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RESUMO

A degluticdo é uma funcao fisiologica de importancia vital, responsavel por transportar saliva,
alimentos e bebidas da boca até o estbmago por meio de um reflexo complexo que envolve 0s
componentes do sistema estomatognatico que, por sua vez, atua em conjunto com o sistema
nervoso central através de circuitos neurais intramurais do es6fago. Esta funcdo pode ser
dividida em trés fases, quais sejam, a preparatdria/oral, a faringea e a esofagica. O presente
estudo tem como objetivo compreender, mediante ampla revisdo bibliografica, a fisiologia da
degluticdo normal e modificada, avaliando as principais caracteristicas, causas e
consequéncias. Existem evidéncias de que esse reflexo da degluticdo normal pode ser
modificado por diversos fatores, tais como disfungbes neuromusculares, perda dentaria,
erupc¢do postergada dos dentes, macroglossia, adenoide e amigdalas hipertrofiadas, diastema,
dentre outros. Esta modificacdo pode gerar um hébito bucal nocivo e deletério, conhecido
como degluticdo atipica, que é caracterizada principalmente pela interposicao da lingua entre
os dentes no momento de deglutir, acarretando alteracfes orais e sistémicas prejudiciais a
salde geral do individuo. Portanto, conhecer as caracteristicas, causas e consequéncias deste
padrdo anormal de degluticdo é fundamental para tratar e corrigir os fatores etioldgicos desta
disfuncéo.

Palavras chaves: Degluticdo atipica. Habitos bucais. Reflexo da degluticdo.



BSTRACT

Swallowing is a vital physiological function whose function is to move saliva, food and
beverages from the mouth to the stomach, through a complex reflex involving the components
of the stomatognathic system, which is integrated into the central nervous system and
intramural neural circuits of the esophagus. . It can be divided into phases such as preparatory
/ oral, pharyngeal and esophageal. This study aims, through a broad literature review, to
understand the physiology of normal and modified swallowing. There is evidence that this
normal swallowing reflex can be modified by different factors such as neuromuscular
dysfunction, tooth loss, delayed tooth eruption, macroglossia, adenoid and hypertrophied
tonsils, diastema, among others. . This modification can lead to harmful and deleterious oral
habits, known as atypical swallowing, which is mainly characterized by the interposition of
the tongue between the teeth at the moment of swallowing, which usually causes oral and
systemic changes that are detrimental to the general health of the individual. The
characteristics, causes and consequences of this abnormal pattern of swallowing is

fundamental to treat and correct the etiological factors of this dysfunction.

Keywords: Atypical swallowing. Oral habits. Swallowing reflex.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Tasca (2002), a degluticdo é uma das fungdes mais importantes do
sistema estomatognético, que consiste em um processo fisiolégico complexo e totalmente
neurodependente, responsavel pelo transporte aboral da saliva e alimentos ingeridos, que se
inicia na boca e segue em direcdo ao estdbmago. A capacidade para o exercicio desta funcéo se
inicia na 122 semana de vida intrauterina, com a degluticdio do liquido amni6tico em
associacao com o reflexo da succdo, que € iniciado um pouco antes. Este processo ocorre por
meio de uma atividade neuromuscular complexa, que muitas vezes € iniciada
conscientemente, mas que se completa mediante a integracdo com o sistema nervoso central
(SNC), mediante impulsos aferentes e eferentes organizados no centro da degluticdo,
localizados especificamente no tronco encefalico. E também integrado, inferiormente, a
circuitos intramurais esofagicos locais, como ocorre nas por¢des mais baixas do esdfago.

Segundo Marchesan (2004), trata-se de um reflexo predominantemente involuntario
com duracdo de, aproximadamente, 3 (trés) a 8 (oito) segundos, composto por diversas
estruturas que compdem o sistema estomatognatico, respiratorio e digestorio. As estruturas
duras que participam da degluticdo sdo os o0ssos hioides, esfenoides, a mandibula e as
vértebras cervicais, ao passo que as estruturas moles envolvidas nesse processo sdo a mucosa
da orofaringe, o es6fago, musculos constritores faringeos e esofagicos, musculos esqueléticos
do pescoco, musculos respiratorios, o palato mole, os musculos da lingua (genioglosso,
hioglosso, estiloglosso), a glote e a epiglote, as cartilagens cricdides, a tireoide. Ha também a
participacdo de diversos nervos cranianos, tais como o Trigémeo (V), o Facial (VII), o
Glossofaringeo (1X), o Vago (X) e o Hipoglosso (XI1).

A degluticdo pode ser dividida em trés fases, sendo que a primeira, denominada Fase
Oral, pode ser subdividida nas fases Preparatoria e Oral propriamente dita. Marchesan (2004)
explica que a fase Preparatoria ocorre de forma voluntaria, consistindo na formagéo do bolo
alimentar por meio da mastigacdo do alimento, que o mistura & saliva. A fase Oral
propriamente dita, por sua vez, tem duragdo de um segundo e ocorre apds a preparacdo do
alimento pela mastigacao, caso em que o bolo alimentar, voluntariamente posicionado sobre o
dorso da lingua, é deslocado em direcdo a orofaringe devido a pressao exercida pela lingua,
para cima e para tras, contra o palato. A partir desse momento, 0 processo passa a ser

totalmente involuntario e, em geral, ndo pode ser interrompido.
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A segunda fase da degluticdo é a Faringea, com duracdo média de um segundo, que,
tal como a fase Oral, também é neurodependente, porém, totalmente involuntaria. Para
Guyton e Hall (2002), esta € a fase mais complexa da degluticdo, pois requer respostas
neuroldgicas fundamentais para o direcionamento do alimento ao longo da faringe em direcéo
ao esodfago, sem que o alimento direcione-se a nasofaringe e/ou ao espaco aéreo. Essa etapa é
caracterizada pelo fechamento da nasofaringe e do espaco aéreo, 0 que ocorre através do
movimento da epiglote sobre a glote, da abertura do es6fago e do esfincter faringeo esofagico,
bem como pelo aparecimento do peristaltismo primario presente na musculatura estriada-
esquelética da faringe, responsavel por forcar o bolo alimentar para o es6fago superior.

Marchesan (2004) descreveu que a terceira e Ultima fase da degluticdo, a Esofégica,
continua sendo neurodependente e involuntaria, tal como a fase faringea, entretanto, depende
da ativacdo de plexos nervoso intramurais do sistema nervoso entérico, localizados na parede
do esdfago, inclusive em sua musculatura lisa. E nessa fase que o bolo alimentar ira se
deslocar ao longo do esbfago, por meio da continuacdo do peristaltismo primario no terco
superior do esdfago que, tal como a faringe, € constituido por musculatura estriada-
esquelética, e, outro fator que ird completar o processo é o surgimento do peristaltismo
secundario, que consiste numa movimentagdo involuntaria que ocorre na musculatura lisa do
restante do esdfago, cujo término se d& quando o bolo alimentar passa pela juncdo
gastroesofagica e chega ao estdmago.

