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DEGLUTIGAO ATIPICA: UMA PRATICA CLINICA

Maria Licia Oliveira Suzigan Dragone *

RESUMO

Este texto transmite os resultados de um ano de tratamento com
pacientes portadores de degluticdo atipica, abordando o método de
trabalho utilizado, a descricdo do grupo heterogéneo de pacientes e os
resultados obtidos. Pretende também ressaltar alguns -dados obtidos
nessa prdtica clinica, que parecem relevantes para os profissionais que
trabalham nessa drea. E sempre muito importante que se encare O
paciente como um todo e que o trabalho do fonoaudiélogo e do orto-

dontista seja integrado.
INTRODUGAO

Objetivo

Este trabalho tem por objetivo
analisar os resultados obtidos com
terapia miofuncional em um ano de
atendimento clinico a pacientes por-
tadores de Degluticdo Atipica, du-
rante o periodo de outubro de 1983
a setembro de 1984. A anélise pro-
cura determinar um tempo médio
de terapia, com obtencdo de resul-
tados positivos e também determi-
nar a idade ideal para que esse tipo
de tratamento seja realizado e efeti-
vado. Os dados levantados e analisa-
dos resultaram da nossa prética cli-
nica e ndo de um experimento pla-
nejado sistematicamente.

Local de Trabalho

O atendimento fonoaudiologico
foi totalmente realizado em Centro
Odontolégico particular, em uma ci-
dade de porte médio, no interior de
S3o0 Paulo (Araraquara), onde ha
uma equipe completa de dentistas
(ortodontistas, odontopediatria, den-
tistas especializados em cirurgia

ortognética, e clinicos gerais) e téc-
nicos em proteses. A introdugdo
do fonoaudiblogo neste Centro
Odontolégico deu-se por iniciativa
dos ortodontistas que sentiam a

necessidade desse especialista para

complementar o tratamento orto-
dontico, em pacientes portadores de
degluticdo atipica através da miote-
rapia. :

Degluticdo Atipica
Devemos entender Degluticdao
Atipica como uma degluticio que
em algum aspecto foge aos padroes
considerados normais. '
Padrbes normais de degluticdo:
- labios fechados
- dentes com articulacan trava-
da sem tensdo excessiva
- dpice lingual posicionado no
““spot”’ (rugosidade situada no
pélato duro apos a area de im-
plantacdo dos dentes incisivos
superiores).
- bolo alimentar centrado no dor-
so da lingua
- movimentacdo ondulatoria da
lingua para conduzir o alimento

*Fonoaudidioga do Centro Odontolégico de Araraquara e da Psicologia Clinica e Fonoaud. de Araraquara.
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até a orofaringe, que é responsa-
vel pela conducdo do alimento
até o estdmago.

- A degluticdo Atipica normalmen-
te é acompanhada de alguns sinais
que facilitam o seu diagnoéstico:

- aparecimento dec épice lingual,
frequentemente entre os ‘incisi-
vOs centrais e até mesmo entre
os labios. _

" - labios freqlientemente abertos

- respiracdo predominantemente
oral

- salivacdo’intensa

- escoamento de 1fquidos ou
sobra de residuos externamente

a cavidade oral durante a deglu-

ticdo
- forca excessiva da musculatura
~mentoniana ao engolir
- posicionamento irregular dos
dentes como a mordida aberta
anterior, protrusdes da maxila,
da mandfbula, ou somente dos
dos dentes, mordida aberta late-
ral, etc
- l&bio superior incompetente, ou
seja, freqlientemente retraido.
Existe uma testagem padrdo sim-
ples onde o ortodontista pode ava-
liar a degluticdo: pede-se para que o
paciente sorva um pequeno gole de
dgua e o mantenha na boca, em
seguida que permaneca de dentes
travados .enquanto o ortodontista
abre os seus labios com os dedos;
pede-se entdo que o paciente engula.
A degluticdo poderd ser considerada
normal- se-ndo-houver-escoamento do
Ifquido e, se a lingua ndo aparecer
entre os dentes; qualquer ocorréncia
diferente deve ser entdo analisada
dentro de uma testagem completa de
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todo o processo de degluticdo.

