisao de literatura

A Motricidade Oral é
especialidade da fonoaudiologia que
atua na busca do equilibrio da
musculatura oral e no
restabelecimento das funcdes
estomatognaticas, através da terapia
funcional. Essa area dentro da
Fonoaudiologia, cresceu muito nos
ultimos tempos tendo se subdividido
em muitas outras subareas. O objetivo
principal do trabalho nesta
especialidade é a habilitacdo ou
reabilitacdo das funcdes orofaciais
como a degluticdo, respiracdo e
articulacéo da fala®.

O estudo do Sistema
Estomatognatico envolve a avaliacéo
das estruturas que o compdem, bem
como suas respectivas funcoes.
Técnicas instrumentais tém auxiliado o
profissional da area de Motricidade
Orofacial no diagndstico e
acompanhamento do tratamento das

alteracdes e adaptacdes funcionais

desse sistema, além de servirem como
importantes recursos de biofeedback.
Tais instrumentos contribuem com o
avanco do conhecimento na area, pois
permitem o melhor entendimento
anatomo fisiolégico dos sistemas
envolvidos e a mensuracdo das
intervencgbes realizadas, de maneira
mais precisa®.

Especialmente em relagdo as
funcdes de respiracdo e fala, a
avaliacdo instrumental das vias aéreas
superiores pode ser feita pelos
exames de rinomanometria, rinometria
acustica, faringometria acustica e
nasometria. Esses exames permitem a
avaliagdo da permeabilidade nasal e
nasofaringea, tanto do ponto de vista
estrutural (estatico) quanto funcional
(dinamico). Sao  técnicas nao
invasivas, de facil aplicacéo, inclusive
na populacédo infantil, e que podem ser
utilizadas na clinica fonoaudioldgica e
no desenvolvimento de importantes
pesquisas da area. Por permitirem a
mensuracdo de areas e volumes da
cavidade nasal at¢é a naso e
hipofaringe e a energia acustica
durante a fala, os resultados desses
exames trazem valores numericos que
auxiliam o diagnéstico, a comparacao
entre grupos estudados e resultados
de intervencbdes terapéuticas e

cirargicas. Além disso, por se tratar de
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equipamentos computadorizados,
produzem graficos que podem ser
utilizados em terapia como um recurso
de feedback visual'®.

A integracdo do fonoaudidlogo
com a odontologia estad bastante
sedimentada, além da melhoria dos
hébitos deletérios, das posturas e
funcionamento das estruturas orais e
faciais, outras interfaces de trabalho
foram criadas. Hoje, vasto trabalho
conjunto € desenvolvido com o
odontoélogo que trabalha com cirurgias
ortognaticas, alteracdes das
articulacoes temporomandibulares,

proteses e implantes dentarios,
problemas periodontais e traumas de
face, dentre outros?'.

O tratamento fonoaudidlogo
trabalha com a reabilitacéo
miofuncional  orofacial e  muitos
cirurgides dentistas acreditam que nao
existe tratamento ortodontico efetivo
se nao houver trabalho associado com
a Fonoaudiologia®?.

Dessa forma, os fonoaudidlogos
devem conhecer mais do que apenas
as estruturas ativas
(neuromusculares), assim como 0S
cirurgides dentistas devem conhecer
além das estruturas passivas (dento
esqueléticas). Suas acbes almejam o
equilibrio e estdo intimamente

relacionadas, onde a intervencdo de

um interfere e depende diretamente da
intervencdo do outro e ambas se
complementam?3,

A Ortodontia é a éarea da
odontologia interessada no
crescimento, controle, correcdo e
manutengdo do complexo dento-facial,
com destaque especial nos disturbios
do desenvolvimento e nas condi¢cbes
que causam ou requerem
movimentacdes dos dentes. O
tratamento ortodontico deve seguir
premissas basicas de crescimento e
desenvolvimento  facial, equilibrio
estatico do tecido mole e equilibrio
funcional*4.