O esfincter faringoesofagico € uma zona de alta pressao, sua musculatura contraida o
mantém fechado tonicamente no repouso, entre as degluticGes. Na fase esofégica, sua
musculatura é relaxada para que ocorra a abertura, possibilitando que o conteudo deglutido
possa se direcionar ao estdmago. Isso ocorre devido as forcas de tragdo na sua parede anterior,
exercidas pela contragdo dos musculos supra-hioideos e infra-hioideos. A duragdo e o
didmetro da abertura do esfincter sdo influenciados pelo tamanho e viscosidade do bolo
alimentar, conforme Marchesan (2004).

Fatores bioldgicos ou funcionais tém sido apontados como agentes modificadores do
processo normal da degluticdo, tais como hipotonia dos musculos mastigatorios, em especial
0 masseter, macroglossia, bem como a interposicéo lingual e do l&bio inferior no momento da
fase oral da degluticdo, afirma Marchesan (2005). Varios estudos tém demostrado a
ocorréncia elevada desses padrdes anormais de degluticdo na populacdo mundial.

Os individuos acometidos pelos fatores supramencionados passam a realizar a
degluticéo anormal, que, conforme Marchesan (2005) pode ser classificada como adaptada ou

atipica. De acordo com Marchesan e Furkim (2003), a degluticdo adaptada consiste naquela
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em que o individuo faz a degluticdo ajustando-se as possiveis modificacfes das estruturas do
sistema estomatognatico, tais como alteragdes na forma da cavidade oral, do tipo facial e do
padrdo de respiracdo, ao passo que, na degluticdo atipica ou anormal, o padrdo é afastado
totalmente, o que se caracterizada pela realizacdo de movimentos inadequados da lingua e
outras estruturas que participam deste ato. Entretanto, a maioria dos autores ndo realiza
referida distincdo entre degluticdo adaptada e atipica, principalmente no que diz respeitos aos
fatores etiologicos.

Segundo Gisfrede et al. (2004), a degluticdo atipica € um habito bucal deletério,
caracterizada principalmente pelo trabalho inadequado da lingua e outros musculos durante o
reflexo da degluticdo, muitas vezes causada por disfungdes neuroldgicas ou estruturais do
sistema estomatognatico responsaveis por gerar hipotonia da musculatura labial, lingual, das
bochechas e musculos elevadores da mandibula, tal como o masseter. Nessa situacdo, o
individuo parece interpor a lingua entre os dentes ou labios, uma vez que a hipotonia dos
musculos mastigatorios fazem a boca ficar aberta no momento da fase oral da degluticdo. A
hipotonia da musculatura da lingua, comumente presente neste habito, favorece a extrusdo da
mesma para fora da boca no momento de deglutir, muitas vezes pressionando os dentes,
principalmente os incisivos centrais, 0 que quase sempre resulta em desordens de ocluséo
dental.

Uma vez que o aparecimento de padrfes anormais de degluticdo tém aumentado
significativamente na populacdo mundial, o presente estudo avaliou ndo apenas a prevaléncia,
mas também as caracteristicas, causas e consequéncias destas alteracdes fisiologicas sobre a

saude oral e sistémica dos individuos acometidos.



2 OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma ampla revisao literaria sobre
as caracteristicas gerais, causas e consequéncias de individuos portadores da Degluticdo
Atipica, por meio do levantamento de estudos sobre este habito bucal deletério, bem como

definir as formas corretas de diagnostico e o tratamento adequado para estes pacientes.
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3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, foram coletados dados por meio da revisdo de
capitulos em livros académicos e artigos cientificos, escritos em portugués e inglés. Os artigos
selecionados foram publicados preferencialmente nos dltimos 10 anos, e encontrados nas
bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico com os descritores: degluticao atipica,

reflexo da degluticdo, habitos bucais, atypical swallowing, swallowing reflex e oral habits.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Chiodelli et al. (2015) verificaram a associacdo entre funcdes estomatognaticas de
mastigacdo e degluticdo, oclusdo dentéaria e sinais de disfuncdo temporomandibular em
mulheres assintométicas. Os métodos utilizados foram a avaliagdo das funcgdes
estomatognaticas pelo exame miofuncional orofacial, 0 exame da oclusdo dentaria pela
classificacdo de Angle, verificando medidas de sobrepasse horizontal e vertical e a presenca
de mordida aberta e cruzada, e, por fim, a avaliagdo da articulagdo temporomandibular,
realizada pelos Critérios de Diagnostico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares.
Nos resultados, as pacientes voluntarias assintomaticas apresentaram alteracfes das funcdes
estomatognaticas, tais como contracdes atipicas durante a degluticdo e mastigacdo, as quais
foram associadas com a presenca de ruidos articulares e padrdo de abertura da boca. Tais
achados podem ser atribuidos a desequilibrios e incoordenacdo dos musculos envolvidos
nessas fungdes. Ademais, nenhuma voluntaria apresentou oclusdo ideal e ndo foram
encontradas associagdes com esta condicao.

Delaney e Arvedson (2008) avaliaram o desenvolvimento da degluticdo e
alimentacdo de bebés que estdo se desenvolvendo normalmente, bem como revisaram alguns
aspectos do desenvolvimento pré-natal que fornecem uma base para a suc¢do e degluticdo no
utero. Neste estudo, discutiram a succdo ndo nutritiva em prematuros saudaveis, a alimentacao
de mamilos em prematuros e bebés, bem como selecionaram processos de desenvolvimento
continuo de habilidades orais para alimentacéo durante o primeiro ano de vida. A pesquisa em
bebés e criancas que demonstram desenvolvimento tipico em habilidades orais para
alimentacdo é incentivada, pois € capaz de fornecer pontos de referéncia Uteis para aumentar a
compreensdo de criancas que apresentam diferencas em relagdo ao desenvolvimento tipico,
desenvolvendo-se novas tecnologias que fornegcam meios ndo invasivos para delinear todas as
fases da sucgéo e degluticdo desde o pre-natal até a infancia.

Fernandes et al. (2010) realizaram estudo com objetivo de avaliar a possivel
influéncia do hébito de degluticdo atipica no padréo craniofacial e na morfologia mandibular,
utilizando, para tanto, a analise cefalométrica de McNamara. Foi utilizado cem
telerradiografias em norma lateral referentes a jovens brasileiros leucodermas, de ambos 0s
géneros, na faixa etaria de 8 a 13 anos, sendo cinquenta individuos com degluticdo atipica e
cinquenta com degluticdo normal. Concluiu-se que o hébito de degluticdo atipica pode
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influencia nas alteragdes do padréo craniofacial e na morfologia mandibular, ndo sendo o
fator Unico e determinante para essas alteracdes.

Figueiredo et al. (2018) analisaram a importancia da interdisciplinaridade entre a
Odontologia e Fonoaudiologia, em razdo de se completarem em varias propostas terapéuticas,
mais especificamente na motricidade oral, tendo em vista que, nesta area, o fonoaudiologo
visa, sobretudo, prevenir e habilitar ou reabilitar as fun¢bes estomatognasticas, tais como
mastigacdo, respiracdo, degluti¢do e succéo, visando o equilibrio miofuncional.