A presenca de uma Degluticdo
Atipica causa um desequilibrio das
forcas faciais. Este equilibrio é fun-
damental para a estruturacdo da
fisionomia do individuo, para a ma-
nutencdo do posicionamento dents-
rio e para a efetivacdo da respiracdo

nasal. Ele é obtido pelo fechamento

labial com a ‘musculatura em tonus

~normal, assim como devem estar

os demais musculos faciais perifé-
ricos; lingua sem exercer forca de
protrusdo mas contida na cavidade
oral moldando o palato duro e im-
pedindo gue os dentes sofram retra-
cdo (pela pressdo labial) mantendo-
se em tonus normal constante du-
rante suas posicOes de repouso
(sem engolir ou falar). No momen-
to da degluticdo ndo devem apare-
cer movimentos diferentes dos ja
relacionados como normais, para
que forgas constantes de lingua ndo
sejam aplicadas em locais errados
a cada degluticdo salivar ou alimen-
tar.

DESENVOLVIMENTO DA
TERAPIA MIOFUNCIONAL

Avaliagdo .

A Avaliagdo dos pacientes enca-
minhados foi realizada em sala de
terapia fonoaudioibgica. Material:
mesa, cadeira, espelho, canudo, co-
po, alimento solido e material para
anotacOes. Avaliaram-se os processos
de respiracdo, degluticdo, succdo, e
mastigacdo; a tonicidade e mobilida-
de de toda musculatura bucal e a
linguagem oral dos pacientes (aspec-
tos articulatorios, sintaticos seman-
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ticos, de fluéncia, entoagdo e voz).

Terapia

O trabalho foi dividido em 3 fa-
ses bdsicas, com terapias de 30 minu-
tos cada uma, sem tempo pré-estabe-
lecido para se concluir o tratamento.
As terapias seguiram O ritmo e as
necessidades prioritarias do paciente,
cujos habitos estabelecidos em maior
" ou menor grau, deviam ser modifica-
dos através de exercicios para Os
quais se buscava uma graduacdo do
mais facil ao mais complicado, numa
"escala propria a cada individuo.

12 Fase: Periodo Inicial

Neste periodo as terapias foram
semanais. Teve-se 0 objetivo primor-
dial de adequar a funcionalidade ge-
ral do Sistema Motor Oral, ou seja,
adequar as funcdes musculares de to-
nicidade e mobilidade, respiracdo
etc, que se encontravam alteradas em
cada paciente de um modo especifi-
co e individual. Apbs esta fase intro-
duzia-se o padrdo correto de degluti-
cdo de |iquidos e s6lidos.

23 Fase: Treinamento Intensivo

da Degluticdo

Neste periodo as terapias foram
quinzenais. O objetivo era aplicar
os padrdes corretos de degluticdo,
aprendidos em terapia, nas refei¢des
didrias e em todas as degluticOes
salivares. Ampliando a utilizacdo da
degluticdo correta através de aproxi-
macdo gradativa a fim de guebrar o
habito firmado, sem pressOes exage-
radas sobre o paciente.

39 Fase: Periodo de Automatiza-

cdo

Realizaram-se terapias mensais
com o objetivo de diminuir a influén-

cia do terapeuta e .aumentar a res-
ponsabilidade do paciente .para a uti-
lizacdo dos padrdes corretos apren-

didos, em todos os momentos do

seu dia-a-dia.

Trabalho Complementar

O atendimento fonoaudiolégico
desses pacientes foi complementado
com um trabalho paralelo nas outras

“areas de comunicacdo gque estivessem

alteradas em alguns pacientes, dentro
do esquema de fregiéncia das tera-
pias proposto anteriormente, ou seja,
sem aumentar a freqiéncia semanal
ou o tempo de cada terapia. Neste
trabalho foram abordadas as altera-
cdes de respiracdo, de coordenacdo

pneumofonica, de disfluéncias no

ritmo de fala, de relaxamento geral
do individuo x seu tonus normal,
de articulacdo dos fonemas (sons da
fala).

