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ORTODONTIA

The Incidence of Tongue Thrusting With Abnormal Tongue Pressures
Incidéncia da Degluticao Atipica com
Pressionamento Anormal da Lingua

Em Escolares da Regido de Passo Fundo (RS)

INTRODUCAO

A cavidade bucal tem seu crescimento. desenvolvimento e fungdo intimamente
ligados ao complexo muscular orofacial. Este fato tem sido alvo de interesse de mui-
tos pesquisadores e clinicos nas dreas de odontologia e fonoaudiologia. Durante o
desenvolvimento normal da oclus3o os dentes irrupcionam num meio onde existe
atividade funcional, num ambiente dinZmico onde atuam os musculos da mastigagdo,
lingua e da face de modo geral. Neste ambiente € imprescindivel que haja harmonia
entre a atividade funcional e o crescimento e desenvolvimento das estruturas dsseas.
Qualquer alteragdo neste equilibrio entre estruturas 6sseas e musculares pode ocasio-
nar um desvio do padrdo normal de oclusZo. determinando assim uma malocluséo.

ALTMANN (1990)’, afirmou que a degluticdo € um processo complexo e inte-
grado, e ¢ a primeira fungdo a aparecer no feto com apenas doze semanas. Nos
deglutidores atipicos os labios, lingua. bochechas e musculos elevadores da mandibu-
la sdo hipot6nicos. Nestes casos os l2bios tornam-se evertidos, as bochechas flacidas,
a mandibula é mantida aberta e a lingua aparenta um volume que nfo corresponde a
realidade. O portador de degluticdo atipica apresen{a geralmente respiragdo bucal e
pode apresentar alteragdes de fala iob, udo pela projecdo da lingua durante a emis-
sfo de sons. O tratamento miofunci deste disturbio depende de uma equipe
multidisciplinar composta pelo pediatra. ortodontista, fonoaudidlogo

ANDRADE (1996)*, afirmou :;..é as deformidades dentofaciais sdo as mais
fregiientes das deformidades humanas e. dentre suas principais causas estdo as pres-
ses atipicas da lingua.

Este estudo tem o objetivo de contribuir para o melhor entendimento do assunto
mostrando as diferentes opinides de diversos pesquisadores relacionando-as com a
realidade brasileira, através da verificaco dz incidéncia da degluti¢do atipica na
amostra proposta e dentro da metodologia descrita a seguir.

REVISAO DE LITERATURA

FLETCHER et. al (1961)"°, avaliaram em 1615 criangas na faixa etéaria entre 6
e 18 anos de idade, estudantes de 1° a 4° séries. a relagdo existente entre a degluti¢do
atipica, disturbios na fala e idade. Para identificar a presenga da degluti¢do atipica
realizaram uma palpagd@o onde o profissional colocava os dedos entre o musculo
masséter e 0 0sso hidide do paciente para verificar o movimento durante a deglutig&o.
Os polegares eram colocados nos labios, afastando-os evitando o selamento labial ,
verificando a protrusdo da lingua durante a degluti¢@o. Afirmaram que se, durante a
degluti¢do, a crianga apresentasse todas as caracteristicas listadas: (1) ndo ha contra-
¢do do masséter durante a degluti¢do (2) dificuldade extrema na degluti¢do quando o
vedamento labial for impedido, (3) protrusdo da lingua contra os dentes. Esta crianga
seria classificada como portadora de degluti¢do atipica. Com base nesse protocolo,
chegaram aos seguintes resultados: 668 criangas apresentaram deglutigdo atipica com
interposi¢do da lingua, 230 apresentaram problemas na fala e, 181 apresentaram os
dois distirbios. Desta forma concluiram que: as estatisticas no indicaram uma rela-
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Fig. 1 - Interposigao lingual simples.

¢do significativa entre distor¢do na fala e idade; a presenga da
deglutigdo atipica teve estatisticamente uma relagdo direta com
a idade, sendo que sua incidéncia diminuia com o passar da
idade, levando a crer que a anormalidade era muitas vezes
corrigida sem que qualquer cuidado terapéutico fosse empre-
gado.

