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Resumo 

0 presents estudo teve o objetivo de realizar urn levantamento na literatura 

para detectar OS metodos de tratamen!o das atipias linguais. Ficou constatado que a 

､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ ali pica pode ser considerada como urn Ialor etiol6gico de maloclusao e se 

caracteriza par uma pressao incorreta da lingua sabre os dentes e IEibios. Existem 

tres tipos de posicionamento lingual atipico: alto, m9dio e baixo e estes possuem 

tratamentos distintos entre si. Diante desta pesquisa foi observado que a estrategia 

basica para reverter tal ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｡ ｯ consiste na ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ de urn aparelho ortod6ntico 

fixo ou removivel, contendo uma grade palatina com a funyao de impedir a 

ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ da lingua entre os incisivos, durante a ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ e, juntamente com tal 

dispositive sao associados exercicios mioter;3picos os quais sao realizados pelo 

paciente durante o ato da ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ Ｎ Por outro lado foi enfatizada a importilncia do 

tratamento precoce, durante a fase da denti<;8.o mista interceptando o aparecimento 

de maloclus6es e promovendo uma oclusao normaL 

Palavras-chave: deglutiyB:o atfpica, tratamento ortod6ntico, maloclusao. 
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Abstract 

This application had the goal to fulfill a literature review in order to find out the 

methods of treatment for lingual atypical. It was remarked that the abnormal 

swallowing may be considered as an etiologic factor of malocclusion and it is 

characterized by an incorrect pressure that the tongue does on the teeth and lips. 

There are three types of abnormal lingual position: high, medium and low and each 

one of these types have different treatments. In face of this review it was observed 

that the basic approach consists in solving this situation by using either a fixed or a 

removable orthodontic equipment having a palatine bar with the function of avoiding 

the interposition among the tongue and incisive teeth during the swallowing and 

together with this equipment miotherapy exercises can be carried out by the patient 

during the swallowing. On the other hand it was emphasized the importance of 

premature treatment, during the mixed dentition phase, avoiding the appearance of 

malocclusions and promoting a normal occlusion. 

Word-key: swallowing, orthodontic treatment, malocclusion. 
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1. ｬ ｮ ｴ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ｲ ｡ ｯ

lnicialmente, devem ser considerados os conceitos de Deglutigao Normal. 

Dessa forma, uma primeira abordagem do assunto poderia partir da definiy§.o pura e 

simples do vocabulo "deglutir", cujos significados, nos Dicionarios Houaiss e 

Michaelis, encontram definiy6es simples, mas, ao mesmo tempo, esclarecedoras, 

propiciando urn cantata inicial com o termo em analise. 0 Diciomlrio Houaiss 

destaca que deglutir "e passar (o bolo alimentar) da boca para o es6fago e, a seguir, 

para o est6mago", tratando como sinOnimos os voc8bulos "engolir e ingerir"1
, ao 

passo que o Michaelis define o vocabulo como simplesmente "engolir"2
. 

Na opiniiio de Marchesan (1998) a principal fungiio da deglutigiio niio seria 

exatamente a de levar os alimentos e lfquidos para o est6mago, mas sim de limpar 

as vias respirat6rias, vista que a saliva, se n§.o fosse ao est6mago, teria de ir au 

para fora (babariamos continuamente) ou para o pulmao, levando-nos a marie. Por 

isso hEt necessidade continua de que a saliva seja engolida. 

Por ser urn ato extremamente complexo - 30 mUsculos e 6 pares de nerves 

sao usados na deglutiy§o - e de fundamental import8ncia para a sobreviv8ncia dos 

seres humanos, e crucial que sejam estudadas as patologias que envolvem a 

deglutigiio 

0 tratamento de qualquer patologia, seja ela odontol6gica ou nao, necessita 

de um correto diagn6stico realizado par meio de exames clinicos, radiogr3ficos, 

eletromiogr3ficos, do auxilio de tomografias etc. 

