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CAPITULO I

INTRODUCAO



i. INTRODUGCAD

0 cirurgiao-dentista, em especial o Ortodontis-
ta e/ou Odontopediatra, defronta-se diariamente, na sua clini-
ca, com pacientes portadores de pressionaménto atipico da 1in-
gua.

0 habito de deglutic¢do atipica e um problema
que afeta o desenvolvimento normal da oclusac, e os portadores
deste habito apresentam um movimento protrusive da lingua, en-
tre os dentes anteriogres superiores e inferiores, causandoc o

que e, comumente, denominado de MORDIDA ABERTA ANTERIOR.

Existem muitos metodos empregados na terapeutica
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introducao

da degluticao atipica, entretanto torna-se dificil conseguir
resultados satisfatorios, pois nao se trata do abandonc de um
simples habito, mas sim, da transformacao de um comportamento
(conjunto de reflexos) e condicionamento de outros com padroes
normais.

0 exito da reeducagao do habito de deglutigao
atipica depende do conhecimento do profissional com relagao ao

padr3do correto de degluticao e os possiveis desvios.

Atualmente, a aplicacao clinica de meios tera-
péuticos para a correcado do habito de deglutigac atipica, numa
Clinica Infantil de uma Faculdade de Odontologia, & mujto dis-
cutido pelo fato de requerer do aluno uma disponibilidade de

tempo necessario a reeducacao do habito.

Baseando-se na realidade clinica referente ao
tratamento imediato de pacientes com problemas de pressionamen
to lingual atipico e na diversidade de opinides, entre os pes.
quisaderes, com relacao aos metodos terapeuticos empregados pa
ra a correcic do habito de degluticao atipica, & que nos propu
semgs a verificar quaj o metode mais viavel <clinicamente, na
reeducacao da deglutigao atipica, em pacientes da Ciinica Inte
grada de Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba - UNICAMP.



CAPITULO II

REVYISAG DA LITERATURA



II. REVISAD DA LI TERATURA

Na literatura, o conceito de degluticgao “nor-
mal" e "anormal" e muito discutido da mesma forma que nao exis
te entre os pesquisadores um consenso sobre a conduta adequada

para o problema.

45,1960,

Estudando habitos bucais nocivos, STRAUB
argumenta que uma alimentacdo inicial improOpria, realizada com
mamadeiras inadequadas, tem como resultado direto a deglutigao
atipica. Afirma que este habito quando nao corrigido pode
provocar interferencias no crescimento e severas maloclusoes,

havendo necessidade da sua corregao antes do tratamento orto-

dontico para evitar recidivas.
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Segundop ANDRENSZ, 1960, a maturacao da degluti-

cac normal explica porque a persistencia da deglutigao infantil
pode resultar numa degluticao atipica. Relata que num recem-
nascido os labios funcicnam como vedamento ao redor do mamijlo.
Com a introducao dos alimentos pastosos o0s bebes devem aprender
a usar os labios para manter o vedamento anterior necessarijo.
Com a erupcao dos dentes o padrao de degluticao muda os dentes
estando ocltuidos durante a degluticao e a 1ingua e o alimento
contido no interior da cavidade oral. Os labios nao tem ati-
vidade na deglutigac madura, bois nao sac necessarios para con
ter os alimentos. Baseado nisto, constatou que se o padraode
deglutigao nao progride para.um nivel de maturagao desejado,

foi devido & persistencia do padrao de deglutigdoc-infantil,

Prosseguindo com os seus estudos sobre a deglu-

46, em 1961, relata que guando as crian-

ticdao atipica, STRAUB
cas apresentam deis habitos bucais associados, como sucgao de
polegar e deg]utngo atipica, o habito de succao deve ser cor-
rigido primeiro e depois o da deglutigao atipica. Nao reco-
menda 0 uso de um arco Tingua] superior provido de grades para
a corregao da deglutigao atipica, em virtude da grade palatina
impedir a colocacdo correta da tingua durante a deglutigac. Co
mo, também, ndo recomenda o seu uso para a corregao do habito

de sucgao de polegar, pois as grades cobrem o palato impedindo

o perfeito posicionamento da 1ingua na deglutigao. Afirma que,
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raramente, os aparelhos mecanicos corrigem o problema envolven

do os musculos usados na deglutigao normal.

Pesquisando sobre a incidencia do habito de de-
glutigao atipica em varios grupos de idade de ¢riangas escola-
res, FLETCHER, CASTEEL e BRADLEY]Z, 1961, verificaram que ocor
e uma diminuic3do da incidencia da deglutigaoc atipica & medida
e a idade cronologica aumenta. Este estudo suporta o con-

2ito de que este habite esta relacionado, em parte com o pro-

cesso de maturacao da degluticao.

Em 1962, STRAUB47, aponta o crescimento e o tra
tamento ortodontico como importantes fatores na correcao do ha
bito de deglutigao atipica, entretanto, afirma que somente es-
tes dois fatores nao corrige o habito. Rélata o seu trata-
mento reeducador atfavés de 16 licoes, com o auxilio da tera-
pia da palavra. Acredita que se a reeducacao da deglutigdo @
conseguida, muitos dos problemas ortodonticos s3doc resolvidos,
como o0 tratamento da mordida aberta,—pois dfseu programa tera-
peutico nao corrige apenas o habito mas tambem a musculatura

e os tecidos moles envolvidos.

0 trabalho de HARRINGTON e BREINHOLTZY, 1963,

apresenta um programa de correcao do habito de deglutigao ati-
pica que deve ser considerado uma adaptacao do programa tera-
pia da fala segundo Straub. Argumentam que no habito de de-

gluticao atipica a musculatura encontra-se debiiitada afetando
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a fala. Devido a relacgdao entre a degluticao e a fala, os au-
tores sentem que a deglutigao atipica & um problema do fonoau-

diologista e ndao do ortodontista.

0 reconhecimento e o diagnostico precoce do ha-
bito de degluticao atipica, citado por GARRET]a, em 1964, mes-
mo antes de qualquer evidencia de maloclusao, seguido pela apli
cagdo de corretos procedimentos e metodos terapeuticos, permi-
te um resultado mais rapido e mais permanente na suspensao e
correcdo do habito. | |

Para FERNANDEZ]l, 1964, o controle do habito de
deglutir anormal & trabalhoso e problematico e a corregao e fei
ta pela reeducagao da deglutigao. Relata uma seqlencia de
exercicios miofuncionais, ressaltando que a reeducagac deve ser
feita por partes,-para 0 paciente colaborar com o tratamento.
Conclui que os habitos bucais quando diagnosticados e corrigi-

dos precocemente, quase sempre ocorre a autocorregao da malo-

clus3o.

Estudando os problemas relacionados com a matu-
ragdo da atividade muscular da I1ingua e dos labios associado 3
maloclusao, MOYERS33, em 1964, classificou tres diferentes ti-

pos de Mordida Aberta:

- Mordida Aberta com interposicao lingual simples, caracterizada
por ser bem delimitada e circunscrita, geraimente, entre o0s ca-

ninos, e com os dentes posteriores em oclusao,.
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- Mordida Aberta com interposigao lingual mais complexa, carac-
terizada por nao ser muito bem delimitada e circunscrita, nao

havendo uma boa oclusao posterior.

- Mordida Aberta associada com retengao do padrao de degluti
¢ao infantil, caracterizada pela oclusac de apenas um dente

em cada guadrante.

Com relagao aos meios terapeuticos, relata que a pequena mordi
da aberta associada a interposigao lingual simples tende a ser
autocorretiva, mas como e dificil prognosticar, nao se deve
aplicar nenhuma mecanica ortodontica antes da terapia miofun-
cional. Na mordida aberta com interposicac lingual mais com-
plexa € aconselhavel primeiro o tratamente crtodontico. A te
rapia miofuncional e aplicada com o reforgo de um arco lin-
gual superior constituide de grades, pois o apfendizado do no-
vo reflexo @ mais dificil requerendo mais tempo. Na mordida
aberta relacionada com a retengao do padrao infantil de deglu-
tigao, o© autor alega que.néo ha nenhum metodo que tenha demons
trado sucesso e que 0 profissiona1.n50 deve prometer esperanga
para o melhoramento do problema, pois o prognostico e muito des
favoravel.