Na presenca de desarmonias
dento esqueléticas, estas devem ser
estudadas, para que possam ser
controladas e corrigidas por meio do
tratamento  ortodontico,  evitando,
assim, que possam interferir nas
funcbes do SE. Da mesma forma,
essas funcdes, quando ndo estado
sendo realizadas adequadamente,
podem levar a alteracbes dento
esqueléticas  relacionando, dessa
forma, Motricidade  Orofacial e

Ortodontial®.



Relacéo ortodontia X

fonoaudiologia

Dentre as areas da odontologia,
a Ortodontia € a que apresenta a
relacdo mais perceptivel com a
Fonoaudiologia. A fonoaudiologia e a
ortodontia exibem uma inter-relacao
profissional proxima onde acontece
integragcdo na busca do equilibrio
forma — fungdo, e determinando um
bom crescimento facial®°.

Ambas se completam em vérias
propostas terapéuticas, buscando o
equilibrio miofuncional através da
prevencdo, habilitagdo ou reabilitagdo
das funcoes estomatognastica
(mastigacdo, respiracdao, degluticao,
succdo). Qualquer alteracdo nesse
sistema pode ocasionar modificacbes
estruturais e funcionais no individuo,
como crescimento facial, oclusdo e
estética. E as alteracdes dentérias e
0sseas podem interferir
significativamente nas funcbes de
mastigar, deglutir, falar e até mesmo
respirart®,

Nesse sentido, um trabalho
interdisciplinar entre Fonoaudiologia e
Ortodontia prescinde de comunicacao
entre os profissionais envolvidos, a fim
de possibilitar padronizacdo dos

registros e contemplar os objetivos

terapéuticos no atendimento aos
pacientes, preferencialmente no
mesmo espaco fisicol’.

Torna-se essencial o]
conhecimento das areas abrangentes
e 0 entendimento sobre a atuacdo do
outro profissional. Assim,
compreendendo qual procedimento
pode ser realizado e 0 que se deve
esperar do tratamento. Desta forma,
sabendo 0 momento correto de
encaminhar o paciente para 0 outro
profissional. Tratamentos indevidos
podem ser evitados e muito tempo
pode ser ganho, ja que, muitas vezes,
o plano terapéutico sO € eficaz se ja
houve intervencao do outro
profissional,

Nos tratamentos ortoddnticos
em que e necessario 0
reestabelecimento do equilibrio da
musculatura orofacial, o auxilio do
fonoaudidlogo é fundamental, uma vez
que forma e funcdo estédo intimamente
correlacionadas. Se ndo houver
adequacdo da musculatura orofacial,
havera desequilibrio muscular, levando
a recidiva do tratamento ortodontico.
Assim, também nos tratamentos
fonoaudiolégicos que visam ao
equilibrio da motricidade orofacial, é
fundamental o tratamento esquelético
e/ou dentario por parte do ortodontista,

para que a musculatura possa se
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adequar'®1®,

Na presenca de alteracOes
coexistentes, profissionais das areas
afins, fonoaudidlogos e ortodontistas,
podem ter seu trabalho limitado, caso
ndo haja integracéo?®.

Cerca de 100% dos
ortodontistas consultados afirmaram
considerar importante a atuacao
fonoaudioldgica junto a sua
especialidade e os  distdrbios
miofuncionais orofaciais, de uma
maneira geral, se constituiram como
um motivo bem estabelecido de
indicacdo de tratamento
fonoaudiologico na amostra estudada.
Entretanto, de uma maneira geral, 0
papel da Fonoaudiologia ndo € bem
definido entre os ortodontistas e ha
falta de conhecimento de sua atuacao
sobre o SE, uma vez que o trabalho
interdisciplinar entre a Fonoaudiologia
e a Ortodontia visa oferecer
tratamentos mais efetivos e melhor
qualidade de vida aos pacientes®®,

A fonoaudiologia em conjunto
com a ortodontia realiza importantes
avaliacbes e tratamentos morto
funcionais na intencdo de corrigir os
desvios das funcdes do sistema
estomatognatico, e promover maior
estabilidade nos tratamentos bem

como melhor qualidade de vida®?.