A estrategia de tratamento consists primeiramente numa atuac;:ao 

multidisciplinar, juntamente com outros profissionais da area da saUde e tambem na 

educagiio e estimulo do paciente para que este "abandone" os habitos bucais 

1 Disponivel em http://houaiss.uol.eom.br/busca.jhtm'?vcrbete-deglutir. Acesso em 24 de novembro de 2007 
2 Disponivel em http://michaelisl.locaweb.eom.br/modemo/portugues/index.php?lingua-portugues

portugues&palavra-deglulir. Acesso em 24 de novembro de 2007 
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delet€rios, como sucgao de dedo, chupeta, usa prolongado de mamadeiras etc. 

Profissionalmente, este deve ser orientado a levar a ponta da lingua a papila 

incisiva, de forma a fazer com que a lfngua "memorize" a correta maneira de deglutir. 

De um modo geral, podemos notar que as maloclus6es advindas do 

pressionamento lingual atfpico incluem as mordidas abertas anteriores, posteriores e 

ou laterais, mordidas cruzadas anteriores, posteriores e Classes II com acentuada 

inclinagao dos incisivos superiores. 

As formas de tratamento mais comuns para a corre9iio da interposi9iio lingual 

consistem basicamente na instalayao de uma grade palatina removlvel ou fixa, 

grade palatina associada a expansiio rapida da maxila ou o esporiio lingual fixo. 

Dentro deste contexte foi realizado urn estudo com base na literatura 

odonto16gica com o intuito de conhecer melhor a deglutig§o atipica. 
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2. Proposi!fao 

0 presents trabalho consistiu numa revisE.io da literatura com o objetivo de: 

• Verificar os diferentes tipos de !rata menlo para a correc;ao da degluli<;ao 

ali pica; 

• Observar os efeitos da degluli<;ao atipica, durante o tratamento 

ortod6ntico, sabre a musculatura facial; 

• Relacionar posicionamento lingual incorreto com eventuais defici8ncias na 

dic<;ao das palavras, visando auxiliar ao tratamento fonoaudiol6gico do 

paciente. 
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3. Revisao da Literatura 

Como este 8 urn assunto bastante extenso e de grande interesse para as 

profissionais da saUde, 8 relevante que sejam feitas abordagens detalhadas e, para 

tal este capitulo foi subdividido em itens. 

3.1. DEGLUTI(:AO ATiPICA 

Segundo Altman (1983), a degluti<;ao atipica envolve todas as altera<;5es 

musculares e funcionais dos 6rg8os fonoarticulat6rios, sendo urn fator etiol6gico das 

mas-oclus6es. Na deglutiyao atfpica, a funqao muscular nao esta corretamente 

adaptada e isso implica uma pressao excessfva da lingua nas faces linguais dos 

incisivos superiores. Ao inves da ponta da lingua tocar a papila palatina, projeta-se 

entre as arcadas dentarias tocando o vestibula labial. A degluti<;ao adaptada 

caracteriza-se pela altera<;ao da postura labial, lingual e mandibular; par altera<;5es 

da motricidade muscular dos Jabios, lingua, mucosa jugal e mUsculos elevadores da 

mandfbula; pela presenya de "baba" (sialorn§ia) diurna e noturna; par alteray6es na 

tala e respira<;ao bucal do paciente. 

Bertolini (2004) definiu a degluti<;ao atipica (adaptada) caracterizada pelo 

pressionamento da lingua contra a superficie lingual dos dentes incisivos e canines 

ou pela projeyao da lfngua entre as arcadas dent8rias superior e inferior na fase 

bucal de degluti<;ao. Esta proje<;ao e considerada primaria quando e o fator 

desencadeante das alteray6es dent8rias e secundclria quando a lingua adapta-se a 

uma condi<;ao morfo16gica pre-existents, como suc<;ao de dedos ou chupeta. Nesses 

casas, o lclbio superior apresenta-se hipot6nico, enquanto a lfngua e o IE!bio inferior 

mostram-se hipert6nicos. Para que se obtenha um selamento anterior adequado 

para a deglutiyao, o paciente necessita de interpor a lingua entre os incisivos. 