BELL & HALE (1963)° avaliaram em 353 criangas do
Texas com idades entre 5 e 6 anos a presenga da deglutigdo
atipica com interposi¢do da lingua. A cada crianga foi solicita-
do que deglutisse uma ou mais vezes, tantas quanto necessario
para a observagéo. Se a lingua fosse vista em uma posigdo bai-
xa ou anterior (entre os dentes), a crianga seria classificada no
grupo dos que apresentavam o distiurbio miofuncional, caso
contréario estariam no grupo dos que deglutiam normalmente.
Do total de criangas avaliadas, 289 (82%) foram classificadas
como portadoras de deglutigdo atipica, enquanto 64 criangas
(18%) deglutiam normalmente. Tendo essas informagdes como
base ¢ possivel se afirmar que esse tipo de comportamento (
lingua baixa e projetada entre os dentes) durante a deglutigdo,
pode ser uma fase normal do desenvolvimento da crianga.

COUNIHAN & LEWIS (1965)* avaliaram 294 recém
nascidos encontraram uma incidéncia de 97,2 % de criangas
que apresentaram um padrdo de interposi¢do da lingua durante
a deglutigdo.

De acordo com WHITE, citado por HANSON et al.
(1976) "', 50% dos individuos de 6 anos de idade realizam a
interposicdo da lingua durante a deglutigdo, enquanto apenas
2,7% dos de 11 anos de idade tém o problema. Afirmou, por-
tanto, que a interposigdo da lingua ¢ um estagio normal no de-
senvolvimento da crianga pois € universal na infancia. Afirmou
ainda que a terapia para o disturbio ndo deve ser iniciada antes
da puberdade.

TENORIO (1987)* investigou a incidéncia da degluti¢io
atipica em 300 individuos na faixa etdria de 7 a 10 anos por
meio de exame clinico e anamnese. Do total da amostra, 31,3%
apresentaram o distirbio e foram correlacionados com: lingua-
gem defeituosa, trespasse, e quanto ao sexo. Os resultados mos-
traram que 60,6% das criangas com degluti¢do atipica apresen-
taram a linguagem defeituosa; a maior freqiiéncia de relagdo
incisal foi de 51,1% trespasse horizontal maior de 2 mm. Com
base nos resultados obtidos afirmou que o “sigmatismo” (lin-
guagem defeituosa) estd intimamente relacionado com a
degluticdo atipica e, ha diferenca significativa entre os tipos de
relagdo incisal sendo que a maior freqiiéncia de portadores do
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Fig. 2 - interpesicdo lmgual complexa.

distirbio est2 entrs os com wespasse horizontal maior que 2
mm, ndo sendo observado dmorfismo sexual.

ADRIANOPOL“;C*S £ HANSON(1987)?realizaram um
estudo longitudinal em 1 7% =mdnviduos na faixa etdria dos 8 aos
18 anos com o objetive 2= werificarem por meio de exame cli-
nico e anamnese, 2 incidenciz cz2 deglutigdo atipica. Os resulta-
dos mostraram gue houwve == c=clinio da incidéncia do habito .
na idade de 4 a 8 anos. £ wm zumento nesta incidéncia nas ida-
des de 12 e 18 anos. Enfatizaram gue este aumento pode nio ter
sido real, ou seja. pode ter zcomtzcido devido a diminuigdo da
amostra que, por motives varacos. diminuiu de 178 para 92
individuos, o que deve ter 2o o resultado. Dessa forma
ndo puderam comprovar gus z incidéncia da deglutigio altera-
da diminui com o passar &z da idade

MOYERS (1991 " 2firmou gue 2 postura anormal da lin-
gua estz'l relacionada 2 r—or‘* '3. -;:que]enca nas Classes III

oclusal, e nas Classez II Angle. a lingua pode estar
posicionada anteriormentz., as.k"ciaia a uma inclinag8o do pla-
no mandibular. Ressaltou a2indz gue ha duas formas de postura
lingual protraida; a endégena. definida pela persisténcia do pa-
drio postural infantil, para 2 qua! o progndstico € pobre; e a
adquirida, resultante de umaz zdapta¢fo a amigdalas
hipertrofiadas, amidalites. Determinou que o exame clinico deve
ser realizado com o paciente sentado em uma posicdo ereta,
plano de Frankfurt paralelo zo solo. colocando um pouco de
4gua morna embaixo da ponta dz lingua do examinado solici-
tando que realizasse a degluticZo. Para o diagnéstico diferenci-
al observou os seguintes sinais clinicos para cada tipo de
deglutigdo:

Degluti¢do Infantil Normal - A lingua permanece entre
os rebordos gengivais e a mandibula ¢ estabilizada por fortes
contragdes dos musculos faciais.