Gisfrede et al. (2016) realizaram uma revisdo da literatura vigente sobre os habitos
bucais deletérios e suas consequéncias em odontopediatria. Para isso, buscaram nas bases de
dados BIREME, PubMed e MedLine, utilizando os descritores: sistema estomatognatico,
habitos bucais e odontopediatria. Nos resultados, observaram que os habitos bucais, nutritivos
e ndo nutritivos, encontram-se diretamente relacionados as fungdes do sistema
estomatognatico, acarretando inadequacgdes no posicionamento dos maxilares, labios, lingua e
palato, alteracdes no desenvolvimento e posicdo dos dentes, problemas de fala e na respiragao
e, por fim, alteragdes nos movimentos necessarios para mastigar e deglutir os alimentos.
Neste espeque, € de extrema importancia o diagnéstico precoce e um trabalho multidisciplinar
para uma possivel remoc¢édo do habito bucal deletério, a fim de evitar as suas consequéncias.

Kieser et al. (2014) coletaram dados da pressdo da lingua de individuos saudaveis
durante atividades orais normais, tais como mastigacdo, fala e degluticdo, a fim de definir o
papel da lingua no crescimento e na fungdo craniofacial. Nos resultados, foram descobertos
padrdes de pressdo individuais altamente variaveis durante a degluticdo, os quais foram
divididos em quatro estagios, quais sejam, preparatorio, propulsor primario, intermediario e
terminal. Curiosamente, embora um aumento na viscosidade do bolo alimentar possa resultar
em mudangas significativas nos padrdes de pressdo em alguns individuos, tal fator surte
poucos efeitos em outros, ocorrendo 0 mesmo com relagdo a duracdo da degluticdo. Tais
dados possuem diversas implicacdes importantes para o desenvolvimento de novos produtos
alimenticios e o entendimento da etiologia de condi¢cbes amplamente diferentes, tais como
maloclusdes protrusivas e retrusivas, disfagia e apneia do sono.

Machado Junior e Crespo (2012a) compararam o0 espago orofaringeo em
telerradiografias laterais, por meio de analise cefalométrica, de criancas com degluticdo
atipica e degluticdo normal, a fim de mensurar a dimenséo antero-posterior da luz de via aérea
em dois grupos, sendo 55 telerradiografias do grupo experimental, com degluticdo atipica, e
55 telerradiografias do grupo controle, com degluticdo normal. Tais medidas lineares foram
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submetidas ao teste estatistico Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%, pelo qual foi
possivel constata que o espago orofaringeo esta diminuido no grupo de degluticdo atipica.

Machado Janior e Crespo (2012b) avaliaram a postura craniana em telerradiografias
laterais de criancas com degluticdo atipica em denticdo mista, a fim de mensurar os angulos
entre processo odontdide e base do cranio (CC1) e processo odontdide e plano de Frankfurt
(CC2), em dois grupos, sendo 55 telerradiografias do grupo experimental, com degluticdo
atipica, e 55 telerradiografias do grupo controle, com degluticdo normal. Tais medidas
angulares foram submetidas a analise estatistica, pela qual foi possivel concluir que os
angulos CC1 e CC2 estdo aumentados no grupo de degluticdo atipica.

Marchesan (1997) avaliou os tratamentos do sistema estomatognético, por meio do
exame de pacientes, concluindo que a terapéutica para as alteracdes da motricidade oral €
vasta e exige, de maneira geral, que o diagnostico tenha sido bem feito, a fim de se verificar
qual serd a mais adequada. Quando esta claro para ambos, paciente e terapeuta, quais sao 0s
limites possiveis e a importancia do trabalho a ser realizado, o investimento de todos é maior
e os resultados mais favoraveis.

Marchesan e Furkim (2003) realizaram extensa revisao da literatura para diferenciar
a degluticdo, que € tratada pelos especialistas em motricidade oral, da disfagia, que € tratada
pelos fonoaudidlogos especializados em alteracdes da degluticdo que afetam a alimentacgdo e
nutri¢do do individuo.

Marchesan (2004) afirma que a maioria dos profissionais, ao lidarem com as
patologias, sejam elas quais forem, normalmente abrem um livro e procuram os capitulos de
como tratar a doenca em questdo. Dessa maneira, 0s capitulos que tratam do diagnostico
ficam em segundo plano e, além disso, os que tratam de aspectos ligados a normalidade,
raramente sdo lidos, dando a impressdo de que estdo ali colocados apenas para aumentar o
volume. Assim o objetivo desta obra € alertar os profissionais da area da salde que a base
para qualquer tratamento esta, na verdade, no profundo conhecimento da anatomia e da
fisiologia.

Molina (1995) realizou um estudo sobre o aparelho estomatognatico, suas funces, a
distribuicdo da musculatura desse aparelho, bem como da articulagdo temporomandibular.

Morais e Silva (2015) tém como objetivo em sua obra, essencialmente clinica, guiar
a atuacdo de cirurgiGes-dentistas que atuam com equipes multiprofissionais no ambiente
hospitalar, discorrendo acerca de suas experiéncias clinicas e as competéncias necessarias
para a inser¢do do cirurgido-dentista em equipes multidisciplinares e multiprofissionais de

ambientes hospitalares. Foram abordados com conceitos cientificos, condutas e técnicas
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clinicas bem estabelecidas, visando a qualidade de vida dos pacientes internados ou aqueles
que, por motivo de ordem médica, necessitam da atengdo do profissional cirurgido-dentista.

Passos e Frias-Bulhosa (2010) revisaram as consequéncias da oclusdo dentaria
produzida por habitos de succdo ndo nutritivos, respiracdo bucal e degluticdo atipica. Os
autores afirmam que a duragdo da amamentacdo estd diretamente relacionada com o
aparecimento de hébitos de sucgdo ndo nutritivos. Ademais, tanto nos hébitos de succdo
digital como na degluticdo atipica, existe uma idade a partir da qual o habito se torna
patoldgico, com consequéncias nocivas ao sistema estomatognatico. A respiracdo bucal e 0s
seus efeitos secundarios com relacdo a oclusdo deverdo ser abordados por uma equipe
multidisciplinar de profissionais, de modo que se obtenha sucesso no tratamento destes
pacientes.

Petrelli (1994) aborda a inter-relacdo entre a fonoaudiologia e a ortodontia, com o
intuito de desenvolver o trabalho multidisciplinar, possibilitando a obtencéo de diagndsticos e
tratamentos mais precisos.

Pontes et al. (2010) realizaram uma revisdo da literatura com base em artigos
publicados de 1977 a 2006 encontrados nas bases de dados LILACS e SciELO, com 0s
seguintes descritores: esclerose amiotrofica lateral, disfagia, disfonia, disartria e fonoterapia.
Assim, concluiram que a detec¢do precoce desses disturbios permite aos fonoaudidlogos a
avaliacdo objetiva dos prejuizos funcionais, possibilitando que metas realistas de reabilitagdo
sejam tracadas. Os resultados atentam para o desenvolvimento de um protocolo de pesquisa
da Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) do ponto de vista da fonoaudiologia, devido a
escassez de material encontrado.