Para Cohen e Vallado (1978), a ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ ali pica e considerada como urn ato 

complexo que envolve os mUsculos linguais, da mfmica facial e da mastigay§o, e se 

caracteriza pela pressao da Hngua contra os dentes. 
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De acordo com Haddad & Correa (2001 ), a degluti<;iio adaptada e 

considerada como a manutenyao do padrao de deglutiyao infantil, mesmo ap6s a 

erup<;iio dos dentes. Na degluti<;iio infantil a lingua se projeta para !rente e interpoe

se nos rebordos gengivais, processo este que estabiliza a mandibula, e tamb8m 

ocorre a contrayao dos mUsculos faciais. 

A degluti<;iio atfpica deve ser compreendida como resposta de disturbios 

miofuncionais bucais. Pode vir acompanhada de alteray6es respirat6rias, 

dificuldades na articula<;ao de sons e na !ala e de problemas ortod6nticos (lmparato 

et al, 2002). 

3.2. DEGLUTI(:AO FISIOLOGICA 

A degluti<;iio fisiol6gica engloba a degluti<;iio infantil e a degluti<;iio adulta 

(madura). 

Segundo Navarro (2006), a degluti<;iio e um processo fisiol6gico no qual estao 

envolvidas as estruturas do sistema estomatognatico e, quando alteradas, 

constituem-se num fator etiol6gico de maloclusao. Os limites da dentiyao nao sao 

respeitados pela invasao dessas estruturas e da lingua durante o ato de deglutir, 

levando assim a urn rompimento do conjunto estomatogn3tico. 

Braga e Machado (2004 ), definiram a degluti<;iio infantil normal como aquela 

em que a crianya deglute impulsionando a lingua para frente, criando urn selamento, 

ficando a lingua posicionada entre os rebordos gengivais. Assim, a mandibula e 

estabilizada pelas contray6es dos mUsculos faciais e, uma vez a lingua interposta, a 

deglutigao e iniciada. Na degluti<;iio madura os dentes se encontram ocluidos, a 

ponta da lingua coloca-se acima e atras dos incisivos superiores e pode ocorrer uma 

pequena contrayao dos mUsculos orbiculares dos 18bios durante a deglutic;ao. 

Para Moyers (1991 ), a deglutic;ao madura normal e caracterizada por pouca 

atividade dos 13bios e bochechas, ausencia de contrayao dos mUsculos elevadores 
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da mandibula e presenga dos dentes em oclusiio normal. Ja no padriio de 

deglutic;ao infantil, a lfngua permanece entre as roletes gengivais do rec8m-nascido. 

De acordo com Stanley ( 1 992), a deglutigiio se inicia com uma lase 

voluntaria, na qual o bolo alimentar ou liquido e colocado entre a lingua, as dentes 

anteriores e o palata, seguida pela propulsiio do bolo alimentar au liquido contra o 

palata em dire<;ilo a faringe. Ao mesmo tempo em que a lingua entra em cantata 

com o bolo alimentar, as dentes entram em oclusao e a laringe eleva-se, a glote se 

fecha para interromper a respira<;iio, o bolo alimentar passa acima da epiglote e 

segue para o es6fago. 

Para Marchesan (1998), a deglutigilo e um ato motor aut6nomo no qual ha a 

participagilo dos musculos da respiragilo e do aparelho gastrointestinal. 0 objetivo e 
o transporte do bolo alimentar e a limpeza do aparelho respirat6rio. Participam da 

atividade neuromuscular 30 mUsculos e 6 pares de nerves, o que caracteriza a 

deglutigiio como extremamente complexa. 