Degluticéo atipica

Os habitos bucais deletérios

alteram o padrdo de crescimento

normal e danificam a ocluséo,
determinando  forcas  musculares
desequilibradas que, durante o

crescimento, distorcem a forma da
arcada dentaria e alteram a morfologia
normal. O héabito ird se instalar pelo
fato de ser agradavel e proporcionar
satisfacdo crianca. No seu inicio, o
hébito sera consciente, porém,
gradativamente, por conta do ato de
repeticdo, este habito se tornara
inconsciente?,

Quando a crianca desenvolve
um habito, o acarretamento das
alteracdes morfoldgicas ira depender
de trés fatores: frequéncia, intensidade
e duracdo deste (Triade de Graber),
bem como a tendéncia individual de
cada crianca que esta relacionada ao

tipo de crescimento facial??.

Definicao

A degluticido é uma funcao
neurovegetativa complexa, definida
como O conjunto de mecanismos
motores coordenados que conduzem o
bolo alimentar da boca ao estémago,

sendo subdividida em quatro fases:
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preparatoria, oral, faringea e
esofagica. Na fase oral, quando a
sinergia da degluticio € rompida,
podem surgir anormalidades no
processo e teremos a degluticdo
atipica. A degluticao atipica
corresponde a inadequagcdo dos
movimentos da lingua e/ou de outras
estruturas envolvidas na execucao
desta funcdo, sem que apresente
qualquer alteracdo de forma na
cavidade oral. As atipicas geralmente
ocorrem por alteragdo de tonus,
mobilidade, propriocepcédo dos 6rgaos
fonoarticulatorios (OFAs) elou por
posturas inadequadas de cabeca. Ja a
degluticho adaptada define-se pela
alteracdo na degluticdo decorrente de
algum impedimento mecéanico e/ou
funcional??.

Portanto, ha varias formas de
deglutir que sdo consideradas atipicas,
tais como a degluticio com
interposicdo lingual, com contracao
exagerada da musculatura
periorbicular, sem contracdo do
masseter, com movimento
compensatorio da cabeca e com ruido
durante ou apés a degluticédo?.

A Degluticdo atipica
corresponde a movimentacao
inadequada da lingua e/ou de outras
estruturas que participam do ato de

deglutir, durante a fase oral da

degluticdo, sem que haja nenhuma
alteracdo, de forma, na cavidade oral.
Seria, portanto, apenas uma alteragao
da funcdo de degluti, ndo sendo
necessario tratamento dentério para a
corregdo do posicionamento  dos

dentes?1:22.23,

Diagnostico

Para avaliacdo clinica dos
movimentos normais que a lingua faz
durante a degluticdo, pede-se para a
crianca para beber liquidos ou deglutir
a saliva para constatar se a lingua ira
fazer protrusdo, com os labios
entreabertos ou abrindo os labios com
os dedos. Apoiando a mao no
masseter, analisamos se ha a
presenca ou auséncia de contracdes e
a movimentacdo ascendente do 0Sso
hioide sob a cartilagem tiredide.
Também deve ser percebida a
participacdo dos musculos peribucais,
se 0 paciente faz movimentacdo de
retracio com a cabeca, e se ha
caracteristicas de degluticdo infantil?4.

Para que o0 processo de
degluticdo seja avaliado como normal,
deve haver harmonia entre o0s
musculos periorais, mastigadores e a
lingua. Qualquer desequilibrio desse

processo, pode desencadear uma



degluticdo atipica®®.

Etiologia

As causas mais frequentes para
a degluticdo atipica sdo, portanto,
decorrentes de alteracdes
neuroldgicas, tal como nos individuos
gue sofreram traumatismo craniano,
acidente vascular cerebral, portadores
da doenca de Parkinson e Esclerose
Lateral Amiotrofica. Outros fatores
etiologicos sdo: macroglossia, freio
lingual alongado, perda precoce de
dentes, erupcao retardada dos dentes
deciduos, ma-ocluséo como a
presenca de mordida aberta, além de
habitos como wuso de chupetas,
amamentacao artificial. Problemas na
transicdo da degluticdo infantil para a
adulta e pacientes respiradores orais,
também s&o descritos como fatores
causais®.