Métodos Utilizados

A fim de desenvolvermos a ade-
quacdo da funcionalidade do Sistema
Motor Oral, foram utilizados exerci-
cios sob comando da terapeuta, em
frente a um espelho, com a finalida-
de de fornecer a pista visual ao pa-
ciente da sua propria cavidade oral,

associada & propriocepcdo dos movi-

mentos realizados; esses exercicios
foram aprendidos durante a sessdo
terapéutica e treinados diariamente
no lar, pelo paciente. Esse procedi-
mento exigiu colaboracdo por parte
dos individuos e de acordo com a
performance apresentada na sessdo
seguinte pudemos sempre avaliar o
empenho de cada paciente no trata-
mento. Como auxiliar dos exercicios
de tonicidade lfabial utilizamos pla-
cas, botdes ou abas de chupeta, com
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um cordao: central, colocadas entre
as faces vestibulares dos dentes ante-
riores e ©0s labios que resistem a
forca exercida por impulsos dados
com as maos. :

Na modificacdo do padrdo respi-
ratorio visando a instalagdo 'da respi-
racdo nasal automatica e constante,
~além de exercfcios reeducadores mui-
to conhecidos no meio clinico fono-
-audiolégico, utilizamos um aparelho
de acrilico individualizado, obtido
através de modelos dos arcos denta-
rios em oclusdo habitual na sua re-
gido anterior. A finalidade desta
placa bucal foi de vedar a passagem
de ar entre os dentes, mesmo que
com os lébios entreabertos durante
0 s0no.

Esta placa bucal foi baseada em
placas padrdes. industrializadas que
ndo tinham a propriedade de vedar
_a passagem- de ar, por falta de adap-
tacdo no vestibulo oral.

Esta placa por nés preconizada
apresentava dimensbes que abran-
giam a_regido da gengiva inserida,
mais ou menos até a regido de
pré-molares. Apresentava-se com 8
furos para passagem de ar gque iam
sendo vedados lentamente de acordo
com a informacdo do paciente a
respeito de estar conseguindo ficar a
noite toda com o aparelho com aque-
le determinado nGmero de furos.
Quando fosse totalmente vedado
inicidvamos -pelo. mesmo processo a
diminuicdo de seu tamanho, visando
forcar os labios a manté-lo dentro
da boca, justaposto aos dentes com
o paciente dormindo; conseqiiente-
mente treinando respiracdo nasal em
sono profundo. Isso, no entanto s6
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foi realizado em paciente sem proble-
mas anatdomicos ou clinicos nas vias
respiratorias, o que foi constatado
através de parecer de médico otorri-

~ nolaringologista. Nestas placas foram

também adaptados puxadores de aco
em forma de anel na regido central
anterior, para que os pacientes reali-
zassem exercicios de tonicidade
labial. _

Nos aparelhos ortoddnticos de
acrilico removiveis que alguns paci-
entes utilizavam, demarcdvamos o
“spot”’ com um furo no acrilico a
fim de que o ponto correto da postu-
ra do apice lingual para degluticdo
correta sempre fosse lembrado pelo
paciente.

Houve também a utilizacdo de 2
aparelhos muito divulgados no meio
ortoddntico: o aparelho removivel
com grades verticais para delimitacdo
do espaco lingual e, a placa reeduca-
dora do Dr. Alael de Paiva Lino. Para
a utilizacdo desses dois elementos
levamos em consideracdo o compor-
tamento do paciente associado &
sua dedicacdo a terapia. Foi também
importante a participacdo decisiva
do ortodontista na escolha do apa-
relho adequado segundo as necessida-
des do paciente. O aparelho removi-
vel de grades verticais somente foi
colocado em paciente extremamente

-displicente e sem atencdo ao trata-

mento, visto ser esse aparelho, de
certa maneira, muito punitivo por
causa do desconforto que causa
e pela imposicdo forgada da postura
da lingua, para que as grades ndo
causem dor no dorso lingual. A placa
reeducadora .do Dr. Alael j& exige
dedicacdo ao tratamento e atencgdo
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constante. na postura do apice
lingual a fim de manté-lo no palato
duro.