3.3. ETIOLOGIA 

., 
Segundo Almeida (1 998), a lingua consiste em um potente con junto de ;" 

mUsculos e esta exerce uma forc;a sabre as dentes bastante intensa na deglutiC(8o -- , 

"' mas, a lingua e equilibrada pela a(_f§.o de um "cinturao muscular" que envolve as ｾ Ｍ ｾ

areas dentarios externamente. Porem. qualquer interferencia ｮ ｡ ｾ ｾ ｅ ｪ ｪ ｡ ･ ｾ ｩ ［ Ｌ ［ •· 

mUsculos, como h<3bitos bucais deletBrios, respirac;ao bucal, desvios funcionais da 

lingua, par exemplo, leva a um desequilibrio das estruturas bucais, podendo alterar 

a morfologia e a funC(80 do sistema estogmatogn8tico. 

De acordo com Degan (2003), as !orgas que atuam no sistema 

estomatogmltico produzidas pela musculatura da face podem interferir no 

desenvolvimento desta, fonnando-a corretamente ou deformando-a. Os labios, a 

mucosa jugal e a lingua sao responsaveis pelo equilibria na denti(fc3.o e, assim os 

dentes sao afetados pelo pressionamento exagerado desses tecidos moles. 
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Ferraz (1991) ressaltou que a degluti<;ao atipica ocorre quando o mecanisme 

sin8rgico da deglutiyao e rompido e esta apresenta-se com um posicionamento 

atipico da lingua, tendo as seguintes caracteristicas: a deglutir;8o adaptada pode ser 

anterior ou lateral; nesta ocorre a participa<;ao da musculatura peribucal (contra<;ao) 

e de movimentos da cabe<;a ao deglutir; o paciente apresenta sopro ao inves de 

suc<;iio (liquidos), bem como altera<;iio de fonemas, lingua volumosa, hipot6nica e 

alargada; o paciente pode cuspir au acumular saliva nos cantos da boca, " baba " 

noturna, dificuldade para engolir pilulas e para deglutir com os labios separados. 

Jubran (2005) considera que a etiologia da degluti<;iio atipica e extensa e 

associada a habitos bucais nocivos como uso prolongado de mamadeira, suc<;iio de 

dedo ou chupeta, presen<;a de hipertrofia das tonsilas, macroglossia, respira<;ao 

bucal etc. Segundo Almeida et al (1999), estes habitos alteram as fun<;6es exercidas 

pela musculatura e contribuem para o desenvolvimento anormal da oclusao. De 

acordo com Soligo (1999), um Ialor relevante a ser considerado para o nao 

estabelecimento dessas maloclus5es 8 a freqU6ncia, intensidade e durayao dos 

hclbitos delet8rios pelo paciente, assim como a predisposic;8o individual de cada 

individuo. 

Straub (1960, 1961) afirmou que a principal causa para o desenvolvimento da 

deglutic;ilo adaptada e o aleitamento artificial (mamadeira), fazendo com que o Ieite 

flua livremente pela garganta do bebe, sem exigir esforr;o muscular deste e isto faz 

mudar o mecanisme da deglutic;ilo. 

De acordo com Magnani et al (1998), dentre os habitos bucais considerados 

nocivos a oclusao, encontra-se a hi3bito de suc((B.o, o qual deve ser eliminado o mais 

breve possivel. Quando este permanece ap6s os 4 anos de vida, podera levar a 

vestibulariza((B.O dos incisivos superiores, provocando assim mordida aberta anterior 

e esta leva ao surgimento de habitos como a interposi<;ao lingual. Na mordida aberta 

anterior a lingua e projetada para frente com a finalidade de promover o selamento 

anterior durante a degluti<;ao. Navarro (2006) salienta que a hiperatividade muscular 

do menlo resulta da hipotonicidade do labia superior e da hiperatividade do labia 

inferior, o qual e elevado pel a contra<;ao do musculo orbicular dos Ia bios. 
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Matos et al (2001) realizaram uma pesquisa na qual avaliaram a presen<;a e a 

frequencia da degluti<;ao atipica em crian.;as de 4 a 7 anos de idade. Examinaram 

50 criangas, sendo 31 do sexo masculine e 19 do feminine. 0 resultado foi que a 

frequencia da degluti.;ao atipica e maior nas idades de 4 a 5 anos, sendo que a sua 

incid8ncia diminui com a idade, a amamentaC1ao natural exclusiva preveniu a 

aparecimento da deglutiyao atipica e que esta causa prejuizo na alimenta(_(§o, sendo 

que as crianctas com esta patologia se alimentam mais de comidas pastosas. A 

degluti<;ao adaptada tambem prejudica a mastiga<;ao, exigindo um grande esfon;o 

para deglutir por parte dos musculos da expressao facial. 