Raitz, Saber e Jesus (2010) realizaram uma revisdo de literatura ilustrada por um
caso clinico, na qual foram abordados os fatores determinantes para a alteracdo patoldgica,
bem como as diversas formas de tratamento envolvidas. Os trabalhos levantados nesta reviséo
de literatura apontam os habitos deletérios como principais responsaveis pela mordida aberta
anterior (MAA), dentre eles a sucgédo digital e a suc¢do de chupeta, considerados 0s mais
comuns, 0s quais, muitas vezes, estdo associados a fatores emocionais. O mau habito pode
provocar uma ma-oclusdo desde que haja uma inter-relacdo direta de trés fatores, quais sejam,
intensidade, tempo e frequéncia do mesmo. Assim, a titulo de exemplo, quando a crianga
interrompe precocemente o habito de suc¢do ndo nutritiva, este ndo se torna deletério. O
diagnostico e o tratamento ortod6ntico precoce proporcionam um prognéstico bastante
favoravel, com menores chances de recidivas. Considerando-se a etiologia multifatorial e as

diversas consequéncias, faz-se necessaria a integracdo entre diversas especialidades, tais
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como a ortodontia, a odontopediatria, a psicologia, a otorrinolaringologia e a fonoaudiologia.
Concluiu-se que, para a corre¢do da MAA, é indicado o emprego de dispositivos recordatorios
e impedidores.

Saconato e Guedes (2009) descreveram as alteracdes morfofuncionais nas funcdes de
mastigacédo e degluticdo, bem como as consisténcias alimentares mais bem aceitas, e, por fim,
avaliaram a presenca de manobras compensatorias durante a degluticdo em criangas com
Sequéncia de Mdbius. A casuistica consistiu de oito criancas, sendo trés do sexo feminino e
cinco do sexo masculino, na faixa etaria de cinco a quinze anos, todas diagnosticadas com
Sequéncia de Maobius. As criangcas foram avaliadas em situacGes de alimentagdo, nas quais
foram oferecidos alimentos de consisténcia liquida, pastosa e sélida. Assim, as alteracdes
morfofuncionais presentes nos pacientes com Sequéncia de Mdobius contribuiram para a
alteracdo da dindmica da mastigacdo e degluticdo, tendo em vista que toda a amostra fez uso
de manobras compensatdrias. Assim, mesmo com a auséncia dos sinais clinicos sugestivos de
penetracao/aspiracdo, tais pacientes devem ser submetidos a terapia fonoaudioldgica, a fim de
adequar os 6rgdos fonoarticulatérios na tentativa de proporcionar uma refeicdo mais
prazerosa.

Santoro et al. (2011) realizaram um estudo a partir do protocolo de avaliacdo clinica
e videoendoscopia da degluticdo, realizado em conjunto com otorrinolaringologistas e
fonoaudiodlogos, no Ambulatério de Disfagia da Divisdo de Clinica Otorrinolaringoldgica da
Instituicdo. Tais autores constataram que o protocolo de avaliagbes otorrinolaringoldgica e
fonoaudioldgica, de maneira integrada, permitiu uma abordagem minuciosa e complementar
do paciente disfagico em relacéo as classificagdes do disturbio de degluticdo, além de auxiliar
na abordagem terapéutica.

Sousa, Paco e Pinho (2017) verificaram a existéncia de uma relacdo no padréo de
respiracdo e degluticdo com a postura corporal, oclusdo dentéria e habitos orais deletérios
através de amostra. A amostra final de n=50 constituiu-se por 34 criancas/adolescentes do
sexo masculino e 16 do sexo feminino. A coleta de dados foi feita por meio de um
questionario sobre sinais e sintomas da respiracdo oral, uma avaliagdo clinica e uma avaliacéo
postural fotogramétrica. Assim, foram estabelecidas associa¢fes estatisticamente
significativas entre o padréo de respiracdo e o alinhamento horizontal dos acromios, e também
com relacdo ao alinhamento horizontal e vertical da cabeca e, da mesma forma, entre 0s
padrdes de respiracdo e degluticdo e as relagbes oclusal anteroposterior e oclusal vertical, e,
por fim, entre os padrfes de respiracdo e degluticdo e os habitos de sucgdo digital e uso de

chupeta.
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Souza et al. (2017) estudaram as repercussoes na cavidade oral de pacientes infantis
que possuem habitos bucais deletérios. A metodologia consistiu numa revisdo de literatura, a
fim de descrever as caracteristicas clinicas resultantes desses habitos, definindo os mais
comuns e a importancia da intervencdo do cirurgido dentista no diagnostico e tratamento
dessas condicdes.

Tasca (2002) apresentou o Programa de Aprimoramento Muscular em
Fonoaudiologia Estética Facila (PAMFEF), realizado mediante 20 sessdes, com resultados
comprovadamente positivos em casos de individuos normais.

Tomé, Farret e Jurach (1996) discutir sobre o que os héabitos orais, definindo-os
como provaveis determinantes, direta ou indiretamente, por desvios na morfologia dento-
alveolar.

Vieira Filho e Ourique (2001) relacionaram a presenca da degluticdo atipica com o
aparecimento de sinais e sintomas correlatos as desordens craniomandibulares.

Yamada et al. (2004) avaliaram a fase oral da degluticdo, a fim de observar as
caracteristicas da organizacdo do bolo liquido em voluntarios sadios, bem como as variacdes
desta organizacdo em exames de pacientes disfagicos, e estabelecer a inter-relacdo funcional
dos estdgios de organizacdo e ejecdo oral do bolo. Para tanto, analisaram 0s exames
videofluoroscopicos de 44 individuos adultos, dos quais 14 eram voluntarios sadios e 30
apresentavam disfagia, sendo 15 pacientes com sequelas de acidente vascular encefélico e 15
com doenca de Parkinson. As conclusdes foram de que a organizacédo do tipo fechada € a que
se caracterizou como normal, ao passo que as organizacdes abertas anterossuperior, alongadas
e instaveis revelaram alteracdo no processo da degluticdo e, além disso, as ejecdes dos tipos
lentificada e dois tempos também modificaram a fisiologia da degluticdo. Portanto, existe
uma correlacao funcional entre os estagios de organizacao e ejecao oral, tendo em vista que a
organizacao oral influiu, ndo s6 na qualidade da ejecao oral, mas também na dindmica da fase
faringea.

Zancan et al. (2017) revisaram a literatura acerca dos locais de inicio da fase faringea
da degluticdo em adultos e idosos, assintomaticos e sintomaticos. Para isso, buscaram nas
bases de dados PubMed, BIREME e SciELO com os descritores fluoroscopia, fluoroscopy,
degluticdo, deglutition, faringe e pharynx. Do resultado da busca, foram selecionados 12
artigos para andlise descritiva e sete para meta-analise, entre o0s quais houve uma
heterogeneidade, especialmente com relacdo as diferencas clinicas e metodoldgicas. Foi
observada maior frequéncia de inicio da fase faringea da degluticdo em valécula, ao passo



17

que, em se tratando de individuos idosos ou com morbidades que podem alterar a deglutigéo,

o inicio desta fase ocorre com maior frequéncia na hipofaringe e nos recessos piriformes.
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5 DISCUSSAO

O processo de degluticdo é um evento fisioldgico fundamental a vida, que se inicia
na vida intrauterina, juntamente com a succéo. Os estudos de ultrassom fetal demonstraram
que a degluticdo ndo nutritiva esta presente na maioria dos fetos entre a 14 e a 16 semana de
gestacdo, e € nesse periodo em que trés regides anatdmicas distintas comegam a coordenar
suas funcdes, quais sejam, a cavidade oral, a faringe e o es6fago, conforme expde Kieser et al.
(2014).