A ligacdo que existe entre a
degluticdo atipica e a ma oclusao,
principalmente a mordida aberta, é
bastante discutido. Os pontos de vista
e pesquisas sobre este tema geram
divergéncias, pois alguns autores
afrmam que a degluticdo atipica
provoca mordida aberta, enquanto
outros acreditam que a degluticao

atipica é uma consequéncia desta?®®.

Caracteristicas clinicas

A caracteristicas mais
importantes  dos individuos que
apresentam a degluticdo atipica séo a
interposicdo da lingua entre os dentes
da fase oral da degluticdo, onde a
lingua sai para fora da boca,
pressionamento exagerado dos |abios
gerando mimica facial ou alteracbes
da expressdao facial, movimentos
compensatorios com a cabeca, e
muitas vezes, ruidos ao deglutir?’.

Dentre as alteracdes, destacam-
se a Interposicdo de lingual e
contragcdo excessiva da musculatura
Peri oral. As caracteristicas da
degluticdo alterada podem, em
conjunto com outras modificacbes
funcionais existentes no disturbio mio
funcional orofacial, comprometer o
desenvolvimento e crescimento
craniofacial?®.

A degluticdo atipica com
interposicdo lingual, ocorre com mais
frequéncia em pacientes com mordida
aberta anterior. Nao esta claro se a
mordida estd aberta porque a lingua
se interpbe ao deglutir, ou se a lingua
se interpe por causa da mordida
aberta. Muitos individuos apresentam

degluticdo atipica por causa da



anteriorizagdo da lingua ou tamanho
desproporcional desta, pois em alguns
casos a cavidade oral tem pequena
dimensé&o para conté-la. Criangas com
hdbitos de succdo por tempo
prolongado, principalmente sucgédo de
dedos, podem posicionar a lingua de
forma baixa facilitando sua projecao
durante a degluticdo. Essa projecao
também é muito comum em pacientes
respiradores bucais. Na fase de
denticdo decidua ou troca dos dentes,
essa projecdo de lingua € comum e
considerada normal®.

A ligagdo que existe entre a
degluticdo atipica e a ma oclusao,
principalmente a mordida aberta, é
hoje um dos assuntos mais discutidos.
Os pontos de vista e pesquisas sobre
este tema geram divergéncias, pois
alguns autores afirmam que a
degluticdo atipica provoca mordida
aberta, enquanto outros acreditam que
a degluticho atipica € uma
consequéncia desta?®.

Na degluticdo com presenca de
contracdo exagerada da musculatura
periorbicular, esta acontece quando ja
ocorreu ou ha projecdo da lingua. E
um reflexo para impedir que a lingua
se coloque para fora levando consigo
o alimento a ser deglutido. A degluticao
atipica, sem contracdo do masseter, &

mal compreendida, pois normalmente

observa-se que apés a formacdo do
bolo alimentar, a lingua o recolhe e o
leva para cima, entdo ocorre a
elevagdo da mandibula, como
consequéncia a contragdo dos

musculos elevadores. Muitos
individuos com degluticdo atipica
apresentam movimento compensatorio
da cabeca ao deglutir. Esse
movimento esta associado com a ma
mastigacdo. O bolo alimentar deve
ficar homogéneo e de tamanho
apropriado para passar pela

orofaringe. Quando ocorre uma
incorreta mastigacéo, o bolo fica maior
e ndo homogéneo, dificultando sua
passagem ao longo da faringe e
es6fago. Desse modo, ocorre o
movimento de cabeca, onde sem
perceber o paciente leva a cabeca
para tras, retificando o tubo para
facilitar o transito do alimento ao
estdbmago?®.