0 padrao de deglutigao nao tem sido adequadamen
te definido ou simplesmente nao tem recebido suficiente aten-
cao clinica para diferenciar o "normal" do “anormal". A cine

radiografia tem sido aplicada para estudar a atividade da de-
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gluticio. Em 1965, CLEALL’

, atraves de observagoes cineradio
graficas, analisou 28 adolescentes (14 mulheres e 14 homens)
apresentando em média 15 anos de idade, com oclusao normal.
Verificou que a ponta da lingua, no estagioc inicial de degluti
cao, movimenta-se para cima e para frente ficando em contato
ou com a superficie lingual dos incisivos superiores ou com a
mucosa palatina, justamente atras dos incisivos superiores. En
tretante, enquanto na maioria dos casos a ponta da lingua per-
manecia atras dos incisivos superiores, 11% dos individuos com
oclus3io normal apresentavam o movimento da ponta da lingua alem
doé incisivos. Com isto, comprovou que ¢ movimento protrusi-
vo da lTngua, durante a degluticao, nao seria necessariamente
um padrao anormal. Analisando, tambem, os dados referentes ao
contato dos molares, verificou que 40% dos portadores de oclu-
sig normal nao apresentavam os molares em oclusao, durante as
fases de degluticdoc, concluindo que o criterio de ‘"dentes em
pclusdao’ como indicacao de padrao anormal de deg]utigﬁo hao se
ra aceitavel por muito tempo. _

Segundo ANSTENDIGS, em 1966, o habito de deglu-

ticao atipica pode causar serias maloclusbes, caso nao seja tra
tado precoéemente, Afirma que se o dentista consegue diagnos
ticar este habito aos seis anos de idade, torna-se mais facil
corrigi-lo, sendo possivel que os dentes retornem as suas posi
¢oes npormais sem a necessidade de tratamento ortodﬁntico. Apre

senta um metodo prEprio para a reeducacao da degluticao em seis
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1li¢oes de exercicios mioterapicos. Depois do fortalecimento
da musculatura lingual, ¢ autor adiciona a sua terapia, 0 uso
de um guia lingual come um lembrete da correta posigdo da 1in-
gua durante as fases da deglutigao. -Recomenda a sua aplica-
cac guando o paciente nao apresenta problemas foniatricos e guan

do se pode obter a colaboracgao dos pais.

Tambem em 1966, JANN e coiaboradore523, apresen
taram um programa de correcao do habito de deglutigao atipica,
a parte do tratamento ortodontico. A terapia mioterapica e
constituida de oito lig0es de conhecimento e de conscientizagao
do problema, com o objetivo do paciente conguistar pelo seu
proprio esforgo a sojugao., Aos pacientes sao fornecidos tare
fas para praticar entre as sessoes e nas entrevistas relatam o
progressc da terapia, fazendo com que gradativamente eliminem
o habito de degluticdo atipica.

Com o objetivo de tornar a reeducacao do habito

15, em 1967, suge-

de degluticao atipica mais eficiente, HANSON
re zo0s ortodontistas uma motivacgao apropriada e adeguada para
0s pacientes, visando a aceitagéo da responsab11idade da prﬁti
ca regular dos exercicios, auxiliado pela colaboragic dos pais.
Relata, tambem, que seus melhores resultados foram obtidcs com
pacientes a partir de oito anos de idade, por verificar a ne

cessidade de uma idade minima responsavel na realizagao das ta

refas mioterapicas.
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No seu trabalho, SALADINOY?, 1967, evidencia a

deg]utigéo atipica como um dos habitos bucais mais freguentes
encontrados em sua amostra. Aborda que as pressoes anormais
da lingua e dos labios, em suas diferentes combinacoes de ﬁfei
sao, afetam o crescimento das arcadas, articulagao e posicao
dentaria. Recomenda a reeducacao deo habite por volta  dos
5 -6 anos de idade, a fim de nao permitir o estabelecimento de
alteragoes definitivas, frisando a necessidade da cooperacao
dos pais.

Tanto que MILLERBZ, em 1969, enfatiza que a sim
ples remogac dos habitos bucais nocivos em idade precoce (an-
tes dos seis anos), pode resultar na solugao do caso. Reco-
menda 0 usc de métodos mioterapicos para a normalizagdo da mus

culatura da 1ingua, dos labios e da oclusao.

As opinices contraditbrias concernentes a inci-
dencia, a etiologia e a evolugao da degluticdo atipica, demons
traram a HANSON e colaboradores16, em 1969, a necessidade de
uma pesquisa objetiva nesta area. Rea]izar;m um estudo longi
tudinal para avaliar o critério de eticlogia e diagnostico, in
vestigar relagoes entre esses critérios e as-modificagaes ex-
pontaneas do padrao de deglutigao em criangas que. exibem um
movimento protrusivo da lingua antes do desenvolvimento do es-
tagic da denticao mista. Evidenciaram uma elevada incidencia
do movimento protrusivo da lingua em criangas pre-escolares,

mas que um declinio ocorre com o aumento da idade e que seguin
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do 0 estagio da dentic¢do mista, a incidencia aparece estabele-

cida, permanecendo completamente constante na maioridade.

Em seus estudos sobre o habitec de succao do

2], em 1970, levantaram uma im

polegar, HARYETT e colaboradores
pertante guestao para uma pesquisa futura referente a eficien-
cia da grade palatina na diminuicao do movimentoc protrusivo da
Tingua e na auto melhora da oclusao. Numa pesquisa previa foi
levantado tres desvantagens para o uso da grade palatina: 1. pe
riodo temporario de perturbagoes; 2. dificuldades com a fala
e 3. algumas dificuldades na comida. Entretanto, concluiram
que a grade palatina e eficiente no abandono do habito de suc-

cao de polegar, porem para lograr bons resultados os pacientes

devem usar o aparelho num periodo de 6 - 10 meses.

0 habito de deglutigdo atipica deve ser diagnos
ticado e corrigido precocemente, e o que afirma SASSOUNIQB, emn
1977, com a finalidade de facilitar o desenvoivimento normal do-
palato e da oéiuséo. Quando detectado cedo, o habito pode ser
corrigido atraves de exercicios musculares e depois que o0 pa-
ciente aprendeu a correta posicao da Tingua durante as fases da
deglutigao, um aparelho constituido de um arce lingual com pe-
quenos esporoes soldados na porgao anterior, deve ser usado
para reforgco de novo reflexo adquirido. Cita, tambem, que se

o paciente apresenta ambos os habitos de sucgao de polegar e

deglutig¢do atipica, o habito de sucgao digital deve ser corri-
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gido primeiramente.

Embora existam muitos aparelhes recomendados pa
ra o tratamento de uma projecao simples da lingua, Mc DONALD 30,
em 1971, recomenda tentar primeiro uma terapia funcional. De
pois que 0 paciente treinou a lingua e os musculos a operarem
corretamente durante o processo de degluticao, o autor sugere
a aplicacao de um arco lingual inferior com grade, ocu uma pla-
ca palatiﬁa de resina acrilica, provida de grade como um lem-

brete do posicionamento correto da lingua durante a degluticao.

Em um dos seus estudos, PROFFIT38, em 1972, ava

1iou num estudo longitudinal das pressdes da lingua, que o atra
so nos estagios intermediarios na transicao normal da degluti-
¢ao de criangas, com pressionamento atipico de 1ingua, nao e

considerado, clinicamente, um habito no seu sentido usual.

Analisando as terapias mecanica e miofuncional
para a reeducacao do habito de degluticao thpica, SUBTELNY e
SUBTELNY48, em 1973, realijzaram dois estudos para verificar se
0 padrao de deglutigao pode ser apreciavelmente alterado e man

tido estavel.

- Na primeira pesquisa um aparelho mecanico foi usado para es-
tudar um grupo de vinte individuos com mordida aberta, na den-
ticao permanente, e atividade protrusiﬁa da lingua. Exames
clinicos e cinerradﬁogréficbs, durante as fases de deglutigao,

foram obtidos antes e depois do tratamento. 0 aparelho meca-



15

revisao da literatura

nico com "grades Tinguais" foi mantido por seis meses. Ime-
diatamente ap0s a remocao do aparelho foram feitas cinerradio-
grafias que mostraram que a lingua foi forgada para uma .funcio
atras das grades durante o periodo em que o aparéTho " estava
sendo aplicado, entretanto, logo apos a remogao, algum movimen
to protrusive da lingua, durante a degluticao, foi observado.
Depois de tres meses de remogao do aparelho, um completo retor

no da atividade protrusiva da Tingua foi evidente.

- Na sequnda investigagao, cinco criangas, com vérias combina-
¢oes de atividade muscular orofacial anormal, receberam um in-
tensivo programa de terapia miofuncional, destinadoc a alterar
padroes de atividade muscular durante as fases de deglutigao.