De acordo com Marchesan (2004), referido processo consiste em um mecanismo
fisioldgico rapido, dividido em fases, que sdo quase sempre involuntarias ou automaticas e,
apesar de parecer um evento simples, na verdade, trata-se de um complexo mecanismo
neuromotor, cuja funcdo é o transporte do contetdo da cavidade bucal, tais como saliva,
alimentos ou liquidos até o estdmago, permitindo o deslocamento do contetdo alimentar no
sentido aboral.

Existe divergéncia entre autores acerca da quantidade de vezes que uma pessoa
deglute por dia. Petrelli (1994) afirma que uma pessoa deglute, em média, 900 a 1100 vezes
ao dia, no entanto, Molina (1995) considera que o ser humano possa deglutir 2000 vezes ao
dia, e, Marchesan (2005), por sua vez, considera que um adulto deglute aproximadamente
2400 a 2600 vezes ao dia. Assim, a despeito da divergéncia supramencionada, é consenso que
0 ser humano deglute menos a noite e mais ao falar e mastigar, em razdo de ser uma funcéo
que necessita de uma maior producéo de saliva. Ademais, o ser humano produz cerca de um a
um litro e meio de saliva por dia, sendo que pessoas idosas produzem menos, razao pela qual
também deglutem menos vezes, expde Marchesan (2005).

Sousa, Paco e Pinho (2017) definem o sistema estomatognatico como um conjunto
de estruturas cranianas, constituido por nervos, 0ssos, musculos, dentes e articulagOes
temporomandibulares (ATM) que se interligam para a realizagdo de fungdes orais, tais como
succéo, degluticdo, respiracdo, mastigacdo, fonoarticulagéo, beijo, bocejo, cuspideira, sorriso,
mordida, dentre outros.

De acordo com Morais e Silva (2015), a degluticdo € uma funcdo bioldgica
coordenada pelo sistema estomatognatico que, para ocorrer de maneira funcional, depende da
integridade das vias neuronais sensoriais, associativas e motoras, bem como do sistema

osteomusculoarticular.



19

A degluticdo é uma fungdo totalmente neurodependente, que envolve controle neural
voluntario e involuntario. O controle nervoso central da degluticdo é realizado por diversas
areas do sistema nervoso central, tais como estruturas neurais corticais, subcorticais, seis
pares de nervos cranianos, cerebelo e musculos da boca, faringe e es6fago. As respostas
motoras reflexas ou involuntarias durante a degluticdo decorrem da atividade de diversos
ndcleos motores de nervos cranianos, localizados no tronco cerebral, quais sejam, Trigémeo
(V), Facial (VII), Glossofaringeo (1X), Vago (X), Hipoglosso (XII), sendo todos esses acima
nervos motores e sensitivos, bem como os nervos Hioglosso (XII) e Spinal — Cervical 1-3,
que s@o nervos motores. Ademais, afirma Marchesan (2004) que, se for considerado que o
pescogo necessita estar bem posicionado para que ocorra uma degluticdo harmoniosa, inclui-
se neste rol o nervo Acessorio (XI1).

Os o0ssos hioide, esfenoide, temporais, mandibula, maxila, vértebras cervicais,
processo mastoide, estiloide e zigoméatico compdem importantes estruturas duras participantes
do processo da degluticdo, conforme Marchesan (2004).

Segundo Chiodelli et al. (2015), a articulacdo temporomandibular (ATM), associada
a acdo dos musculos mastigatérios, é responsavel pelos movimentos mandibulares durante a
degluticdo. Para que a degluticdo seja efetiva, € imprescindivel que haja contracdo coordenada
de vérios grupos musculares, em especial os mastigatorios, embora também sejam
fundamentais os musculos da lingua, os periorais, tais como o bucinador e orbicular dos
labios, e os musculos faciais. Os musculos envolvidos na degluticdo sdo 0s mesmos da
mastigacdo, principalmente os elevadores e depressores da mandibula, sendo que os principais
musculos elevadores da mandibula sdo o temporal, 0 masseter e o pterigoideo medial, ao
passo que os depressores sdo o pterigoideo lateral e toda a musculatura supra-hioidea, em
especial o ventre anterior do digastrico, o génio-hioideo e o milo-hioideo. De acordo com
Saconato e Guedes (2009), todos estes musculos sdo inervados pelo ramo motor do 5° par
craniano.

A faringe € dividida em trés areas anatdmicas, quais sejam, a nasofaringe, a
orofaringe e a hipofaringe. Suas paredes sdo constituidas dos masculos constritores da faringe
superior, médio e inferior, todos envolvidos no ato da degluticéo.

O eso6fago, por sua vez, € um tubo muscular envolto com uma mucosa que
propulsiona o alimento da hipofaringe ao estbmago. Sua parede é composta de trés camadas
de tecido, quais sejam, o epitelium, a ldmina prdopria e a muscularis mucosae. A localizagdo

anatdmica do esdfago é intimamente proxima a outras estruturas do pescogo e do torax, dendo
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que, no pescoco, situa-se frente as vértebras cervicais, atras da traqueia e entre as artérias
cardtidas.

O mdasculo cricofaringeo ou esfincter esofageal superior ira formar a juncdo entre a
hipofaringe e o esdfago. Os nervos laringeos recorrentes estdo localizados em cada lado do
esdfago, na fissura traqueoesofagica. Ademais, outras estruturas importantes relacionadas a
alimentacdo, respiragdo e degluticdo, proximas ao esdfago, incluem o bronquio fonte
esquerdo, arco adrtico, pericardio, nervos esofageais e veias sanguineas, conforme Marchesan
(2004).

A partir de caracteristicas anatémicas e funcionais, Guyton e Hall (2011) classificam
a degluticdo em fases, quase sempre involuntarias ou automaticas, quais sejam, oral, faringea
e esofagica.

Entretanto, existem diversas outras formas de classificacdo das fases da degluticéo.
Nesse sentido, Marchesan (2005), Delaney e Arvedson (2008), Ferreira (2008), Saconato e
Guedes (2009), e Santoro et al. (2011) acreditam que a fase oral pode ser subdividida nas
etapas preparatdria e oral propriamente dita.

Ademais, Yamada et al. (2004), Morais e Silva (2015), e Zancan et al. (2017)
subdividem a fase oral em cinco etapas, quais sejam, captacdo, preparo, qualificagéo,
organizacao e ejecdo. O preparo foi definido como o tempo em que o alimento é misturado
com a saliva e triturado pela mastigacdo, apos, inicia-se a qualificacdo, que consiste na
percepcao do bolo alimentar em seu volume, consisténcia, densidade, grau de umidificacédo e
inimeras outras caracteristicas fisicas e quimicas que importam para adequada interacdo com
0 mesmo. Posteriormente, este bolo alimentar é usualmente posicionado sobre o dorso da
lingua, o que corresponde a fase de organizagdo e, por fim, as estruturas
osteomusculoarticulares, responsaveis pela morfofuncionalidade da boca, organizam-se para a
ejecdo, que ocorre em razdo do ajustamento das paredes bucais e projecéo posterior da lingua,
gerando pressdo propulsiva. Ressalte-se que o volume, a densidade e a viscosidade do
material a ser deglutido determinam a pressé@o a ser gerada nessa cavidade durante a ejecéo,
influenciando a fase faringea.