Uma caracteristica também
observada em individuos com
degluticdo atipica é a presenca de
ruidos durante ou apos a degluticéo.
Os ruidos da degluticdo séo diferentes
dos da mastigacao. Ocorrem quando a
lingua faz uma forca exagerada de seu
dorso contra o palato duro no
momento da passagem do bolo
alimentar para a orofaringe. Ja a razéo

mais comum para 0s ruidos apos a
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degluticdo é que alguns individuos
permanecem com residuos
alimentares na boca mesmo apoés
esta. E quando o musculo bucinador
esta hipotdnico ou hipofuncionante,
fazendo com que o alimento caia no
vestibulo no ato da mastigacédo e ali
permaneca. Durante a mastigacao, a
lingua empurra o alimento para a
lateral e a bochecha o devolve, assim
0 bolo alimentar fica sobre os dentes
para ser triturado. Se o musculo da
bochecha (bucinador) ndo fizer seu
papel, o alimento ficara depositado no
vestibulo lateral. Em menor frequéncia,
0s residuos também podem
permanecer, por causa da diminuicao
de saliva na boca, o que dificulta a
formacdo do bolo durando de 3 a 8
segundos®29:30:31,

As consequéncias mais comuns
da degluticdo atipica sdo a ma oclusao
dos dentes, problemas com a fala,
maior incidéncia de rinite, amigdalite,
gueda da producéao de saliva, aumento
dos riscos de desenvolvimento de
doencas infecciosas na cavidade oral.
O movimento normal da lingua dentro
da boca no momento da degluticdo
associado a respiracdo nasal, é de
extrema importancia para o]
desenvolvimento adequado das
estruturas orais, sendo assim, quando

posicionada de forma inadequada

durante a degluticdo, as estruturas
Osseas flexiveis sdo pressionadas
excessivamente levando a uma
mordida cruzada, mordida aberta,
estreitamento  do arco maxilar,
vestibulo versdo dos dentes anteriores
e supraerupcao dos dentes
posteriores. O equilibrio entre os
musculos periorais, mastigadores e
lingua € necessario para que haja uma
maneira normal de  degluticéo,
qualquer desequilibrio pode originar na
degluticdo atipica e por consequéncia
acarretar a ma oclusédo?.

As causas mais frequentes de
respiradores  bucais sdo: rinite,
hipertrofia de amigdalas faringianas ou
palatina e complementa que a
respiracdo bucal pode ser provocada
por  hipotonia da  musculatura
elevadora da mandibula, por causa da
alimentacdo pastosa, levando a boca
aberta com a lingua mal posicionada,
por uma postura viciosa ou ainda por
maus habitos. Em geral, o respirador
bucal pode apresentar varios sintomas
caracteristicos deste quadro. Que séo
por exemplo nas alteracdes
craniofaciais e dentarias, nota-se um
crescimento craniofacial
predominantemente vertical, angulo
goniaco aumentado, palato ogival ou
inclinado, dimensdes faciais estreitas,

hipodesenvolvimento dos maxilares,
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narinas estreitas ou inclinadas,
microrrinia  com menor espago ha
cavidade nasal, desvio de septo,
Classe Il., “overjet”, mordida cruzada
ou aberta e protrusdo dos incisivos
superiores®%,

A relacéo dentéria,
frequentemente encontra-se mordida
aberta, mordida profunda e mordida
cruzada. Como o0 crescimento da
maxila ndo se faz de forma harmonica,
pois cresce em profundidade e ndo em
largura, ndo deixa espacgo suficiente
para a erupcéo dentaria. Com a maxila
estreita, ha falha no desenvolvimento
dos seios maxilares,
consequentemente a face do paciente
€ longa com poucas possibilidades de
se obter uma boa erupcdo e relacao
dentaria. Ao manter a boca entreaberta
produz-se um abaixamento da lingua
pelo peso desta (gravidade), adaptado
para facilitar a respiracdo. Este
abaixamento da lingua trara o 0sso
hidide

depressores, levando a mandibula

tracionando 0s musculos
para trds. Ha uma falha de
crescimento longitudinal da mandibula,
pela tracao dos musculos
suprahioideos, tracdo patolégica nao

equilibrada funcionantes.