Antes e depois da terapia, foram obtidos modelos de estudo, ra

diografias cefalometricas e cinerradiografias. AR duragao do
tratamento foi de tres meses. Uma analise comparativa antes
e depois revelou nenhuma mudanca significativa, ou seja, a

forma nao foi apreciavelmente alterada pe}a terapia miofuncio-
nal. Reavaliag¢ao clinica demonstrou que as criancas, que exi-
biam protrusao da 1ingua antes da terapia, continuavam apresen
tando depois do tratamento. Antes do programa de reeducacao,
o movimento protrusivo da 1ingua foi claramente evidente duran
te o injcio ou na fase oral da deglutigao. Apos o treinamen-
to mioterapico a atividade protrusiva da Tingua tornou-se mais
evidente durante a2 fase faringea da degluticao. Com isto, pa

rece que a terapia miofuncional modifica a atividade Tlingual
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durante o injcio da degluticao, mas nao muda o padrac basico de
protrusao expressado na completa degluticao. Modificacoes na
fase oral da degluticao nao alteram a forma, embora, modifica-
¢oes conscientes ou de fase oral da degluticao sejam relativa-
mente simpies de realizar, mas o valor de tal mudanca relacjo-
nado com a corregao da maloclusao parece ser guestionavel.
Apos a aplicacao da terapia, o padr3o basico da atividade da
degiuti¢do permaneceu o mesmo. A correcao ortodontica da ma-
loclusao foi feita para se conseguir um meio ambiente dental
mais favoravel. Depois do tratamento ortodontico foram feitas
cinerradiografias, verificando que a atividade anormal da 1in-
gua e dos labios foram reduzidos ou eliminados, pois devido as
mudangas na relacao dental anterior o padrao de deglutigao tor
nou-se mais_estEve1. Considerando que a terapia miofuncional
nao modifica apreciavelmente o padrao de deglutigao ou a malo
clusao, a reéomendagéo para a aplicacao desta terapia, se indi
cada, deve ser feita apos o tratamento ortodontico quando a
oclusao esta satisfatoriamente adaptada e o ﬁédrﬁo anormal de
atividade da lingua e do labio ainda persistirem..  Concluiram
que em individuos com mordidas abertas mais dentarias do que
esqueleticas, o habito de degluticdo atipica € normalizado apds

o tratamento ortodontico, isto e, apos.a corregao morfologica

houve a normalizacao funcional.

Estudando os diferentes tipos de deglutigao ati

pica, LINDzG, em 1973, assegura que o metodo mioterapico para
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a reeducagao e o mais eficiente para condicionar o reflexo da
deglutigao dentro dos padroes normais. Acredita que sem a
reeducagao necessaria, ap0os a remogao do aparelho a degluticao
atTpica tende a recidivar. Dai, propce um metodo reeducativo
fundamentado na aplicacao de uma placa de resina acrilica -pla
ca reeducadora - concomitantemente com a realizacao de exerci-
cios miofuncionais especificos. Esta placa reeducadora con-
siste de um anel metalico, na regiac anterior junto @ borda
cervico lingual dos incisivos superiores, funcionandoc como guia
para colocagdao da ponta da 1ingua durante a degluticao e na

realizacao dos exercicios.

Procurando analisar os habitos bucais e outros
comportamentos considerado§ nocivos a oclusac dentaria, BACCHI4,
em 1973, verificou em sua monografia que "embora sujeita as in
fluencias de varias escolas e ao pensamento de diversas epocas,
a terapeutica que nos parece mais indicada para a eliminacao
dos habitos considerados nocivos, deve obedecer primordialmen-
te ao bom senso do operador, que precisa saber adequar para ca

da paciente, em cada idade e situag¢ao, os muitos recursos psi-

cologicos e tecnicos de que dispoe".

Para MASSEGILL28, 1974, as mordidas abertas e a

projecdo de dentes anteriores superiores estao relacionados com
a pressao anormal da lingua. Recomenda exercicios mioterapi-

cos para @ sua correcac, mas observa que as modificagoes asso-
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ciadas na boca saoc mais dificeis de remover, da mesma forma que
os desvios dos padroes de deglutigao que afetam de maneira no-
civa as estruturas dentarijas.

Segundo FOGEL, citado por TEANECK®®, em 1974,

aproximadamente 80% de todas as maloclusoes sao produzijdas pe-
Ta degtuticdo atipica e que os exercicios mioterapicos permiti
ram sucesso em /7% dos casos. Frisa ser importante a aceita-
cao do tratamento pelo paciente, mesmo aqueles de mais idade,

e sugere que as criangas sejam examinadas aos 5 anos de idade,

Devido a tendencia natural da mudanca no padrao
de degluticao sem a intervencao de qualquer terapia, PROFFIT e
MASONBQ, em 1975, fizeram adverténcias sobre a indicagdao da te
rapia miofuncional. Em criangas portadoras de degluticao ati
pica, sem problemas de ma]oclﬂsﬁes e de fala, ndao & indicado o
uso desta terapia e mesmo quando a maloclusao estiver presente
0 seu emprego nao e recomendado antes da puberdade. Contudo,
nos casos onde a terapia miofuncional for indicada, a sua apli-
cagao torna-se mais eficaz gquando combinado com o tratamento
ortodontico. Consideram que certas condigoes anatamicas pre-
dispoem criangas normais a um posicionamento anterior da 1in-
gua, que tende a desaparecer na puberdade. Afirmam que se uma.
crianga encontra-se no estagio de transigao do padrao de deglu
ticdo infantil para o padrac adulto, devera apresentar um proe
minente pesicionamento anterior da lingua e por esta razao ser

classificada como deglutidor atipico.
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Procurando analisar os efeitos dos exercicios
miofuncionais na relacgao dental dos individuos portadores do
habito de degluticao atipica, BARBER e BONUSs, em 1975, traba-
Tharam com 41 criancgas portadoras do habito, apresentando mor-
dida aberta anterior e protrusac dos incisivos. Antes do ini

cio do programa de exercicios, verificaram que os deglutidores

atipicos possuiam uma musculatura orofacial mais fraca, ou
majs debilitada, do que os com padrac normal. Atraves dos
exercicios, a musculatura foi fortalecida e nenhuma mudanga

significante no posicionamento dentario foi cbservado no perio
do de dois anos de estudo. Concluiram gque o aumento da resis
tencia da musculatura perijoral nos . individuos portadores do
habito de deglutigdo atipica tem pouco ou quase nenhum efeito
no posicionamento dental, em especifico na inclinagac axial dos
incisivos.

A literatura mostra varias formas de terapia do

17

habito de deglutig¢ao atipica, mas HANSON ', em 1976, alega gue

se este habito naoc @ corrigido espontaneamente. Quatro aiter
nativas tem sidec propostas:
- modificacao ortodontica e cirurgica das condicoes orais;
- impedimento mecanico ou de lembrete;
- terapia da fala;

- terapia miofuncional.
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Atraves de experiencias clinicas de ortodontistas, o autor re-
Tata que existem vantagens e desvantagens em usar a terapia
miofuncional, nos varios estagios do programa de tratamento ,
mas a recomendacac e qﬁé esta terapia deve ser usada em conjun
to ou seguindo o tratamento ortodontico e que sempre deve ser
adiado ate a adolescencia. Com relac3o a terapia mecanica,
fala que quando o aparelho e removido, o habito recidive e

que as "grades" causam desconforto para quem as uUsa.

Visando analisar a terapia miofuncional sobre
varios aspectos, COTTINGHAMlO, em 1976, relata no seu trabalho
que ortodontistas tem observado, clinicamente, que alguns pa-
cientes deg1utidotes atipicos perdem o habito durantel o trata
mento ortodantico, mas que em outros o habito persiste apos o
tratamento. Neste Ultimo grupo de pacientes,os.ortodontistas
adicionam ao seu tratamento a terapia miofuncicnal, entretanto,

muito destes tambem n3o respondem favoravelmente 3@ terapia

aplicada.

Tambem, em 1976, PADOVANS®, elaborou um novo me
todo que nos seus principios basicos € semelhante a outros me -
todos fuﬁcionais, com a diferenga de que os outros Tlimitam a
reeducar uma unica fungao, ou seja aquela que esta sendo con-
siderada como tende um desvio patologico, enquanto que o seu

metodo propGe reeducar todas as fungoes correlatas.