Deglutigdo Madura Normal — Muito pouca atividade dos
labios e bochechas e contragZo dos elevadores da mandibula,
levando os dentes em oclusZo.

Deglutigdo com Interposicdo Simples — Apresenta con-
tragdes dos labios, misculos mentonianos e elevadores da man-
dibula. Os dentes est@o em ocluso enquanto a lingua se protrai
para uma mordida aberta. Ocorre uma degluti¢gdo normal com
os dentes em oclusdo, mas com interposi¢do da lingua para
vedagdo da mordida aberta. que se apresenta bem circunscrita
(FIG.1).

Degluti¢do com Interposi¢do Lingual Complexa —
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Tabela 1 - PADROES DE DEGLUTIGAO

Degluticdo
Alterada Normal
Idade | Fem.| Mas. Total (%) Fem. Mas. Total (%)
6 10 | 10 20 (62.5%) 4 8 12 (37,5%)
7 23 | 22 45 (63,4%) 11 15 26 (36,6%)
8 15 | 16 31 (62%) 11 8 19 (38%)
Total 48 | 48 96 (62.7%) 26 31 57(37.3%)

Degluti¢do com interposi¢do e com os dentes separados, con-
tragdes labiais, faciais e dos misculos mentonianos. Falta de
contragdo dos elevadores da mandibula. A mordida aberta ¢
mais difusa (FI1G.2)

Degluti¢do Infantil Persistente — Contragdes acentuadas
dos labios e musculatura facial. A lingua se interpde entre os
dentes, na frente e bilateralmente, com dificuldades nz
mastigagao.

Para o tratamento da interposi¢do simples propds exerci-
cios de fonoaudiologia combinados com o uso de um arco lin-
gual bem adaptado com espordes soldados estrategicamente.
Ja para a interposigdo complexa, deve — se fazer primeiro o
tratamento ortodéntico e, quando este estiver em fase de reten-
¢do, entrar com os exercicios musculares, fazendo o tratamento
semelhante ao da interposi¢do simples.

SILVA , et al.(1994) * por meio de exame clinico
anamnese avaliaram a incidéncia de portadores de d..._ lutic
atipica em 233 individuos adultos na faixa etdria entre 17 ¢ 2
anos, de ambos os géneros, sentando-os em uma cadei
odontolégica e com a seringa triplice, langando um_]ato
na boca do individuo, observando a degluti¢do de 3 man
primeira de uma forma natural, prestando atenco na m
tura perlbucal a segunda colocando os dedos apoiados

mento, o ldbio inferior era tracionado para
posicionamento da lingua, sendo este o fator preponde
a classificagdo do paciente. Os resultados mostraram
individuos sendo 51 do género masculino e 37 do géne
nino eram portadores do disturbio, portanto obtiveram um
percentual de 46,35%. Concluiram que o resuitado encontrado
era elevado, e que a precisdo do diagndstico precoce e encam
nhamento para um tratamento multidisciplinar era necessério
BORGES, et al (2001)® afirmaram que o diagnéstico do
disturbio miofuncional da degluticdo com pressionamento anor-
mal da lingua ¢ muito amplo e controverso, onde ndo temos
ainda uma conduta bem definida a ser seguida, devendo-se le-
var em consideragdo a existéncia de uma fase de transigo entre
a degluti¢do infantil normal e a deglutigdo madura normal des-
critas por MOYERS (1991)%, fase esta que ndo é bem definida
e apresenta caracteristicas das duas degluti¢des simultaneamen-
te. Dessa forma, esta fase tem de ser considerada como uma
fase normal no desenvolvimento do individuo onde nenhuma
intervengdo terapéutica deve ser empregada, a ndo ser que a
presenga de alguma alteragdo oclusal esteja evidente.

MATERIAIS E METODOS

No presente trabalho foram selecionadas 153 individuos
brasileiros, leucodermas de ambos os géneros, na faixa etaria

"\‘;
i
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de 6 a 8 anos de idade, de um total de 300 alunos da Escola
Estadual de 1° grau Monteiro Lobato no municipio de Passo
Fundo (Rio Grande do Sul). O critério adotado para a selegio
da amostra foi o de pacientes em crescimento ndo submetidos a
tratamento ortoddntico ou ortopédico, escolhidos de forma ale-
atéria simples dentro da faixa etaria em estudo.