Tratamento

Para o tratamento da degluticao
atipica é indispensavel uma
associagao entre o cirurgido dentista e
outros profissionais da area da saude,
tais como neurologistas,
otorrinolaringologista, fonoaudidlogo,
psicologos. O tratamento com o
fonoaudidélogo

para a degluticdo

atipica é reeducativo com o objetivo de

evitar oS habitos nocivos e
movimentos do sistema
estomatognatico  desajustados  do

padrdo normal. Inicia-se preparando a
musculatura para a realizacdo da
funcdo e em seguida, quando os
elementos musculares envolvidos
estdo aptos, € que se faz a adequacgao
dos movimentos da degluticdo®:.

Como forma de corrigir as
consequéncias da degluticao atipica, é
viavel a utilizacdo de um novo método
chamado Corretor de Habitos, que é
um aparelho removivel miofuncional,
flexivel em forma de U, usado em
idade pediatrica durante a fase de
denticdo mista. Com base nos estudos
sobre o0 tratamento precoce da
degluticdo atipica com o aparelho
“corretor de habitos”, os resultados
mostram restabelecimento da ocluséo
dental,

corrigindo overbit, overjet,
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relacdo molar, inclinagéo dos incisivos
e posicdo da mandibula. E necessario
a utilizagcdo deste aparelho durante
toda a noite e mais duas horas no
decorrer do dia, com duracao
aproximadamente de 12 meses?®.

Para o tratamento da degluticdo
atipica é indispensavel uma
associacao entre o cirurgido dentista e
outros profissionais da area da saude,
tais como neurologistas,
otorrinolaringologista, fonoaudidlogo,
psicélogos. O tratamento com o
fonoaudidlogo para a degluticao
atipica é reeducativo com o objetivo de
hébitos

evitar oS Nnocivos e

movimentos do sistema
estomatognatico  desajustados  do
padrdao normal. Inicia-se preparando a
musculatura para a realizacdo da
funcdo e em seguida, quando os
elementos musculares envolvidos
estdo aptos, € que se faz a adequacao
dos movimentos da degluticdo3*

A Terapia Miofuncional (TMF) é
um tratamento de reeducacdo das
funcbes orais, tais como chupar,
engolir, mastigar, respirar, falar, mimica
e sabor. E uma terapia adjuvante da
ortodontia, se as posturas anormais
linguais possam comprometer o
resultado da propria operagdo34.

Ele tem um papel essencial na

reabilitacéo articulacdo ao som /s/ -/z/ -

Irl e para corrigir habitos orais. Muitos
problemas ortopédicos tém solugéo
positivas gracas ao tratamento
combinado fisioterapico a nivel das
cadeias musculares e miofuncional no
complexo muscular orofacial. O
tratamento miofuncional é usado nos
distarbios da articulacao
temporomandibular, para reduzir o
bruxismo, em reabilitagcdo protética de
pacientes desdentados totais, para
estética facial e outros problemas
ortodonticos-posturais. O objetivo do
tratamento miofuncional é também

promover a respiracdo nasal e a

by

educacdo a habitos alimentares
saudaveis3°:36:37,
O tratamento miofuncional

consiste em uma analise preliminar

cuidadosa, um primeiro percurso
constituido por uma série de exercicios
destinados a ensinar uma postura
lingual correta e num segundo
caminho dedicado a automatizar o
novo mecanismo de degluticdo
adquirido, de modo a criar um
esquema cerebral que substitui o
padrdo motorioanterior. A TMF é
realizada com adultos, adolescentes e
criancas ainda pequenas em forma
brincalhdo, neste ultimos dando
atencdo, em particular, a presenca de
defeitos orais que deve ser eliminado