0 programa basico da terapia miofuncional refe-
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re-se ao tratamento utilizado na corregao do desvio do padrao
de degluticdo e no desequilibrio da musculatura orofacial. Pa
ra Mc-MURRAYBl, 1977, a terapia miofuncional esta atraindo a
atengao dos ortodontistas como um valioso acessorio ao trata-
mento, pois a corregac do desequilibrio da musculatura orofa-
cial fornece um meio no gual os dentes podem ser movimentados
e fixados em suas novas posigoes, sem o perigo de ccorrer reci

diva. Relata, tambem, que o programa da terapia miofuncional

envolve tres estagios:

0 primeiro estagio e o treinamento-dos musculos, ou seja, os

musculos da lingua e dos labios sao reeducados para acomodar

0 novo e correto padrao de deglutigao.

0 segundo estagio consiste em ensinar ao paciente como deglu

tir com o novo padrac adquirido.

0 terceiro estagio & fazer do novo padrao de deglutigao um

costume diario atraves da terapia subconsciente.

A partir de suas experiencias c¢linicas, HANSON
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e ALBRIDGE ~, em 1977, observaram que a terapia miofuncional

tem, relativamente, mais sucesso com pacientes a.partir de oi-
to anos de idade do que com 0s mais jovens. Quando uma crian
¢a antes desta idade e encaminhada, os autores para determinar

a terapia concernente ao caso, consideram os seguintes fatores:
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- tipo e grau de maloclusao;

- a extensao e consistencia da pressao anormal do habito;
- maturidade do.paciente;

- cooperacao da crianca e dos pais;

- consideragoes estruturais sobre o blogueio da respira-

¢ac nasal;
- arco extremamente estreito;

- anguiloglossia e outros.

0s pareceres sobre o inicio da terapia funcio-

24 em 1977, & acon

nal sac discordantes. Todavia para LEVRINI
selhavel ndo comecar muito cedo, pois muitas vezes acontecem,
na primeira fase da dentigdo mista, modificacoes que Tlevam a
uma normalidade das fungoes. Acredita que aos 5 anos de ida-
de se tenha um quadro bem definido acerca do amadurecimento do
mecanismo da deglutig@o, contudo & oportunp esperar ao - menos
ate osﬁ? -8 anos de jdade. Mas 0 autor recomenda que a idade

ideal para uma colaberagao, uma compreensac do problema e uma

suficiente maturidade, e entre 0s 8 - 10 anos de jdade.

A terapia miofuncional como medida preventiva
ao desenvolvimento de uma maloclusao e uma questao muito discu
tida, tanto que, PROFFIT#O, em 1977, numa entrevista, argumen-
ta que a terapia miofuncional, como uma medida clinica de preven

cdo, e quase sem valor, e nac recomenda qualguer tipo de tera-
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pia com exercicios musculares ate a puberdade. Relata, tambem,
que em criangas com mordida aberta anterior aos sete anos de
idade, nao se deve recorrer a nenhum tipo de terapia referente
a correcac da mordida aberta. Entretanto, se a crianga apre
senta problemas na faia, & aconselhavel encaminhar o paciente

para o fonoaudiolecgista para a corregao do problema da fala.

Mordida aberta anterior e a maloclusao mais co-
mumente associada com os habitos de degluticao atipica e suc-

]4, em 1978, afirma qgue © su-

cao digital. Entretanto, GELLIN
cesso do fechamento da mordida aberta anterior, depois de ces-
sado o habito, esta diretamente relacionado com a capacidade
do profissiconal em ava1iar 0 padr%o de crescimento, especial-
mente para determinar se existe o componente esqueletico con-
tribuindo para aumentar a dimensag vettita1. Confirma que o
prognostico para o fechamento espontaneo de uma mordida aberta
anterior, apds removidO'o'hEbito ou com aplicacao de aparelho,
e mais favoréve1 para uma mordida aberté dental, quando existe
um bom padrao de crescimento. 0 prognostico para o fechamen-
to de uma mordida aberta esqueletica nao & favoravel, pois a
maloclusao tende a permanecer com o crescimento, apesar da in-

tervencao do aparelho para a corre¢ao e remogao do habito.

COHEN e VALLADUB, em 1978, sdo a favor da apli-
cagcdo de uma terapia miofuncional adequada e especifica para

cada paciente para a obtencao de um novo padrao de deglutigao,
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pela reeducag¢ao do sistema neuromuscular. Acreditam que a
idade ideal para o inicio do tratamento, do habito de degliuti-
gEo_atTpica, e aos oito anos, pois a partir desta idade o pa-
ciente apresenta melhofes condigoes tanto sobre o aspecto de

cooperagao como de motivagao.

Numa pesquisa realizada com 1.03% escolares, da
cidade de Piracicaba, na faixa etadria de 6 a 8 anos,MAYORALZg,
em 1979, procurando avaliar a relagcao existente entre habitos
bucais nocivos e ma1061us50, verificou que o habite de degluti
cdo atipica € o mais encontrado em maloclusao tipo Classe I e
Classe II la. divisao de Angle. Comprovou, tambem, que o ha-
bito de sucg@o decresce com a idade, enquanto gue a degluticao
atipica aumenta em relacao E'sucgéo digital, parecendo existir
uma transferencia do habito de sucgao para o de degiuti¢dc atd
pica.

0 conceito de terapia miofuncional definido por

4, em 1979, consiste no conjunto de procedimentos e

SEGOVIA®
tecnicas com o proposito de reeducar padroes musculares inade-
quados. E um sistema terapéutico que tem sido desenvolvido
para corrigir uma musculatura desequilibrada ao habito de de-
gluticdo atipica. Escreve que nao existem normas rigidas pa-
ra formular metodos para a correcao deste habito, ocorrendo qua
se sempre semelhanca nos exercicios basicos empregados por di-

ferentes terapeutas. Entretanto, afirma que os objetivos ba-

sicos do tratamento mioterapico sao:
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- que ao terminar a terapia, o paciente possa identificar
e demonstrar as diferentes partes evolutivas de uma de-

glutigao correta;

- que quando o terapeuta ordene, 0 paciente seja capaz de

deglutir liguidos e solidos de forma correta;

- que o paciente degluta corretamente durante todo o movi

mento, seja consciente ou inconsciente.

Frequentemente, apds o tratamento  ortodontico
ocorre a correcac natural e espontanea dos habitos bucais. Ba

6, em 1979, sao da opiniao

seade nisto, que CHATEAU e CHATEAU
que nao se deve ter pressa para reeducar um habito, isto e,
0s autores encontram mais logica em reeducar os habitos de 1n
gua e sucgao digital apos o tratamento ortopedico, caso a ree-
ducagac do habito nao tenha ocorrido espontaneamente durante o
tratamento.

Segundo COHEN e colaboradoresg, 1979, um dos
aparelhos mais eficientes para o controle do_movimento protru-
sivo da lingua e a grade palatina, tanto a de metal (fixa) co-
mo a de resina acrilica (removivel), dependende da maturidade
e cooperagao do paciente. Indicam uma consulta ao fonoaudio-
logista com © objetivo de determinar se a terapia da palavra
deve ser feita em conjuntc com a terapia oral, pois a grade

palatina removivel e eficaz quando associado aos exercicios de

lingua, podendo reduzir a desarmonia oclusal na regiao anterior.
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Muitos trabalhos tem sido escritos sobre a "ida
de otima" para o 1nTci0 da terapia miofuncional. Entretanto,
PIERCEB?, em 1979, relata que e um absurdo determinar limite mi
nimo e maxime de idade dos pacientes, acreditando que e muito
mais vantajoso trabalhar com criangas, especificamente em ter-
mos de prevengdao de severas maloclusoes. Tem desenvolvido guias

de orientagao para auxiliar na determinagao do emprego da tera

pia miofuncional em criancgas:

- se a postura de repouso €& anormal, mas a lingua parece
ser capaz de se acomodar no interior da cavidade oral,

a terapia miofuncional & indicada.

- se na posicao de repouso ou durante a deglutigao a 1in-
gua apresenta movimento protrusivo, mas mostrando nao
causar dano aos dentes ou a fala, esta terapia nao e re

comendada.

. Tambem, em 1879, HOWLANDZZ, relata que muijtos

ortodontistas proclamam a terapia miofuncional come um recurso
que resolve todos os seus problemas. Entretanto, muitos des-
ses mesmos ortodontistas quando aplicam os exercicios miotera-
picos, ou quando encaminham seus pacientes_para um especialis-
ta, se desiludem com a terapia apresentando experiencias fra-
cassadas. Baseado nisto, argumenta que ter um fonoaudiologis
ta no consultorio ortodontico produz benéficos efeitos com re-

lacac ao resultado, afirmando que a ortodontia e a terapia mio
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funcional associada e uma equipe vitoriosa para a solugao do
problema de deglutic¢ao atipica. Tambem, ressalta que se a
terapia miofuncicnal & considerada parte do programa de trata-
mento, a motivagaoc e um fator importante e .se.o habito de suc-
¢ao digital e presente, este deve ser corrigido antes de qual-

quer consideragao miofuncional.