AVALIAGAO DOS INDIVIDUOS

Incidéncia de Degluticdo Atipica
E relevante fazermos uma andlise
do total dos individuos avaliados fo-
noaudiologicamente no  Centro
Odontolégico neste periodo de um
ano:
- 7% dos individuos ndo apresen-
tavam degluticdo atfpica ou
- qualquer outro problema de
funcionalidade no Sistema Mo-
tor Oral, embora tivessem sido
encaminhados por ortodontis-
tas que suspeitavam de altera-
cOes nessa drea.
15% foram encaminhados a ou-
tros fonoaudib6logos que clini-
cassem em locais mais proximos
a sua cidade de residéncia, faci-
litando assim a motivacdo do
individuo a frequentar com as-
siduidade a terapia proposta.
15% eram portadores de altera-
¢oes funcionais - no Sistema
Motor Oral e/ou Degluticdo
Atipica, mas ndo aceitaram
realizar a terapia necessdria,
apos a fonoaudidloga explicar
a importancia da responsabilida-
de e da conscientizacdo do
proprio individuo para se ter
um bom prognéstico do trata-
mento. Os motivos alegados
para a desisténcia foram os mais
variados: falta de tempo, adoles-
centes que ndo quiseram reali-
zar por ndo acharem importan-
te, maes que ndo aceitaram a

proposta e que por sua vez nao
conseguiram argumentar positi-
vamente com seus filhos para
motiva-los, etc.

-63% dos individuos frequenta-
ram a terapia proposta por
serem portadores de alteragOes
na funcionalidade do Sistema
Motor Oral e/ou de Degluticdo
Atipica e, por aceitarem, mes-
mo que sé inicialmente, a pro-
posta de trabalho.

Descricdo dos Individuos que
freqlientaram a terapia (17 indi-
viduos, de 7 a 52 anos de idade)
Deve-se notar que os pacientes
eram muito heterogéneos, o que €
muito comum em atendimento clini-
co. Na pratica ndo ha realmente ho-
mogeneidade entre os pacientes que
nos procuram para buscar solucdes
para seus problemas. Isso vem
reforcar o objetivo inicialmente
proposto: analisar um ano de aten-
dimento clinico em terapia miofun-
cional, sem selecdo prévia dos casos.
Os individuos apresentaram as

“seguintes caracteristicas:

- 2 adultos que realizaram opera-
cBes ortognaticas para correcao
de projecdo de mandibula: apre-

sentavam disfuncionalidade ge-

ral de Sistema Motor Oral, la-
bios incompetentes e degluticdo
atipica. Eram interessados no
tratamento e dispostos a reali-
zar todos os exercicios que lhes
fossem propostos com dedica-
cdo. Também foram muito
assiduos as sessoes.

-5 adolescentes que ja& haviam
completado tratamento orto-
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dontico mas que vinham
apresentando reincidéncia na
protrusdo ‘dos dentes talvez pela
degluticdo atipica. Dentre esses,
3 eram dedicados e tiveram boa
freqléncia. :
-3 adolescentes encaminhados
pelos ortodontistas antes da
colocacdo do aparetho, a fim
de corrigir a degluticéo atipica.
-Dentre esses, 1 com léabios
incompetentes e  protrusdo
acentuada dos incisivos superio-
res. Todos aparentemente mui-
to interessados mas pouco dedi-
cados nos exercicios propostos

para serem realizados no lar. -

-6 criancas em inicio de trata-
mento ortoddntico preventivo.
Metade deles com interesse e
dedicados nos exercicios pro-
postos, aparentemente bem mo-
tivados. Os demais sem demons-
trar qualquer interesse chegan-
do as vezes a rebeldia. ‘
- 1 adulto com acentuado proble-
ma de posicionamento dentério,
portador de succdo de lingua,
degluticdo atipica, com vérios
tratamentos ortodonticos frus-
trados e problemas emocionais
cuidados por um psiquiatra; in-
teressado e dedicado mas com
grande flutuacdo de humor mu-
dando constantemente da apa-

. tia ao super interesse.

RESULTADOS

Os resultados serdo descritos
quanto a fase, idade, nimero e moti-

vacdo, ndo deixando de lado a hipo-

tese da falta de entrosamento. tera-
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peuta x paciente para alguns resulta-
dos negativos, assim como dedica-
¢do exagerada para alguns casos
com sucessos. Todos os ~dados
correspondem ao final do periodo

‘proposto para o estudo, -ou seja,

setembro de 1984.