antes de proceder a qualquer tipo de
12



terapia miofuncional ou
ortodontica3*353,

Essa terapia € levada a cabo
com o uso de material de diagndstico e
terapéutico muito especifica, incluindo
elasticos ortodénticos, botbes e pesos
com medidas padronizadas, cartbes

motivacionais3®: 383940,

Discussao

Assim como a respiracdo, a
degluticdo é uma funcédo vital do ser
humano, aparecendo desde a vida
intra-uterina. Seu ato é reflexo nos
primeiros meses de vida e torna-se um
ato consciente depois do aparecimento
dos dentes. Pode ser de origem
congénita, nos casos de problemas
anatdbmicos ou neurolégicos, ou,
adquirida nos casos de maus habitos,
como o0 uso indiscriminado de
mamadeiras substituindo a
amamentacao natural. A relacdo entre
a degluticdo atipica e maloclusao
ainda € um campo controverso, devido
a variabilidade neuromuscular
individual, a presenca de diferentes
clinicas e

condicdes condicbes

patolégicas que afetam 0
desenvolvimento e pode ser
classificada como o resultado de um

desenvolvimento insatisfatério  do

sistema estomatognatico, devido a
fatores diversos atuantes desde o
nascimento343°,

O conceito de posicao de
repouso é enfatizado porque a pressao
exercida pela lingua durante o ato de
degluticdo, embora muito forte e de
curta duracdo, mas exercida até duas
mil vezes por dia, pode promover
alteracoes do aparelho
estomatognatico. Para diagnéstico do
impulso  lingual pode-se utilizar
instrumentos como: eletromiografia,
sonografia, cinerradiografia ou
cinesiografia computadorizada para
determinar a posicdo da lingua e as
forcas musculares em acdo?s.

A degluticdo atipica e impulso
lingual, podem causar ma ocluséo,
bem como alguns habitos orais,
podem ocasionar a baixa postura da
lingua, mordida aberta, a inclinacéo
vestibular dos dentes anteriores de
ambas as arcadas dentarias e
apresenta etiologia multifatorial onde
0s maus habitos, fatores ambientais e
hereditarios, patologias orais e
alérgicas desempenham um papel
fundamental®2°3°,

Uma transicdo muito cedo para
a mamadeira ou a falta de
amamentacdo materna, o uso de bico
de mamadeira com um furo exagerado

ou chupetas ndo anatbmicas para
13



criangas acima de 3 anos de idade,
favorecem o desenvolvimento de
disfuncbes orais e periorais e
mudancas morfoloégicas no sistema
estomatognatico3#°.

Na degluticdo atipica apenas
com o trabalho do fonoaudidlogo ja
seria capaz crias possibilidades de
modificacdo do modo de deglutir, uma
vez que as estruturas responsaveis
por essa funcdo estariam adequadas,
0 que permitiria boas condicdes de
degluticdo'?3.

Em alguns casos, mesmo tendo
havido correcdo ortodontica pode-se
observar degluticdo atipica, isto ocorre
pela grande automatizacdo dos
habitos adquiridos anteriormente a
esta corre¢do, nestas circunstancias
mesmo ndo existindo mais a alteracdo
da forma, permanece a maneira de
deglutir adquirida anteriormente. O CD
deve estar atento para diferenciar e
diagnosticar os casos que, apesar da
correcao da forma, ainda permanecem
os velhos habitos de deglutir de
maneira incorreta e nestes casos é
essencial que se reabilite a degluticao,
evitando possiveis recidivas?”12:13.18,

A degluticdo atipica pode levar a
alteracbes de oclusdo, sobretudo
guando acompanhada de postura
interdental da lingua, contudo, os

problemas de degluticio podem vir

acompanhados de alteragcbes de

outras  funcbes, fazendo parte,
portanto, de um quadro maior, o qual
pode-se chamar de disturbios orais
miofuncionais. Muitos pacientes sao
diagnosticados como se
apresentassem apenas um simples
problema de degluticdo atipica, mas
ao serem examinados com mais
atencdo, observa-se que o0 paciente é
portador de vérias outras alteracoes,
tais como, tbnus diminuido, labios
entreabertos, lingua projetada
anteriormente, ma postura corporal, e
até alteracdes das outras funcoes,
como respiracdo e mastigacdo além
da propria degluticdo?330:31,