Ultimamente, o problema da motivagao do pacien-
te tem sido bastante discutido, tanto que para MOORE35 , 1979,
a motivagao e um dos mais importantes fatores no programa da
terapia miofuncional. Acredita que o problema da motivagao
torna-se mais critico quando se considera o fato de recomendar
o inicioc da terapia, quando possivel, na infancia. Geralmen-
te, verifica-se que o© prob?ema relacionado com a motivacao do
paciente e muito mais evidente na terapia com os jovens do que
com os adultos. Alerta que a motivacao e necessaria nao ape-
nas na execucao das tarefas de casa, mas tambeém nas sessoes de
encontro entre o paciente e o terapeuta, pois este tipo de te-

rapia, que trata com fortes comportamentos habituais, depende

do nivel de motivacao do paciente.

Decorrente da necessidade de uma terapia simples
para a correcao do habito de deglutigac atipica, associado com
mordida aberta anterior, WILLIAMS e LECOCQ®?, em 1980,  cons-
truiram um aparelho simples e passivo com a finalidade de criar
uma nova postura de lingua, em repousc e durante os movimentos

de deglutigao. A idade minima para a aplicacao do aparelho e
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aos seis anos de idade, pois e constituido de dois aneis orto-
donticos nos primeiros molares permanentes inferiores com um
arco lingual passivo so]dado a uma alga em forma de "U" na re-
giao anterior, para impedir que a lingua, durante os movimentos
de deglutigdao ou em repouso, toque os dentes anteriores supe-

riores.

19

HANSON ", em 1981, relata que qual for o progra

ma de escolha, a terapia miofuncional sera mais eficiente, se-

guindo os seguintes principios:

- Ver o paciente varias vezes. Ser cauteloso na elimina
¢ao de uma licao.

- Cooperacgao dos pais & essencial, mesmo com pacientes mais
velhos.

- Tornar o paciente consciente do objetivo e da importan-

cia de cada exercicio e tarefa.
- Usar lembrete, simbolos, avisos, liberalmente.

- Variar as tecnicas de motivacao de acordo com a idade

do paciente, necessidades e interesses.

- Ser desconfiado durante as visitas de controle. Alguma
coisa o paciente realiza errade, sendo suspeito de ocor

rer, frequentemente, quando ele estd longe do consultd

rio.
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III. PROPOSICAD

Avaliagdo da viabilidade clinica dos metodos te
rapeuticos do habito de degluti¢do atipica {Mecanico, Funcio-
nal e Misto), ép11cados em pacientes da Ciinica Integrada In-
fantil da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, com o propo-
sito de se estabelecer uma terapia adeguada, para .a corregao

da degluticao atipica, em paralelo ao atendimento clinico.
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iIv. MATERIAL

A amostra se constitue de 30 individuos, cauca-
soides, de ambos os sexos, da Cliinica Integrada Infantil da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, portadores . do habite
de degluticao atipica, apresentando a maloclusio tipo . Clas
se | de Angle com mordida aberta anterior, na faixa etarija de

4 a 11 anos.
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y. METODOS

1 - EXAME CLINICO E DIAGNOSTICO DA DEGLUTIGAO ATIPICA

"Com o paciente na cadeira, coloca-se-the um poy

co de agua na boca pedindo que degluta, Lino?’, Observa-se:

1.1 - Musculatura Facial: a participagao dos musculos da
mimica indica a deglutigao atipica, principalmente os

musculos peribucais.

1.2 - Pressao Lingual: novamente coloca-se agua na boca

do paciente e solicita-se a deglutigao. Coloca-se 0
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1

.3

polegar na regiao do canino direito e o indicador no

mesmo local do lado oposte.

Se a lingua imiscuir-se entre os arcos denta-
rios na regiaoc anterior ou posterior, e indicio de
degluticao atipica. Observar tambem se a pressac
lingual ocorreu na altura da regiao geniana, o que e

mencicnado como determinante de prognatismo mandibular.

Oclusao: mesma condigao anterior de exame, observan
do se as arcadas dentarias afastam-se muito durante

a deglutigao."

1.3.7 - Palpagao do musculo temporal para verificar

sua atividade durante a degluticgdo, MOYERS 4,

- Apalpe o musculo temporail durante a degliuticao da
saliva ou de uma pequena quantidade de agua. 0s
deg1utidorés com dentes em oclus@o devem contrair
este musculo par;-e]evar a mandibula e manter os
dentes em oclusao. Aos que deglutem com ps den-
tes separados nio se observa nenhuma contragao do

musculo temporatl.

ERLICH, 1970, citado por LINOZ?, apresenta como

sinais basicos de deglutigdo normal, orientando 0

exame, 0s seguintes aspectos:
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- labios em contato sem tensao;

- oclusao dos dentes posteriores;

- Tingua contida no interior dos arcos dentErioé;

- tensac dos musculos masseteres e repouso dos muscu

los da mimica.

A n3o observacdao de qualquer dos sinais  acima

citados acusa a deglutigao atipica.

2 - ESCOLHA E APLICACARO DOS METODOS TERAPEUTICOS

2.1 - Selecdao de 30 individuos portadores do habito de de-

2.

2.

2

gluticao atipica, apresentando Classe I de Angle
com mordida aberta anterier, na faixa etaria de 4 a
11 anos de idade, da Clinica Integrada Infantil da

Faculdade de 0Odontologia de Piracicaba - FOP - UNICAMP.

0 exame clinico para o diagnostico da degluti-
¢ap atipica foi realizado por um mesmo operador para

evitar erros inter-examinadores.

Divisdo da amostra em 3 grupos de 10 <criangas cada

um, para & aplicagao dos metodos terapeuticos.

Escolha e aplicacao de 3 metodos de corregao do habi

to de degiuticdo atipica.
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2.3.1 - Metodo Mecanico

2.3.2 Metodo Funcional

2.3.3 - Metodo Misto

2.3.1 Metodo Mecanico

Baseando-se no trabalho de COHEN e colaborado-
resg, o aparelho escolhido como metodo mecanico para a cor
recao do habito de deglutigao atipica foi a placa palatina

de resina acrilica provida de grades (3 -4 grades) em for-

ma de "U", como mostra a Foto nQO 1.
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Aplicagao do Metodo: Este metodo mecanico foi aplicado ao

Grupo I composto de 10 individuos portadores de degluti-
-¢ao atipica, na faixa etaria de 4 a 7 anos de idade.
A duracgao do tratamento foi de 6 a 10 meses fundamentado na

pesquisa de HARYETT e co]aboradoresZ].

2.3.2 - Metodop Funcional

0 metodo funcional de escolha foi o metodo re-
educative de LINOZ?. Fundamentado que sem uma reeducacao
mioterapica a degluticao tende a recidivar. 0 metodo con
siste no uso de uma placa reeducadora modificada, com um
alivio na regiac anterior junto a borda cervico lingual dos
incisivos superiores, funcionando como guia para colpcacgao

da ponta da lingua na realizagao dos exercicios miofuncio-

nais. Foto n¢ 2.

Aplicacao do Metodo: Fundamentando-se na argumentagao de

LEVRINTZ?, o método funcional de LINOZ/

foi aplicado aec
grupo Il composto de 10 individuos portadores do habito
de degluticdo atipica, numa faixa etaria de 8 a

10 anos.
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EXERCICIOS COM A PLACA REEDUCADORA - LIN0Z/

"Com a placa em posicao, ocluir firmemente, apoiar a ponta
da 1ingua na regiao delimitada pelo guia (papila palatina)
e abrir a boca, o maximo possivel, sem perder o contato da
ponta da 1ingua com o palato e fechar novamente.

Repetir varias vezes até o perfeito aprendizado. Fazer os
exercicios diarios em casa, em sessoes de 5 minutos, pela
manha, a tarde e a noite. Depois de um mes, iniciar 0

exercicio numero dois.

Iniciar com o exercicio n® 1, porem, ao fechar a boca ,
ocluir firmemente e deglutir sem tirar a ponta da 1ingua
da posigao. Em seguida, fazer exercicios diarios em casa,
em sessoes de 5 minutos, pela manha, 3 tarde e a noite.
Depois de um mes, realizado corretamente, iniciar o exerci

cio n0 3.