Segundo Camargo e Miori (2003) as maloclus6es geralmente sao advindas 

de habitos bucais e musculares nocivos, relacionados a fungOes alteradas como 

suc<;ao par tempo prolongado, dieta pastosa etc. 

Para Nauer et al. (2005), a respira<;ao quando alterada trara varies problemas 

para o paciente, como face adenoideana, olhar vago,hipotonia e eversao do 18.bio 

inferior, hipertonicidade do mUsculo mentoniano e, clinicamente o respirador bucal 

apresenta retrognatismo mandibular, incisivos superiores vestibularizados,maxila 

estreita, inflamayao na gengiva, 18bios ressecados, pressionamento do 18bio inferior 

durante a degluti<;ao, palata profunda etc. Afirmaram ainda que enquanto a 

respira<;ao bucal persistir, um grande numero de altera96es dentarias e esqueleticas 

tamb8m existir8.o e ressaltam que o tratamento dessas alteraG6es na respiraGao 8 

de extrema importancia. 

3.4. CONSEQiHINCIAS DAS ATIPIAS LINGUAIS 

Ngan ( 1997) afirmou que a mordida aberta anterior pode ser resultante de 

causas diversas, como: irrupG§O incompleta dos dentes anteriores; alteray6es nos 

tecidos linf6ides da regiao da orofaringe, as quais levam a dificuldades respirat6rias 

e ao mau posicionamento da lingua, persist8ncia de urn padr§o de deglutiyao 

infantil. Esta interposiy§o lingual estci presente em 100% dos casas com mordida 

aberta anterior e tamb8m pode ocorrer nos casas de hipertrofia das amidalas 

palatinas, levando a lingua para uma posiG§o mais anterior e inferior e, par 
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consequemcia, interp6e-se entre os incisivos. Segundo Almeida (1998), a 

ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ lingual produz uma ｩ ｮ ｣ ｬ ｩ ｮ ｡ ｾ ｯ para a ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｯ vestibular dos incisivos 

superiores e inferiores, aumentando assim o comprimento do area dentario e, 

tambem, durante a ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｯ atlpica, a musculatura hipert6nica do musculo 

mentoniano exerce urn forte movimento do labio inferior contra os dentes anteriores 

da mandfbula, provocando uma ｲ ･ ｴ ｲ ｯ ｩ ｮ ｣ ｬ ｩ ｮ ｡ ｾ ｯ dos mesmos e, sobre os dentes 

anteriores da maxi Ia, acentua-se o trespasse horizontal ja existente. 

Figura I - su'*'o do polegar 

Fonte; Almeida (1998) 
Figura 2 - mordida aberta anterior 

Fonte: Almeida (1998) 

De acordo com Navarro (2006), a ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｯ adaptada causa prejuizo a 

｡ ｬ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ Ｌ sendo que criancas com esse mal usam alimentos pastosos e, par 

consequencia, isto prejudica a mastigac;ao, exigindo grande esforc;o dos musculos 

da expressao facial. 

Autores como Straub (1960), Kydd & Toda (1962), afirmam que as press6es 

da lingua durante a ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｯ influenciam a morfologia das estruturas 6sseas e 

auxiliam o estabelecimento da maloclusao na ATM. 

Segundo lsberg et al (1987), Ageberger (1987), Correia (1988) existe ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ

entre deglutic;ao, ｦ ｯ ｮ ｡ ｾ ｯ e ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ da tala com as disfunc;6es da ATM. 

A ｣ ｯ ｲ ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ existente entre desordem craniomandibular e ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｯ atfpica 

foi estudada par Gelb & Bernstein (1983). Eles constataram que em 200 pacientes 
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com sinais e sintomas de disfun<;ao craniomandibular, 144 (72 %) apresentaram 

desvios de padrao de degluti<;ao. 