- Abandono de tratamento: 23%
dos pacientes, o que corresponde
a 4 individuos, dentre -esses, 2 cri-
ancas (7 e 9 anos) que somente
iniciaram a |18 fase da terapia e
ndo se motivaram e nem receberam
apoio dos pais (embora estes tives-
sem sido trabalhados pela terapeu-
ta), freqlientaram de 1 a 3 meses
de terapia; 2 adolescentes com
reincidéncia de posicionamento irre-
gular dos dentes mas, que freqiienta-
vam universidade, embora aparente-
mente tivessem interesse ndo encon-
traram tempo para se dedicarem a
terapia; freqlientaram, em média,
4 meses. -

Pacientes freqiientando a fase de
treinamento da degluticdo no lar:6%,
correspondente a 1 individuo, idade
de 8 anos, que teve pouca dedicacdo
ao tratamento, dizia ndo realizar dia-
riamente o proposto, era um pouco
rebelde para aceitar os exercicios;
usando aparelho removivel com gra-
des para manter a lingua afastada

dos -dentes; faltava muito sem justi-

ficativa, sua degluticdo atipica era
bem acentuada e tinha ceceio para
emitir os fonemas /s/ e /z/. Freqiien-
tando fono ha 11 meses.

Pacientes - fregiientando o perio-
do de automatizacdo: 53%, corres-
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pondente a 9 individuos cujas idades
variam de 9 a 52 anos (faixa mais
densa é de 15 a 18 anos). A maioria
deles apresentava respiracdo bucal
de supléncia, labios incompetentes,
degluticdo atipica moderada e outros
envolvimentos relacionados a comu-
nicacdo oral (disfluéncias no ritmo
de fala, alteragGes - articulatorias,
comprometimento emocional, pas-

sando por cirurgias ortognaticas,etc).’

Destes pacientes, 2 estavam proxi-
mos de receberem alta pela adequa-
cdo de todos os processos aprendi-
dos. Os demais vinham apresentan-
do dificuldades em automatizarem
o processo correto de degluticdo.
O tempo médio de terapia foi de
8 meses, sendo que variou de 5
meses a 1-ano e 2 meses. Os pacien-
tes gue estavam hd mais tempo
em terapia eram aqueles portadores
de maiores envolvimentos de comu-

nicacdo oral associados ao proble- -

ma de degluticdo atipica.

Pacientes com alta: 17,5%, cor-
respondendo a 3 pacientes que rece-
beram tratamento fonoaudiol6gico
mioterdpico, com idades de 9, 13 e
15 anos. Cada um recebia 1 tipo
diferente de tratamento ortodontico:
1 ja havia retirado o aparelho correti-
vo fixo e havia ocorrido reincidéncia
no posicionamento  dos dentes pela
forca exercida pela lingua, apos ter
aprendido o processo de degluticao
correto o aparelho tornou a ser colo-
cado (15 anos); outro de 9 anos esta-
va iniciando tratamento ortoddntico
preventivo; e, o outro, de 13 anos,
fez o tratamento fonoaudiolégico an-
tes de iniciar o tratamento ortodonti-
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co. Tinham em comum a boa fre-
qgliéncia ao tratamento, interesse e
responsabilidade acima da média; ce-
ceio, disfuncdo de Sistema Motor
Oral moderada mas, respiragao pre-
dominantemente -nasal. Tempos mé-
dios de freqiiéncia a terapia: 7 meses
e meio. Na ocasido da alta apresenta-
vam processo correto de degluti¢do
aparentemente automatizado e emis-

"sOes ‘fonemaéticas corrigidas para os

padrOes normais, sem ceceio.
CONCLUSOES

Os dados obtidos sdo de uma
pratica clinica e por isso talvez ndo
possam ser generalizados. No entan-
to, mostram alguns pontos importan-
tes para os profissionais gue traba-
Iham nessa area e que ainda nao te-
nham tido chances de experienciar
a vida clinica.