Ocluir firmemente e, com a ponta da lingua em posigaop, de-
giutir varias vezes. Em seguida, fazer exercicios diarios
em casa, em sessoes de 5 minutos. Depois de um mes deste

exercicio, realizado corretamente, iniciar o exercicio n® 4.

0 mesmo exercicio anterior, denominado degluticao vazia,
agora realizado com liquido. Com uma colherinha de cafe,

levar um pouco de 1iquido a boca {agua, cha, refresco, etc)

ONIC A ME
BiRLICTECA CENTRAL
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e realizar a deglutigao, ocliuindo firmemente e mantendo a
ponta da l1ingua em posigao. Em segquida, fazer exercicios

diarios em casa, em sessoes de 5 minutos.

0 mesmo exercicio anterior, so que agora realizado com
substancia solida. Levar 3@ boca um pedaco de bolacha e
mastigar normalimente. Ao deglutir, colocar a ponta da 1in

gua em sua posigao de infcio de degluticao.

A placa ja deve estar sendo usada o dia todo e a ponta da
lingua Jevada em posigao (area delimjtada) para apoio a

cada deglutigao.

Conseguida a deglutigao correta, o usoc da placa deve ser

diminuido gradativamente. Uma vez suspensa a placa, ©
. . 1 - . .‘.'_ -

paciente deve repetir a sequencia dos exercicions tres ve-

zes ao dia, per uma semana, em sessoes de 5 minutos cada

uma® .,
Uso do aparelho funcional - Placa reeducadora - LINOZ?
"No inicio a placa e usada apenas ac se realizar 05

exercicios.

2 - Apbs 0 uso por uma semana, fazendo-se apenas o exercicio
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inicial, o paciente ja tera certo controle e devera
usar a placa o dia todo, colocando a lingua na area de-

1imitada.

3 -Depois de um bom dominio, manter a placa durante a noi-

te.

4 - Apos estar realizando os exercicios com ljquide, passar

a usar a placa nas ingestdes de liquido.

5 - Apos estar realizando os exercicios com alimento solido,
passar a usar a placa nas ingestoes (refeigoes) mais

leves.

6 - Depois da normalizagao, a placa deve ser suspensa grada

tivamente, e nao de forma brusca".

2.3.3 - Metodo Misto

Apoiando-se nas sugestoes dos autores ANSTENDIG3,

COHEN®, Mc DONALDSD, movERS33, sassouni*®, o método misto
consiste na combinacaoc dos dois metodos anteriores, ou se-
ja, na aplicacao dos exercicios mioterapicos aliados ao
uso do metodo mecanico. Durante o dia, © paciente usou a

placa reeducadora executando os exercicios especificos e,

a noite, a crianga usou a grade palatina para refor¢o do novo reflexo.
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Aplicacao do Metodo: Este metodo misto foi aplicado  ao

Grupo II1, composto de 10 individuos portadores do habito
de degluticao atipica, numa faixa etarja de 7 a 11 anos

de jdade.

0BS.: O0s aparelhos propostos para cada tipo de metodo fo-
ram confeccionados pelos alunos de graduagao da C17
nica Integrada Infantil da Faculdade de Odontologia

de Piracicaba, sob orientagao da pesquisadora.

CONTROLE E EVOLUCAQ DO TRATAMENTO

0 controle clinico das criangas foi feito pelos
alunos de graduagao da Clinica Integrada Infantil da FOP -
UNICAMP, sob orientagao da pesqu:sadora, atraves de exames
mensais. Conforme o desempenho da crianga na realizagao
dos exercicios com a placa reeducadora, em cada sessao men-

sal pode ser aplicado um novo exercicio.

Na evelucao do tratamento, os resultades obti-
dos feoram registrados numa ficha adequada para cada ¢grupo,

juntamente com os modelos das principais fases evolutivas.
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PACIENTES COM DEGLUTIGAQ ATIPICA SOB TRATAMENTO - COM GRADE PALATINA
NOME :
IDADE:
MALOCLUSAO:
INICIO DO USO DA GRADE:
MESES DE TRATAMENTO:
RESULTADC OBTIDO:

COLABORACAD DO PACIENTE:

[] OTIMA ] MEDIA [] rRUIM

PACIENTES COM DEGLUTICAO ATIPICA SOB TRATAMENTO - COM PLACA REEDUCADORA

NOME :
IDADE:
MALOCLUSAO:
INTCIO DO USO DA PLACA:
MESES DE TRATAMENTO:
RESULTADO OBTIDO:

COLABORACAD DO PACIENTE:

[] OTIMA [ ] MEDIA 1 RUIM
PACIENTES COM DEGLUTICAO ATIPICA SOB TRATAMENTO: TERAPIA MISTA
NOME:
IDADE;
MALOCLUSAQ:

INICIO DO USO DA TERAPIA:

MESES OE TRATAMENTO:

RESULTADO OBTIDO:

COLABORAGAO DO PACIENTE:

[ 0TIMA [] MEDIA ] RUIM
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4 - EDUCACAO, MOTIVACAO E COLABORACAOQ

0s resultados obtidos podem ser apreciaveis desde
que se possa contar com a colaboragao integral do individuo. Espe-
cialmente nas primeiras semanas, devem ser feitos grandes esforcgos
para que uma atitude errada, mas considerada normal por parte doc por
tador de um habito, seja substituida por uma atitude fisioiogi
ca. Deve-se considerar que a atitude habitual e errada da dinami-
ca dos movimentos musculares e para o individuo mais comoda, e isto

contribui para que o habito seja reforgado.

LEYRINIZ®

relata que a crianga deve se sentir
responsavel por seus progressos; este e o seu trabalho e nin-
guém pode fazer os exercicios no seu lugar. Mas o pai que pre
sencia a sessao de mioterapia e, por sua vez, instruido e sensibili

zado do problema e assim em condigoes de fazer praticar, valo-

rizar e corrigir os exercicios feitos em casa.

Nesse sentido, foi indj‘spenséve1 que, a0 menos, um
dos pais estivesse sempre presefite as sessoes de exercicios miotera-
picos feitos na Clinica. 0 acompanhante nao assistia passiva-
mente ao ensinamentc, mas estava envolvido no tratamento para auxi
liar na correta execugao dos exercicios feitos em cas-a. Nao se tra

tava entdo de um “observador" mas de um "colaborador”. E mui
to importante o apoio moral alcangado com a <colaboracaoc dos
pais, pois desse modo o ambiente em que o paciente vive & pre-

parado para receber de modo positivo a terapia indicada.
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5 - EXAME E MEDIDA DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

Atraves dos modelos iniciais e finais foi reali
zado o exame da mordida aberta anterior, medindo a distancia
das bordas incisais dos incisivos centrais superiores ate as

bordas incisais dos incisivos centrais inferiores.

Para se consequir esta medida de forma mais
precisa, foi elaborado um aparelho apropriado para este objeti

vo, como mostra a Foto n9® 3.

-
-
el
-
—
-
-
—
—
—
-
-

JiTTTL
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Metodo de Medicao:

- 0s modelos iniciais e finais de cada caso foram recortados de tal for
ma que, os planos da base e posterior formassem um angulo de 90°, sen
do o plano da base paralelo ao plano oclusal. 0Os modelos foram

colocados com o plano da base apoiado sobre uma superficie horizontal.

- Com os modelos nesta posicao, o aparelho foi ajustado de maneira que
a parte movel tocasse a borda incisal do incisivo central superior
mais erupcionado. Com uma regua melimetrada mediu-se a distancia
da ponta movel do aparelho ate a superficie horizontal plana, co

mo mostra o desenho abaixo. Esta distancia foi denominada de dis

tancia 1, representada por D, - Foto n0 4.
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Em seguida, o aparelho foi ajustado para que a parte

movel tocasse a borda incisal do incisivo central in-

ferior mais erupcionado. Atraves de regua milimetra

da mediu-se a distancia da ponta movel do aparelho ate

a superficie horizontal, como mostra o desenho abai-

X0. Esta distancia foi denominada de distancia 2,

representada por 02 . Foto n0 5.

e |“

-
L
-
-
L
-
-
-
-
-
-
—
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- De posse dos registros destas distancias foi calculada a

abertura da mordida aberta anterior, representada por uma

distancia D , usando a seguinte formula:

onde:

distancia correspondente a abertura da mordi-

da aberta anterior.

corresponde a distancia do borde incisal do
incisivo central superior ate a superficie

horizontal plana.

corresponde @ distancia do bordo incisal do
incisivo central inferior ate a superficie

horizontal plana.
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AVALIACAO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

nos casos

tratados pelo

"METODO MECANICO"