Felicia et al (1961), numa avalia<;ao de 40 pacientes com desordens na ATM, 

concluiram que 85% destes apresentavam degluti<;ao ali pica. 

3.5. CLASSIFICAt;AO DAS ATIPIAS LINGUAIS 

De acordo com Nauer & Nauer, em 1987, urn sistema de classificac;ao no 

qual organiza a degluti<;ao atipica com interposi<;ilo lingual de acordo com o 

posicionamento da lingua durante o ato de degluti<;ilo. Diante de defonma<;6es 

dentarias e maxilares visualizadas clinicamente, ela e dividida em degluti<;ilo atipica 

com interposi<;ao lingual alta, mediae baixa, sendo: 

• Alta: o paciente apresenta perfil convexo, trespasse horizontal, 

diastemas nos incisivos superiores, palata ogival, atresia maxilar, mordida aberta, 

cruzamento posterior e hipotonia do lclbio superior. 

• Media: o posicionamento lingual entre as arcadas superior e inferior 

determina a inclinayao para frente dos incisivos superiores e inferiores; ocorre a 

presenc;a de diastema anterior, mordida aberta, o paciente apresenta perfil convexo 

da face e recessao gengival. 

• Baixa: o paciente geralmente apresenta perfil c6ncavo da face, devido 

a expansao do area inferior nos limites transversal e horizontal; ocorrem diastemas 

entre os incisivos inferiores, cruzamento anterior e/ou mordida de topo, lfngua 

volumosa e deficiEmcia maxilar. 

Segundo Moyers (1991), existem Ires varia<;6es no padrao de degluti<;ao: 
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• Com ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｩ ｯ lingual simples: caracterizada par contray6es 

dos labios, dos mUsculos mentonianos e elevadores da mandibula; protrusao e 

interposiyao lingual entre as incisivos e mordida aberta anterior. 

• Com interposi!;iiO lingual complexa: apresenta desoclusao dos 

dentes durante a deglutic;ao; contrac;6es labial, facial e dos musculos mentonianos; 

aus8ncia de contrayao dos mUsculos elevadores da mandibula durante a deglutiyao 

e interposic;ao lingual entre os dentes. 

• Degluti!;iio infantil persistente: o paciente apresenta dificuldade 

na mastigac;ao porque oclui, geralmente, com somente um molar em cada quadrante 

e, assim as alimentos sao colocados entre o dorsa da lingua e o palata e nao sao 

triturados adequadamente. Por consequencia a deglutic;ao dos alimentos sera 

foryada, exigindo grande esfon;o muscular dos mUseu los peribucais. 

De acordo com Houston (1990), dentro da primeira lase (bucal) da deglutic;ao 

encontram-se variay6es no comportamento no ato de engolir e as classificou como: 

• Comportamento do ato de engolir de adapta!;iio: pode 

ocorrer par incompet8ncia labial an6mala da relayao do incisive; aumento no 

trespasse horizontal; mordida aberta anterior. 

• Comportamento do ato de engolir atipico prim8rio: 

apresenta-se raramente. Neste a lingua e anteriorizada contra a superficie palatina 

dos incisivos superiores durante o ato de engolir, levando assim a inclinayao para 

frente dos incisivos superiores e o aumento do trespasse horizontal; presenya de 

trespasse vertical incomplete e consideravel contrayao peribucal. 

Toledo Gonzales e Lopes (2000) referiram-se a posic;ao da lingua em repouso 

de acordo com algumas caracteristicas gerais, como: na rela<;8o molar de Classe II, 

a lingua se adianta ou se interp6e; em relac;ao molar Classe Ill, a lingua fica em 

posiyao baixa acompanhando o assoalho da boca e posiciona-se para frente ou 
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entre os dentes anteriores inferiores. Tambem se referiram a ー ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ lingual durante 

a ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｯ e ressaltaram que na ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ molar Classe II a lingua encontra-se em 

projeyao anterior. Na relayao molar Classe Ill, a lingua esta em ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ baixa e 

adiantada e empurra com sua parte anterior os incisivos inferiores, podendo esta 

tocar com seu dorso a zona do palato duro. 