A fonoaudiologia e a ortodontia
exibem uma inter-relacdo profissional
préxima onde acontece integracdo na
busca do equilibrio forma — funcéo,
ambas se completam em varias
propostas terapéuticas, buscando o
equilibrio miofuncional através da
prevencao, habilitacdo ou reabilitacédo
das funcdes estomatognastica.
Qualquer alteracdo nesse sistema
pode ocasionar modificacfes
estruturais e funcionais no individuo,
como crescimento facial, oclusédo e
estética. E as alteracdes dentérias e
Osseas podem interferir
significativamente nas funcBes de

mastigar, deglutir, falar e até mesmo
14



respirar. Nesse sentido, um trabalho
interdisciplinar entre Fonoaudiologia e
Ortodontia prescinde de comunicagao
entre os profissionais envolvidos, a fim
de possibilitar padronizacdo dos
registros e contemplar os objetivos
terapéuticos no atendimento aos
pacientes, preferencialmente no
mesmo espaco fisico!®16:1819.30,

Torna-se essencial o]
conhecimento das areas abrangentes
e 0 entendimento sobre a atuacédo do
outro profissional. Assim,
compreendendo qual procedimento
pode ser realizado e o que se deve
esperar do tratamento. Desta forma,
sabendo 0 momento correto de
encaminhar o paciente para 0 outro
profissional. Tratamentos indevidos
podem ser evitados e muito tempo
pode ser ganho, jA que, muitas vezes,
o plano terapéutico sO é eficaz se ja
houve intervencao do outro
profissional®®.

E essencial a utilizacdo de uma
abordagem multidisciplinar,
envolvendo 0 ortodontista, 0

otorrinolaringologista e 0

Abstract

fonoaudidlogo o mais precoce
possivel, tendo em vista que
evidencias cientificas mostram como
isso favorece um desenvolvimento
mais harmonioso dos arcos dentarios,
0 que em muitos casos permite evitar

a extracdo de dentes permantes®t8:39,

Conclusao

O trabalho multidisciplinar no
tratamento de degluticdo atipica é de
extrema importancia, pois tornou-se
uma exigéncia no ambito da saude
para o mercado de trabalho. Os
profissionais contemporaneos devem
ser capazes de trabalhar em equipe
para  que oferecam melhores
alternativas terapéuticas, com objetivo
de ampliar o bem-estar dos seus
pacientes e obter melhores resultados

clinicos.

Swallowing is an essential function for life and finds a point of physiological maturity passing

from childhood to adulthood, it is also a very important mechanism for correlations that

shows the functionality of our other organs and systems because they require the existence
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of adequate swallowing to operate efficiently. Atypical swallowing is a complex problem that,
despite being studied for decades, is subject to discussion about the etiological and
therapeutic aspects. Dysfunction during swallowing and childhood vicious habits can be a
cause or consequence of changes to the stomatognathic system. The persistence of one of
the two conditions could indeed affect or hinder the success of orthodontic therapy and
cause relapse over time. Early diagnosis significantly improves the prognosis, allowing to
achieve better and more stable results. The therapeutic plan must necessarily take into
account the individual characteristics of each patient: the vicious habits, the posture of the
head and body, the degree of collaboration of the patient and the family. It is essential to
have a trusting relationship with the patient and his family, the collaboration of more
specialists and the correct timing of treatments. It is important to keep in mind that atypical
swallowing is a multifactorial disease and, therefore, must be treated with an approach and a
multidisciplinary treatment, through close cooperation between dentist and speech therapist,

as well as other professionals.

Keywords: Atypical swallowing. Myofunctional therapy. Orthodontic treatment. Speech-

Language Pathology
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