Mordida Aberta

Mordida Aberta

Idade Meses de Colabo

Caso Antes do Depois do :?&: -
(anos) Tratamento {(mm) Tratamento Tratamento {mm) (mm) ragao
01 4 4,0 9 3,0 1,0 Ruim
02 5 4,0 9 3,0 1,0 Ruim
03 5 3,0 8 0,5 2,5 Media
04 6 4,0 g 3,5 0,5 Ruim
05 6 4,0 9 4,0 0 Ruim
06 7 3,0 8 0 - Otima
07 7 4,0 9 3,0 1,0 Ruim
08 7 4,0 9 1,0 3,0 Media
09 7 4,0 9 3,5 0,5 Ruim
10 7 3,0 9 2,5 0,5 Ruim

SOpeI[ NS

LG



AVALIAQEU DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR

f

ncs Casos

tratados pelo

"METODO MECANICO"

Mordida Aberta

Mordida Aberta

Idade Meses de Colabo

Caso Antes do Depois do :?E: -
(anos) Tratamento {mm) Tratamento Tratamento (mm) (mm) ragao
01 4 4,0 9 3,0 1,0 Rufm
02 5 4,0 9 3,0 1,0 Ruim
03 5 3,0 8 0,5 2,5 Media
04 ) 4,0 9 3,5 0,5 Ruim
05 6 4,0 9 4,0 0 Ruim
06 7 3,0 8 0 - Otima
07 7 4,0 9 3,0 1,0 Ruim

08 7 4,0 9 1,0 3,0 Media
09 7 4,0 9 3,5 G,b Ruim
10 7 3,0 9 2,5 0,5 Ruim

SOpE} NS

LG



AVALTAGAO DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
nos casos tratados pelo

"METODO FUNCIQNAL"

Idade Mordida Aberta Meses de Mordida Aberta } Colabo
Caso Antes do Depois do -;;t:

(anos) Tratamento (mm) Tratamento Tratamento {(mm)} (mm) ragao
01 8 2,0 8 0 - Otima
02 8 2,0 . 8 0 - 0tima
03 8 2,5 8 0 - Otima
04 8 5,0 9 3,0 2,0 Media
05 9 2,5 8 0 - Otima
06 9 2,0 8 0 - Otima
07 9 2,0 _ 8 0 - Otima
08 10 2,5 9 0,5 2,0 Otima
09 10 3,0 9 1,0 2,0 Media
10 10 4.0 9 3,0 1,0 Ruim

{

Sopel|(nsad

A



AVALIAGAD DA MORDIDA ABERTA ANTERIOR
nos casos tratados pelo

“METODO MISTO"

ldade Mordida Aberta Meses de Mordida Aberta Colabo

Caso Antes do - Depois do :;f: N
(anos) Tratamento { mm) Tratamento Tratamentc (mm) (mm) ragao

01 7 5,0 9 0 - Media
02 8 4,0 8 0 - Otima
03 8 3,0 8 0 - Otima
04 8 4,0 9 0 - Otima
05 9 3,0 8 0 - Otima
06 9 2,5 8 0 - Otima
07 9 3,0 9 0 - Media
08 10 3,0 8 0 - Otima
09 10 3,0 | 9 0 - Media
10 11 3,5 8 0 . Otima

SOpPEI NS

£q
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VII. DI SCUSSAQD

A literatura consultada, demonstra wuma grande
diversidade de opinibes entre os autores com relacao a terapeu
tica indicada para a eliminacdao da degluticeo atipica, com re-
lacio a melhor epoca para iniciar o tratamento, uns advagando
uma idade bem cedo, pre-escolar, outros propondo o tratamento
em uma época mais tarde e alguns, sugerindo o propric perjodo de
tratamento ortodontico corretivo e mesmo ate apdos o seu termi
no.

Logo, ha ainda uma verdadeira controversia a

respeito dos métodos de abordagem da degluticao atipica.
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A discussao dos resultados do presente trabalho,
meramente sob o ponto de vista clinico dadas as suas caracte-
risticas, versara portanto em alguns comentarios sobre o que
se conseguiu nos tres grupos estudados, nac so sob o ponto de
vista do fechamento natural da mordida aberta anterior ini-
cial, como também sob o ponto de vista da faixa etaria de cada
grupc e da coincidencia ou nao de resultados positivos em rela

¢ao a maior ou menor colaboracao da crianga.

Observando as tabelas 1, 2 e 3 , respectivamen-
te relativas aos grupos que usaram o metodo mecanico (placa com
grade impedidora), o método funcional {placa reeducadora) e fi
nalmente ¢ metodo misto (placa reeducadora durante o dia e im-
pedidora a noite), grandes diferencas sao notadas entre os gru

pos quanto aos resultados alcangados.

0s pacientes do grupc 3, que usaram o0 metodo
misto, mostraram um resultado positivo surpreendente, seja no
aspecto da colaboracao, seja no resultado final, ap0s um mesmo-

periodo de observacao para 05 tres grupos.

Portanto, estes resultados serao analisados sob

alguns aspectos:

- Método Misto - Acredita-se ter sido este o meihor metodo pe-

las sequinies razoes: o uso da placa reeducadora durante 0

dia € mais facil e portanto mais aceito pela criancga, principal
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mente em relagao a sua vida social {(no lar, na escola), pois
nao dificulta tanto a diccdo. E mais facil a crianca se adap
tar e conviver com o0 aparelho durante o dia. Por outro lado,

sendo reeducador, parece ser, sob o ponto de vista psicologico,
mais eficiente, pois obriga a crianca a reciocinar, a se disci
plinar na repeticdo da execugao dos exercicios. Foi possivel

verificar, comparativamente. ac metodo mecanico, que este Ulti-
mo, como o proprio nome diz (placa impedidora), quando usado
durante o dia, vai criando aos poucos uma resistencia da crian
¢a ag seu uso, por ser mais coercitive, de dificil adaptacao,
dificultando principalmente a fonacao. E durante o dia que
a crianca mais fala (no lar, na escola}. Porem, a placa impe
didora sendo usada a noite, principalmente quando a crianga es
ta em repousoc, mostrou-se mais efﬁciente, pois durante este pe
riodo exerce definitivamente a sua principal funcao que e
"impedir®" a interposigao da 1ingua entre os incisivos durante
0 sono. Assim entendido, atraves das infor=magoes trazidas pe
las mies, com relacao a adaptecao de seus filhos com os dois

tipos de apareihos.

- Metodo Funcional - Conforme ja dito anteriormente, tambem no

grupo 2, 0s pacientes se mostraram mais colaboradores, pelas ra
z0es ja expostas. 0 uso da placa reeducadora apenas, durante
o dia e a3 noite, nao foi totalmente eficiente, talvez porgque no
periodo de repouso do paciente, nada houvesse na boca que impe

disse, durante o scno, & interposicac da lingua.
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- Metodo Mecanico - 0Os resultados deste grupoc de pacientes se

mostraram ineficientes, Querendec supor que as principais ra-
zoes se fixaram no fato da placa impedidora ter se mostrado des
confortavel quando usada durante o dia, reforcando as desvanta

21

gens, citadas por HARYETT e colaboradores 1970, aguante ao

uso da grade palatina. Entretanto, STRAUB&6, 1961, contra in

dica aparelhos mecanicos (grade palatina) na correcao dos habi
tos de deglutigdo atipica, alegando que o aparelho cobre o pa-
Jato impedindo a colocagao correta da Tingua durante a degluti
ciao.  Também, SUBTELNY e SUBTELNY*®, 1973, n3o sio favoriveis
ao metodo mecanico para a correcao da degluticao atipica, con-
siderando que a lingue & forcada para uma funcao atras das
grades e apos a remocgac do aparelho ha recidiva da atividade
protrusiva da Tingua. Alias, em observagcoes anteriores a es-
te trabalho, pode-se verificar um alto ‘indice de pacientes usan
do somente placa impedidora por um pericdo longo, sem apresen-
tar nenhum resultado. As informagoes quanto ao uso da placa

trazidas pelo paciente ou seus pais, guase sempre nao represen

tam a verdade. 0 paciente resistia mesmo a0 seuU UsO.

Tecendo algumas consideracoes guanto ao aspecto

"colaboracaoc do paciente" no uso das placas.