- Um fator essencial para o bom
andamento da terapia foi a motiva-
¢do do paciente, ou seja a compreen-
s30 que o0 paciente e seus familiares -
conseguiram ter dos problemas asso-
ciados e decorrentes de uma degluti-
cdo atipica e a confianca que o tera-
peuta conseguiu transmitir no trata-
mento mioterépico como meio para
solucionar o problema. A dedicacado
do paciente ao tratamento € uma
decorréncia dessa motivacao. Vimos
também que o paciente que tem su-
cesso é aquele que assume O trata-
mento sem pressdo familiar.

- A faixa etaria onde os melhores
resultados foram obtidos foi de 13 a
18 anos, independente da gravidade
do caso ou das alteracOes associadas
a degluticdo atipica. ‘
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» - Ha maior dificuldade de corre-
cdo da degluticdo atipica em pacien-
tes portadores de respiracao oral de
supléncia e de labios incompetentes,
#pgo o prognéstico do tempo neces-
sario- de terapia para a correcdo do
_processo de degluticdo deve ser ana-
lisado com atencdo antes de. passar
esse dado a familia.

- Para a maioria dos casos, o tem-

po médio de terapia para correcdo.

da degluticdo atipica e para melhora
dos outros fatores normalmente asso-
ciados- (ceceio, . irregularidades no
SMO, etc.) foi de 8 meses e meio,
obedecendo ao esquema de terapia
proposto neste relato.

‘Em 76% dos pacientes havia
alteracdo na emissdo dos fonemas

sibilantes e linguodentais ( /s/,/z /,

/s /che, /3/je, /V/ /r/etc), que
foi faciimente corrigida apds a ade-
quacdo da degluticdo atipica.

- Os comprometimentos‘emocio-
nais, que ocorreram como -alteracoes
reais nos . pacientes; interferiram
diretamente no trabalho da correcdo
da degluticdo atipica. Isso porque a
terapia proposta exigia do paciente
uma participacdo ativa, um auto-con-
trole grande na fase de automatiza-
¢30 e, problemas emocionais sempre
dificultaram esse tipo de terapia.

- Ndo héa possibilidade nenhuma
de se estabelecer uma terapia padro-
nizada para todos os pacientes, pois
cada paciente apresenta um quadro
individual e Gnico que deve ser anali-
sado e abordado pelas entradas mais
acessfveis, o que impede o desenvol-
vimento de um caminho’ pré-estabele-
cido para um conjunto medlo de al-
teracOes.
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-.Ha necessidade de um bom rela-
cionamento entre o ortodontista e o
fonoaudiblogo, pois muitos proble-
mas surgem relacionando aparelhos
ortoddnticos e as fases da miotera-
pia, que devem ser estudados particu-
larmente, com solugbes conjuntas
adequadas. .

Resta ainda dizer que a validade
da terapia fonoaudioldgica como

_auxiliar aos tratamentos ortodonti-

cos sO poderd ser calculada depois
de alguns anos apds.a alta do trata-
mento, onde a dedicacdo do paciente

“novamente deve ser levada em-conta,

‘

pois somente através dela surgi-
r& o uso fregliente e automatico
dos padrBes corretos aprendidos;
e af sim a forca regular da lingua,
labios - e musculatura facial, po-
derdo atuar na cavidade oral for-
necendo. o equilibrio necesséario
para o :bom -posicionamento dos
dentes.

A correcdo de uma degluti-
cdo atipica implica sem qualquer
davida na quebra de um héabito
instalado hé& anos e envolve uma
funcdo bdsica de sobrevivéncia
a alimentacdo. Os individuos com
os quais trabalhamos sdo seres
humanos que como tais apresen-
tam uma infinidade de variaveis
estruturais, comportamentais e
emocionais que nunca devem ser
relegadas a segundo plano. Para
que possamos ter bons resulta-
dos na correcdo da degluticdo
atipica, ndo importando o mé-
todo usado, ha& necessidade de

-encararmos o0 paciente como um

todo, humano,
de emoc0es.

racional e repleto
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SUMMARY

This paper present the results of a year of treatment with pacients
bearing tongue thurst by discussing the procedure, the description of
heterogeneous group of pacients and the possible significance of the
results. The data obtaneid in this clinical practice are discussed for they
seem to be relevant for the professionals who work in this area. It is
always very important to considerer the patient as a whole so that
work of the speech pathologist and of the orthodontist can be inte-

grated.
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