A fase oral é voluntaria e neurodependente, e comumente é subdividida pela
literatura nas fases oral preparatoria e oral propriamente dita. De acordo com Marchesan
(2004), Almeida (2008), e Saconato e Guedes (2009), a primeira corresponde a etapa
mecanica na qual é formado o bolo alimentar com tamanho e consisténcia adequadas para
serem empurradas para a faringe, tendo inicio com a prova do alimento, mastigacdo e mistura

do mesmo com a saliva. Ressalte-se o importante papel na lingua nesta fase, que é o de
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deslocar o alimento s6lido em direcdo a superficie mastigatdria dos dentes, misturando-o com
a saliva e, para que isso possa ocorrer, deve haver a coordenacdo de uma série de
movimentos, quais sejam, fechamento dos labios para segurar o alimento na porc¢do anterior
da boca, tensdo da musculatura labial e bucal para que ocorra o fechamento dos sulcos lateral
e anterior, rotacdo lateral da mandibula para a execu¢do da mastigacéo e, por fim, a rotagdo
lateral da lingua para posicionar o alimento entre as arcadas durante a mastigacao.

Para Marchesan (2004) e Saconato e Guedes (2009), a fase oral propriamente dita
caracteriza-se pela elevacdo da lingua contra o palato seguida da impulsdo do bolo alimentar
em direcdo aos pilares amigdalianos anteriores e a faringe, 0 que ocorre, principalmente, por
meio de acdo do musculo estiloglosso. Nesta fase, a ponta da lingua se eleva até o contato
com a papila retroincisal, atras dos incisivos centrais superiores, e, apos, a base da lingua se
eleva em direcdo ao palato duro mediante acdo dos musculos digastricos, genioglosso, génio-
hioideos e milo-hioideos, e, em seguida, a lingua faz um movimento de retrusdo em direcéo a
orofaringe, momento em que as bochechas e os labios também colaboram para impulsionar o
bolo alimentar. Ap6s esse movimento da lingua, a mandibula faz um rapido e discreto
movimento de depressdo e elevacdo. Ressalte-se que ocorre, ainda nesta fase, a contracdo da
musculatura perioral, 0 que acaba por selar os labios para que o alimento ndo seja extruido
para fora da boca.

A segunda fase € a faringea que, conforme Guyton e Hall (2011), ocorre de maneira
involuntaria e comeca guando o bolo de alimento atinge a parte posterior da cavidade bucal e
a faringe, estimulando as areas de receptores epiteliais da degluticdo ao redor da abertura da
faringe, especialmente nos pilares tonsilares, e, com isso, impulsos passam para 0 tronco
encefalico, no qual se inicia uma série de contragdes musculares faringeas automaticas. O
palato mole é empurrado para cima, de maneira a fechar a parte posterior da cavidade nasal,
evitando o refluxo do alimento, e, concomitantemente, as pregas palatofaringeas, em cada
lado da faringe, sdo empurradas medialmente, aproximando-se e formando a fenda sagital,
desempenha uma acéo seletiva, pela qual o alimento suficientemente mastigado devera passar
com facilidade para a parte posterior da faringe, ao passo que objetos grandes serdo
impedidos, via de regra.

De acordo com Guyton e Hall (2011), a fase faringea dura menos de 1 segundo.
Nesta etapa, as cordas vocais da laringe se aproximam vigorosamente, a0 mesmo tempo em
que a laringe é puxada para cima e para frente pelos musculos do pescoco, e, tais acdes,
quando combinadas a presenca de ligamentos que impedem o movimento da epiglote para
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cima, fazem com que esta se mova para tras, na direcdo da abertura da laringe, fechando a
glote e, consequentemente, impedindo a passagem de alimentos para o nariz e a traqueia.

Quando a laringe ¢é elevada e o esfincter faringoesofagico esta relaxado, toda a
parede muscular da faringe se contrai, iniciando na parte superior e progredindo para baixo,
nas areas medial e inferior da faringe, o que impulsiona o alimento por peristaltismo para o
esdfago. Guyton e Hall (2011) classificam este movimento peristaltico como primério, visto
que ocorre na musculatura esquelética estriada da faringe.

Ainda na fase faringea da degluticdo, Ferreira (2008) ressalta que ocorre apneia ou
pausa respiratoria, visto que o centro da degluticdo inibe o centro respiratério e, em razdo
disso, este mecanismo degluticdo-respiracdo deve ser perfeitamente coordenado, a fim de
impedir que ocorra a penetracdo de particulas alimentares pela laringe, alojando-se
posteriormente no pulmao.

O ultimo estagio da degluticdo ¢ a fase esofégica que, segundo Guyton e Hall (2011),
é involuntaria e neurodependente, dependendo da ativacéo de plexos nervosos intramurais do
sistema nervoso entérico, localizados na parede do eséfago, inclusive em sua musculatura lisa.
Nessa etapa, 0s movimentos sdo organizados de modo especifica para a execu¢do da funcéo
primaria, que consiste na rapida conducao do alimento da faringe para o estémago.

Guyton e Hall (2011) explicam que o es6fago, normalmente, apresenta dois tipos de
movimentos peristalticos, quais sejam, peristaltismo primario e peristaltismo secundéario. O
primeiro consiste na continuacdo da onda peristaltica que comeca na faringe e se prolonga
para o es6fago, o que ocorre durante o estagio faringeo da degluticdo, até que, por fim, chegue
até o estdbmago, levando cerca de 8 a 10 segundos para tanto. No entanto, caso a onda
peristaltica primaria ndo consiga mover todo o alimento do es6fago ao estdmago, ondas
peristalticas secundarias resultam da distensdo do proprio esd6fago pelo alimento retido,
continuando até o completo esvaziamento do es6fago.

A musculatura da parede faringea e do terco superior do esdofago € composta por
musculo estriado e, dessa forma, as ondas peristalticas nessas regides sdo controladas por
impulsos em fibras nervosas motoras de musculos esqueléticos dos nervos glossofaringeo e
vago. No entanto, nos dois tergos inferiores do es6fago, a musculatura é composta por
mausculo liso e, portanto, é controlada pelos nervo vago, que atua por meio de conexdes com o
sistema nervoso miontérico esofagico, conforme Guyton e Hall (2011).

De acordo com Machado Junior e Crespo (2012%), existe a degluticdo infantil, que se

inicia aproximadamente no decimo sexto més de vida, com o surgimento do levante vertical,
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forcando a lingua se retrair, com sua ponta passando a tocar a papila retroincisiva, atrds dos
Incisivos centrais superiores.

Qualquer alteracdo no sistema estomatognatico, compreendido pela mastigacao,
respiracdo, degluticdo e succdo, pode ocasionar modificacdes estruturais e funcionais no
individuo, conforme Figueiredo et al. (2018). Dessa forma, Fernandes et al. (2010) explicam
que, para gque a degluticdo se processe de maneira normal, faz-se necessario o equilibrio entre
0s musculos periorais, mastigadores e lingua, caso em que qualquer ruptura deste pode dar
origem a degluticbes atipicas.