Acredita-se poder afirmar gque a colaboragao do

aciente esta intimamente relaciconada ao fator idade. Pacien-
p

tes em idade pre-escolar colaboram menos gque aaueles que ja
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; 1 .
estejam frequentando a2 escola. Isto nos Teva @ pensar que &
idade mais aconselhavel para o inicio do tratamento, sej& a
partir dos sete anos. Esta consideracac, conflita com as ob-

servacoes de SALADINO42, 1967, que preconiza gue se inicie bem

precocemente o tratamento (antes da idade escolar, isto e,
~.32 . .
5 a6 anos), e MILLER™™, em 1569, que enfatize gue a simples re

mocao dos habitos bucais em idade precoce {antes dos seis anos),
pode resultar na solugao do caso. Porem, esta de acordo com
35 afirmacbes de HANSON e colaboradores '®, 1969 e HANSON e

18

ALBRIDGE '™, 1977, que se refere as dificuldades de se aplica-

rem metodos reeducadores em criancas de idade pre-escelar. Tam
bem, LEVRINIZ4, 1977, acredita que aos cinco anos de idade se
tenha um quadro bem definido acerce do amadurecimento do meca-
nismo de degluticao, contudo e oportuno esperar ap menos ate
7 a 8 anos de idade recomendando que a idade ideal para uma co
laboragao, uma compreensao do problema e uma suficiente maturi
dade, & entre & a 10 anos de idade. A falta de escolaridade
diminui a possibilidade de compreensao da crianga para Com suas

pequenas obrigagoes, principalmente na seqﬂéncia de exercicios
indicados; diminui sua maturidade intelectual para entender o
gue se pretende.

Alias, observando apenas o aspecto da colabora-
cao das criangas nos tres grupos estudados, verifica-se guUe as
criancas dc grupo 1 foram as que menos colaboraram; e, exata-

mente neste grupo, a faixa etaria variou dos & aps 7 anos de
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idade. Tambem, preocupado em aplicar a presente pesquisa a
uma faixa etaria que, embora ampla (dos 4 aos 11 anos), apre-
senta diversos_perTodos de crescimento.e, nao foi encontrado
resultados que corroborassem as afirmacoes de. PROFITT e MASONgg,
1975, que preconizam que esta terapia seja somente aplicada de
pois da puberdade e, combinada com um tratamento ortodontico cor
retivo.

Tendo o presente trabalho sido realizado numa
clinica integrada de Faculdade (Odontologia Infantil), pode-se
tambem observar a capacidade individual de cada aluno envolvi-

do no atendimente da crianga, no que diz respeito a .promogao

de estimulos para se obter a bea colaboracao necessaria.

MUORE35, 1979, declara que a motivacaoc & um

dos mais importantes fatores no programa da terapia miofuncio-
nal, Recomenda que a motivacao e importante nao s0 na execu-
cac dos exercicies em casa, mas tambem nas consultas, quando do

ancontro entre o terapeuta e o paciente.

A maioria dos autores enfatiza o fato do trata-
nento atingir os seus objetivos desde que haja a colaboracgao
do paciente e a participagao dos pais. Estamos tambem de
acordo com estas observagoes e, na presente pesquisa, que atin
giu uma faixa socic-economica razoavelmente mais baixa que a
usual numa clinica privada, foi possivel observar o papel im-

portante da familia no sentidc de estimular a execugao dos exer
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cicios preconizados. E neste particular, foi tambem possivel
notar os casos de perfeita empatia entre o profissional e as
maes dos pacientes, gue recebiam com freqﬂéncia, estimulos re-
forgadores para se atingir a plena execucao dos exercicios pre
conizados. Ao profissional, cabe portanto, um grande papel
em saber transmitir os ensinamentos sobre a terapia proposta ,
de maneira simples mas eficiente, dando ao tratamento um verda
deiro aspecto "pedagogico". Se ele nao souber transmitir es-
tes ensinamentos ou nao for capaz de atingir a plena colabora-

cao familia - paciente, 0 tratamento estara comprometido.
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VIII. CONCLUSDOES

0 presente trabalho leva-nos ds seguintes con-

clusoes:

J - Existe viabilidade clinica, tantec numa clinica inte-
grada de QOdontolegia Infantil numa Faculdade quanto
numa clinica privada, de se adotar metodos de tera-

pia da deglutigao atipica.

2 - 0 metode misto (placa reeducadora durante o dia e

placa impedidora durante a noite), mostrou-se mais
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eficiente, em relagao ao metodo funcional apenas e

ac metodo mecanico.

A faixa etaria demonstrou ser um fator importante no
exito do tratamento. A faixa mais indicada fol aque

la compreendida entre os 7 e 11 anos de idade.

0 fator colaboragao do paciente parece estar ligado
intimamente a fajxa etaria a que ele pertence e em

decorrencia desta, ao seu grau de escolaridade.

A participagao ativa dos pais junto a crianga mostrou

se imprescindivel para com o exito do tratamento.

A capacidade profissional em transmitir os ensinamentos
e 0s estimulos necessarios a colaboracao do paciente,

mostrou-se importante para o exito do tratamento.

Nac foi identificado nenhum fator ligado a condigao so-
cio-economica do paciente, com referencia 3a aceita-
¢ao do tratamento proposto a este fato, levando a conside-
rar o método proposto como altamente indicade para o
atendimento em massa da comunidade infantil, pela ex
celencia dos resultados e pela simplicidade que ele

comporta.
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IX. RES UMD

Num estudo efetuado em 30 criangas, de ambos os
sexos, da Clinica Integrada Infantil da Faculdade de Odontolo-
gia de Piracicaba, portadores do habito de deglutigcaoc atipica,
apresentando a maloclusao tipo Classe I de ABg]e, com mordida
aberta anterior, numa faixa etaria de 4 & 11 anos, a atutora
procurou avaliar a viabilidade clinica dos mEtodos terapeuti-
cos da degluticao atipica (Mecanico, Funcional e Misto), com
o proposito de se estabelecer uma terapia adequada para a cor-

recao do habito, em paralelc ac atendimento clinico.
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resuimno

Para o diagnostico da deglutigao atipica foi fei
to um exame ciinico observandoe nos pacientes a musculatura fa-
cial, a pressao lingual e a oclusao. As 30 criancas selecio-
nadas, portadoras do habito de deglutigao atipica, foram divi-
didas em tres grupos de 10 criancas cada um, para aplicacao dos
metodos terapeuticos. No grupo I, com uma faixa etiria de
4 a 7 anos, foi aplicado o metodo mecanico constituido de wuma
placa impedidora - grade pa]atina. No grupo II, numa faixa
etaria entre 8 a 10 anos de idade, foi aplicado o metodo fun-
cional fundamentado na reeducacac mioterapica. No grupo III,
com uma faixa etaria de 7 a 11 anos, foi aplicado o metodo mis

to constituido da combinacdo dos dois metodos anteriores.

Com base nos resultados obtidos, verificou-se que exis-
te viabilidade clinica, tanto numa Clinica Integrada de .0dontolo-
gia Infantil numa Faculdade, guanto numa Clinica privada, de se
adotar metodos de terapia do habito de degluticao atipica. 0 metodo
misto (placa reeducadora durante o dia e placa impedidora durante a
noite), mostrou ser mais eficiente, em relacao ao metodo funcio-

nal apenas e a0 método mecanico.

Verificou-se que o fator "colaboragac do pacien
te" parece estar intimamente relacionado a faixa etaria a que
ele pertence e em decorrencia desta, aoc seu grau de escolarida
de. Logo, a faixa etaria demonstrou ser um fator importante no
sucesso do tratamento, sendo mais indicada entre os 7 e 11 anos
de idade. Tambem, a participacao ativa dos pais junto a crian

ca mostrou-se imprescindivel para o exito do tratamento.
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X. SUMMARY

The author made a clinical study of abnormal
swallowing habits trying to achieve the correct treatment in

the general odontological pediatric out patient clinic.

She selected 30 children from Clinica Integrada
Infantil da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP -,
of the both sex, between 4 to 11 years of age with abnormal oral
habit presenting malocclusion type Class I of Anglie, with
anterior open bite,. The ch11dren were devided in 3 groups of

ten each concerning the type of the used method:
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1) Mecanic Method - iif was applied palatal <c¢rib in patients

from 4 tc 7 years of age.

2) Functional Method - means to correct the wrong habit
using special exercices of the swallowing muscles
and place the tongue in the proper position.

Patients from 8 to 10 years of age.

3) Mixed Method - means to use the palatal crib during the
night and make the special exercices <¢f the
swallowing muscles during the day. Children

from 7 to 11 years of age.

The final result indicated that the more
efficient treatment of abnormal swallowing is the mixed method.
The comprehention and effort of the patient associated to
active participation of parents also showed to be very import

in the final result of the treatment.
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