Todas as criancas foram examinadas no consultério da
prépria escola, mediante luz natural (ao lado das janelas). O
examinador utilizou-se de luvas e palitos abaixadores de lingua
descartaveis para o exame clinico. Os dados foram anotados
em uma ficha clinica desenvolvida especialmente para o exa-

realizados da seguinte forma: um jato de
a de cada individuo com duragio de
gundos e ordenado a deglutir. Essa
por duas vezes. Na primeira vez obser-
tigdo de forma natural, prestando-se atengdo a
xaminado. Nesta fase deu-se énfase de como a
; rioral era trabalhada: se de uma forma normal
ou com a ,......;C]pa&ﬁo da musculatura. Em um segundo mo-
utilizou-se como critério o exame clinico preconizado
CHER, em 1961, no qual os dedos do examinador
em esiar posicionados entre o musculo masséter e o 0sso
hioide para permitir a palpagdo do movimento e os polegares
<20 utilizados para impedir o selamento labial e permitir uma
irzta da lingua. Nos casos em que se tivesse divida uma
nanobras eram repetidas. Para a padronizag&o e maior
e na coleta de dados foi elaborada uma ﬁcha clinica

v [T'I
14 ___{

uintes caracteristicas durante a degluti¢do: dificuldade
na degluticdo quando o vedamento labial for impedi-
ontra¢3o da musculatura perioral (mentoniano);
osi¢Zo ou pressionamento anormal da lingua, de acordo
com os critérios preconizados por FLETCHER, em 1961.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo mostraram que de um
total de 153 individuos analisados, 62,7% apresentaram um
padrdo alterado de degluti¢do enquanto 37,3% apresentaram
um padrio normal de degluti¢do na faixa etaria dos 6 aos 8
anos de idade, analisados de acordo com os critérios adotados
por FLETCHER (1961)'°, conforme TAB.1:

DISCUSSAO

A odontologia moderna visa o atendimento em idades cada
vez mais precoces com o intuito ndo somente de prevenir doen-
¢as como a carie, mas também de detectar fatores como por
exemplo os maus habitos, que possam estar interferindo no cres-
cimento e desenvolvimento normal das arcadas dentérias; o que
poderia ocasionar desde alteragdes dentoalveolares até altera-
¢des miofuncionais que causam graves desarmonias orofaciais.

Na presente pesquisa obtivemos uma freqiiéncia de 62,7
% de individuos que apresentaram um padrdo anormal de
degluti¢#o na faixa etéria de 6 a 8 anos, resultados muito pare-
cidos com os obtidos por WHITE, citado por HANSON &
ALBRIDGE (1977)", onde 50% das criangas de 6 anos de
idade apresentam a interposi¢do da lingua, ao contrario de
BELL & HALE (1963)° que encontraram um indice de 82% de
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deglutidores atipicos na faixa etaria de 5 a 6 anos. Acreditamos
que os autores que obtiveram incidéncia muito alta do disturbio
dentro da faixa etaria em questdo, assim como BELL & HALE
(1963)°, ndo levaram em consideragdo que alguns individuos
estudados estavam passando por uma fase de transigdo entre a
degluti¢do infantil normal e a degluti¢do madura normal, onde
ndo podemos classificar o individuo como portador do distuir-
bio pois este estd passando por uma fase normal de seu desen-
volvimento.

CONCLUSAO

Cuidados devem ser tomados para evitar o diagnostico
da degluticdo atipica nas fases normais da evolugdo da
degluti¢dio. A degluti¢do atipica com pressionamento anormal
da lingua esteve presente em 62,7% dos individuos estudados
na faixa etéria de 6 a 8 anos.

RESUMO

Sendo a degluti¢@o de grande importancia para o desen-
volvimento normal da oclusdo, pretende-se neste trabalho, por
meio de exame clinico e anamnese, verificar a incidéncia deste
disturbio miofuncional em 150 estudantes de uma escola muni-
cipal no municipio de Passo Fundo RS na faixa etéria entre 6 e
8 anos de idade, fazendo um paralelo com as pesquisas existen-
tes relacionadas ao tema proposto.

SUMMARY

The purpose of this research is to present, through clinical
exam and anamnesis, the incidence of this myofunctional disturb
in 150 Brazilian students of a public school, aged between 6
and 8 years old, as well as, see the opinion of several authors
about this subject.
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