Marchesan e Furkim (2003) conceituaram as alteragfes no processo de degluticdo
normal, distinguindo-as em degluticdo atipica e degluticdo adaptada. A degluticdo adaptada
seria aquela em que o individuo realiza este processo mediante ajustes as possiveis
modificacdes das estruturas do sistema estomatognatico, tais como alteracdes na forma da
cavidade oral, do tipo facial, bem como as decorrentes de uma respiracdo alterada. Na
degluticdo atipica ou anormal, por sua vez, o padrdo é afastado totalmente do normal, em
virtude de alteracBes neuroldgicas ou nas estruturas e funcbes da cavidade oral e outras
relacionadas ao sistema estomatognatico.

O portador de degluticdo atipica geralmente apresenta interposicao da lingua entre 0s
dentes, bem como hipotonia dos labios, lingua, bochechas e musculos elevadores da mandi-
bula, apresentando, dessa forma, labios evertidos, bochechas flacidas, a boca aberta e, néo
raras, macroglossia.

Tomé, Farrte e Jurach (1996), Borges et al. (2004), Passos e Frias-Bulhosa (2010),
Machado Junior e Crespo (2012a), Machado Junior e Crespo (2012b), e Gisfrede et al. (2016)
acreditam que a degluticdo atipica seja decorrente, em muitos dos casos, de processos de
degluticdo sem fins nutritivos, tais como o uso de mamadeiras e chupetas, uma vez que este
padrdo de sucgdo orofacial mantém a boca aberta, facilitando a extrusdo da lingua ao deglutir.

Outras causas atribuidas por Machado Juanior e Crespo (2012a) para esse tipo de
degluticdo anormal séo falhas no processo de transicdo da degluticdo infantil para a adulta,
sindrome do respirador oral e, altera¢cBes neuroldgicas, anatdmicas e funcionais do sistema
estomatognético, tais como hipotonia dos musculos elevadores da mandibula, erupcgdo
retardada de dentes, perda precoce de dentes, diastema, macroglossia e freio lingual alongado.
Ainda, Souza et al. (2017) fazem uma correlacdo direta deste tipo anormal de deglutir com a
presenca de alteragOes estruturais da cavidade oral, das arcadas dentérias e de ocluséo dos
dentes.



24

De acordo com Marchesan (1997), Vieira Filho e Ourique (2001), Marchesan e
Furkim (2003), Ferreira (2008), Fernandes et al. (2010), e Sousa, Paco e Pinho (2017), a
interposicdo lingual, seja entre os dentes ou contra os dentes, pode levar a mordida aberta
anterior, mordida aberta com vestibulo-versdo, mordida cruzada, apinhamento severo
anterossuperior e ma ocluséo classe 111 de Angle.

Petrelli (1994) e Ferreira (2008) citam que, além da proje¢do da lingua para anterior,
é possivel ocorrer uma pressao lateral do arco no nivel dos pré-molares, provocando mordida
aberta anterior e lateral, mordida aberta anterior e lateral com vestibulo versdo, e mordida
cruzada posterior.

Marchesan (2005) afirma que, embora a degluticdo atipica seja caracterizada pela
movimentacdo inadequada da lingua e/ou de outras estruturas que participam do ato de
deglutir, esse movimento ndo é capaz de alterar, por si so, a forma normal da cavidade oral.
Assim, ndo ¢ possivel afirmar se o caso € de mordida aberta, devido a presenca alteraces nas
estruturas, ou se ocorre devido a lingua se interpor ao deglutir.

No tocante a interposicdo dos labios, Marchesan e Furkim (2003) associam a
individuos portadores de trespasse horizontal positivo, podendo ser dsseo, dentario ou ambos,
0 que os impossibilita de realizar o contato labial para o correto selamento oral no momento
da deglutig&o.

Ferreira (2008) afirma que a pressao atipica de labio (interposicédo labial) ocorre em
pacientes que, em repouso, seus labios ndo entram em contato um com o outro, ou seja, 0
selamento da parte anterior da cavidade bucal durante a degluticdo ndo é feito pelo simples
contato do labio superior com o inferior, mas por meio de uma forte contracdo do labio
inferior, interpondo-se entre 0s incisivos superiores e inferiores, tornando o labio superior
cada vez mais hipoténico, dando-lhe um aspecto de labio curto, ao passo que o labio inferior e
0s musculos do mento tornam-se cada vez mais hiperténicos.

Apesar das distin¢Ges, Marchesan e Furkim (2003) e Ferreira (2008) entendem que o
quadro final € uma Classe 11 de Angle, e o ultimo autor acrescenta que sera da Divisdo 1, com
sobremordida profunda.

No que concerne a degluticdo atipica e a sua correlagdo com a respiracdo oral, Tomé,
Farret e Jurach (1996), Borges et al. (2004) e Souza et al. (2017) demostraram que o0 paciente
portador de degluticdo atipica normalmente apresenta respiracdo bucal, o que indica que 0s
disturbios respiratorios estdo diretamente relacionados as alteracBes craniofaciais e oclusais,
podendo ser causados devido a presenca de habitos orais deletérios ou até mesmo como uma

consequéncia fisioldgica, emocional ou adquirida. Os prejuizos decorrentes destes disturbios
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serdo determinados pela frequéncia, intensidade, duracdo e idade do sujeito na época de
instalagdo dos habitos, consistindo em um fator prejudicial para o adequado desenvolvimento
da ocluséo e das fun¢des do Sistema Estomatognatico.

Tomé, Farret e Jurach (1996), Machado Junior e Crespo (2012a), e Sousa, Paco e
Pinho (2017) afirmam que a degluti¢do atipica esta intimamente relacionada a respiracéao oral,
uma vez que, com a postura de boca aberta que adquirem para manter o fluxo aéreo, o
movimento de extrusao da lingua para fora da boca na hora de deglutir € favorecido.

Souza et al. (2017) constataram que os respiradores bucais tém um perfil
diferenciado, cujas caracteristicas sdo boca entreaberta, face alongada, protrusdo de dentes
anteriores superiores, linguoversdo de dentes anteriores inferiores, disto-relacdo, olhar
distraido, narinas estreitas e falta de tdonus na musculatura facial.

Estudos de Marchesan e Furkim (2003), Machado Janior e Crespo (2012b), e Sousa,
Paco e Pinho (2017) demonstram que a postura corporal global interfere na posicéo da cabeca,
que, por sua vez, é diretamente responsavel pela postura da mandibula e da lingua na cavidade
oral durante a degluticdo. Assim, quando a mastigacdo ndo ocorre da forma adequada, por
qualquer motivo que seja, a cabeca se movimenta para tras, aumentando a orofaringe e
facilitando a descida do bolo que havia sido mal preparado. Entretanto, de acordo com
Marchesan (2005), quando o paciente, sem se dar conta, leva a cabeca para trds durante a
degluticéo, trata-se da consequéncia de um problema ocorrido durante a mastigagéo que, por
algum motivo, ndo ocorreu da maneira adequada, deixando o bolo maior e heterogéneo,
dificultando sua passagem para a orofaringe.