Segundo Lino (1999), a ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｯ atipica divide-se em: 

• Tipo 1: corresponde a 20% dos casos. Nesta nao ha deformayao das 

estruturas de suporte e protec;ao. Porem pode levar a instalac;ao de problemas 

patol6gicos que danificam as estruturas periodontais. 

• Tipo II: caracterizada por pressao lingual anterior causando mordida 

aberta anterior, vestibulariza«;ao dos dentes e, a degluti«;ao e realizada com posterior 

depressao da mandibula. E o tipo mais comum, com 48% dos casos de deglutiyao 

atipica. Em casos mais graves pode levar ao surgimento da mordida cruzada 

posterior( na regiao dos molares ). 

Figura 3 - Mordida cruzada posterior causada por ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｰ ｯ ｳ ｾ ｯ lingual 
Fonte: Almeida (1998) 

• Tipo Ill: a pressao lingual e realizada na regiao lateral de ambos os 

arcos dentarios, nos pre-molares e pode causar mordida aberta lateral no local de 

apoio da lingua e mordida cruzada posterior do lado oposto ao pressionamento 

lingual e a ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｯ e realizada com depressao da mandibula. 
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• Tipo IV: ocorre a pressao lingual anterior e lateral sabre as areas 

dentarios. E uma associayao dos tipos II e Ill e esta causa mordida aberta anterior e 

lateral, vestibuloversao e mordida cruzada posterior. 

3.6. DIA GNOSTICO DAS A TIP/AS LINGUAIS 

Segundo Straub (1961), o diagn6stico baseia-se na presen<;a de contra<;iio 

dos mUsculos peribucais. 

De acordo com Degan (2003), crian<;as com degluti<;iio atipica apresentam 

uma projeyao lingual durante a deglutiy§.o bastante evidente, assim como a 

contrayao exagerada da musculatura peri-bucal. 

Marchesan (1998) salientou que na degluti<;iio atipica, alem da proje<;iio da 

lingua sabre ou entre os dentes, tambem se apresentam outras caracteristicas como 

contrayao excessiva da musculatura peribucal, movimentos inadequados da cabeya 

do paciente, proje<;iio anterior da mandibula durante o ato de engolir, interposi<;iio do 

18.bio inferior sabre o superior, sabras de residues no vestibula bucal do paciente, 

podendo ocorrer ruidos durante a deglutiyao. 

Segundo Navarro (2006), o metoda de inspe<;iio clinica para o diagn6stico da 

degluti<;iio adaptada e realizado primeiramente por observa<;iio da degluti<;iio 

inconsciente. Ap6s, realiza-se a palpaC(8.o do mUsculo masseter durante a 

deglutiC(8.o, colocando as dedos na borda anterior do mUsculo masseter localizada 

acima do angulo do ramo da mandibula. Os dedos menores tocam o ossa hi6ide, 

para assim palpar o movimento, au seja, os polegares direito e esquerdo sao usados 

para abaixar o 18.bio inferior e expor a protrusao da lingua durante a deglutiC(8.0, 

rompendo o selamento labial (Fletcher et al, 1961). 

Tatsuya et al (2000) salienta outro metoda para o diagn6stico da degluti<;iio: a 

cineradiografia. Por este metoda, o paciente deglute uma pequena quantidade de 

pasta de bclrio diluida em agua. Urn cefalostato e unido a cadeira onde esta o 
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paciente e, assim, as imagens cineradiograficas sao posteriormente analisadas em 

movimenta<;ao lenta, permitindo estabelecer as etapas da deglutiyao e analisar 

melhor a deglutic;ao ali pica. 