A associacdo entre succdo e degluticdo, para Bonis e Ferreira (2003), Machado
Junior e Crespo (2012a), e Machado Janior e Crespo (2012b), acontece em fungdo de uma
estreita relacdo entre os masculos da regido oral na geracéo de pressao de succao, para abrir e
fechar a boca, e da lingua para a formagéo do bolo alimentar e do seu transporte peristaltico
para a faringe.

Bonis e Ferreira (2003), Ferreira (2008), Raitz, Saber e Jesus (2010), e Gisfrede et al.
(2016) consideram que o habito de succdo sem fins nutritivos pode ocasionar sérios danos as
estruturas dento-faciais, tais como mordida aberta anterior, distalizacdo da mandibula,
exercida pela méo e braco, estreitamento dos arcos superior e inferior nas regides dos caninos,
molares deciduos ou pré-molares, deformacdo por pressdo sobre os arcos, instabilidade do
0sso alveolar, vestibularizacdo dos dentes superiores anteriores e atresia do palato. Gisfrede
et al. (2016) afirma que, além dos danos supramencionados, tais habitos também podem

causar retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar, musculatura labial superior
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hipoténica, musculatura labial inferior hiperténica, interposicdo de lingua, respira¢do bucal,
calo désseo na regido do polegar e assimetria anterior. Ressalte que Bonis e Ferreira (2003)
afirma que, ao inves da atresia do palato, o que ocorre é um aprofundamento do palato duro
com consequente aumento do volume da cavidade oral.

No processo de degluticdo e em suas atipias, conforme expdem Marchesan e Furkim
(2003), séo analisados diferentes aspectos, bem como alteragdes anatbmicas e funcionais do
sistema estomatognatico, o que demanda um vasto conhecimento da anatomia e fisiologia
para a compreensao das diferentes técnicas e manobras de tratamento da degluticéo.

Para o tratamento da degluticdo atipica, demonstra-se indispensavel a associacao
entre cirurgido dentista e outros profissionais da area da salde, tais como neurologista,
otorrinolaringologista, fonoaudi6logo, psicologo e fisioterapeuta.

De acordo com Ferreira (2008) e Raitz, Saber e Jesus (2010), o cirurgido dentista
preconiza uma abordagem terapéutica que consiste na identificacdo exata da etiologia, na
eliminacdo da causa e no tratamento ortodontico e/ou ortopédico, de acordo a necessidade
corretiva funcional e estética do paciente.

Para pacientes que durante a degluticdo, realizam o pressionamento atipico do labio,
Ferreira (2008) indica o uso de uma Placa labio ativa. Ela é composta de um arco com fio
ortodéntico, com a parte anterior recoberta com acrilico, esse aparelho pode ser encaixado nos
tubos de bandas ortoddnticas cimentadas nos primeiros molares inferiores, se as raizes dos
molares estiverem completas. Se as raizes ndo estiverem totalmente formadas, usa-se uma
placa de Hawley inferior. A funcdo deste aparelho € impedir o posicionamento incorreto do
labio durante a degluticéo, além de liberar a tonicidade tanto do labio quanto dos musculos do
mento.

Quando se tem a presenca da degluticdo atipica com interposicdo lingual anterior,
Ferreira (2008) aborda que a conduta inicial é colocar uma Placa de Hawley superior com
grade anterior que vai impedir que a lingua continue a se interpor entre os dentes. Outro tipo
de impedidor de lingua é a confec¢do de uma muralha acrilica, onde a grade impedidora vai
ser substituida por uma barreira de acrilico atras dos incisivos superiores.

Marchesan e Furkim (2003), Borges et al. (2004), Saconato e Guedes (2009), Pontes
et al. (2010), Passos e Frias-Bulhosa (2010), Raitz, Saber e Jesus (2010), Gisfrede et al.
(2016) e Figueiredo et al. (2018) preconizam que o tratamento multiprofissional se completa
em varias propostas terapéuticas, buscando sempre o equilibrio miofuncional por meio da
prevencdo, habilitacdo ou reabilitagdo das fungdes estomatognasticas, tais como a mastigacao,

a respiracgdo, a degluticdo e a sucgéo.



27

Ap0s o diagnostico, Marchesan e Furkim (2003), Pontes et al. (2010) e Figueiredo et
al. (2018) ressaltam a importancia da selecdo do melhor profissional para iniciar o tratamento,
atentando-se ao fato de que o plano terapéutico deve considerar as caracteristicas individuais
do paciente, tais como habitos viciosos, postura da cabeca e do corpo e o grau de colaboragédo
do paciente e da familia, discutindo com o paciente ou responsavel o possivel prognéstico,
bem como se existe alguma limitacéo referente ao caso.

De acordo com Marchesan e Furkim (2003), as técnicas de manobra a serem
realizadas para a reabilitacdo da degluticdo dependem do diagnéstico diferencial da
fonoaudiologia. Passos e Frias-Bulhosa (2010) afirmam que o paciente deve ser motivado e
ensinado a realizar os exercicios de fisioterapia labial, de modo a aumentar a tonicidade labial
e melhorar a propriocepcao, obtendo um melhor posicionamento da lingua dentro da cavidade
oral.

Assim, o objetivo da terapia de degluticdo é levar o paciente a um padrdo de
normalidade ou que, pelo menos, seja 0 mais préximo possivel da normalidade. Dessa forma,
de acordo com Marchesan e Furkim (2003), Pontes et al. (2010) e Figueiredo et al. (2018), as
manobras utilizadas na terapia de degluticdo sdo essencialmente para eliminar ou minimizar a

maneira incorreta de deglutir.
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6 CONCLUSAO

A degluticdo é uma das mais importantes funcdes do sistema estomatognatico,
consistindo em um processo fisiolégico complexo e totalmente neurodependente, cujo
objetivo é o transporte da saliva ou alimento ingerido, da boca até o estbmago.

A revisdo de literatura sobre o tema degluticdo atipica é de suma importancia para
ampliar os conhecimentos dos profissionais de salde bucal acerca de suas consequéncias.
Ademais, referido tema esta cada vez mais presente no cotidiano e no ambiente profissional.

Ap6s amplos estudos, ndo foi possivel apontar o fator principal que pode levar ao
surgimento da degluticdo atipica, podendo ser de origem congénita, quando associada a casos
de problemas anatdmicos ou neuroldgicos, ou adquirida, nos casos de habitos bucais, tais
como interposi¢do da lingua entre os dentes e hipotonia dos labios, lingua, bochechas e
musculos elevadores da mandibula, apresentando l&bios evertidos, bochechas flacidas, boca
aberta e, muitas vezes, macroglossia.

Portanto, o plano de tratamento deve ser de carater multidisciplinar, de forma que as
varias propostas terapéuticas se complementem, levando-se em consideracdo 0s aspectos
individuais caracteristicos de cada paciente, e buscando sempre o equilibrio miofuncional por
meio da prevencdo, habilitacdo ou reabilitacdo das funcdes estomatognaticas, garantindo uma

melhor qualidade de vida ao beneficiado.
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