De acordo com Vaiman et al (2004 ), a eletromiografia superficial e um metoda 

nao invasive para a avaliac;ao da deglutic;ao adaptada. Moyers recomendou a 

eletromiografia para registrar a atividade das Iibras musculares, captando a forc;a da 

contra<;ao muscular e declarou que este exame e bastante eficiente para avaliar os 

efeitos do tratamento ortod6ntico sabre a musculatura e a deglutic;ao. 

Segundo Bersiman (2005), a videofluoroscopia (radiocinema) permite o 

estudo da din8mica dos movimentos durante a degluti<;8o. Este metoda garante o 

estudo dinamico dos movimentos do ossa hi6ide durante a degluti.;:ao ou fonac;ao e, 

assim permite a analise da deglutic;ao atipica e de qualquer comprometimento do 

aparelho hi6ide. 

De acordo com Kuramae (2001 ), saber onde a lingua se posiciona na boca e 

de extrema importancia para o correto diagn6stico e direcionamento do tratamento 

da deglutiyao atipica com interposic;ao lingual. 

3. 7. TRATAMENTO DAS A TIP/AS LINGUAIS 

Segundo Almeida et al (1999), o tratamento precoce das maloclusoes ainda 

na dentiy8o decidua visa a prevenc;ao da progressao das desarmonias esqueleticas, 

dentcirias e funcionais. Ainda de acordo com este autor, a desvantagem para o 

tratamento precoce das maloclusoes e a dificuldade, par parte do ortodontista, de 

prever o que acontecera na denti<;8o permanents do paciente. 

De acordo com Henriette Paetsch (1968), o tratamento para a deglutic;ao 

atfpica consists em afastar dos dentes a bochecha com o auxilio dos dedos medias 

e indicador. Esse afastamento da bochecha durante a deglutiy§o tem por finalidade 

impedir a utilizayao dos mDsculos da mimica, reeducando assim a deglutiyao atipica. 

Outro metoda baseia-se em ensinar ao paciente, durante a deglutic;ao, a levar a 
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ponta da lingua a papila incisiva. Nos casas de mordida aberta anterior tamb8m se 

recomenda ao paciente o usa de uma placa (aparelho) com uma grade de acrilico 

verticallocalizada na parte anterior da placa, a fim de evitar a interposigao da lingua. 

Farrel et al (1997) realizaram urn estudo com 20 criangas divididas em dois 

grupos: grupo A constituido por 1 0 criangas submetidas ao !rata menlo de terapia 

miofuncional associada a mecanica e grupo B, com crianyas submetidas apenas ao 

tratamento mec8nico. A terapia miofuncional compreendeu a fase de 

conscientizay§o da crianya sabre a necessidade de correy§.o do problema, a fase de 

corregao da deglutigao atipica e, por ultimo, a fase de automatizagao. 0 tratamento 

mec8nico foi feito par meio de uma placa reeducadora durante o dia e uma placa 

impedidora para uso noturno. Constatou-se, ap6s !res anos de tratamento, que 85% 

das criangas avaliadas apresentavam um padrao correto de deglutigao, porem as do 

grupo A (tratamento com placas associado a mioterapia) tiveram resultados positives 

mais rapidamente que as do grupo B. 

Segundo Almeida (1998), na mordida aberta anterior causada por habitos 

bucais delet8rios como a interposiyao lingual, usualmente, o tratamento e realizado 

com a utilizayao, pelo paciente, de uma grade palatina, adaptada no area superior 

deste, sendo que o aparelho pode ser removivel ou fixo. Essa grade funciona como 

um obstaculo mec8nico, a qual nao s6 impede a sucyao do dedo ou da chupeta, 

como tambem mantem a lingua numa posiyao mais retruida, nao permitindo sua 

interposiyao entre os incisivos, durante a deglutiy§o. Adicionalmente, o arco 

vestibular contido no aparelho removfvel do paciente pode ser ativado para corrigir 

uma inclinay§.o desfavoravel dos incisivos. 

Para Silva Filho et al em 1976, sendo a grade palatina um aparelho passivo, a 

normalizayao da mordida aberta anterior ocorre em fun<;ao da musculatura 

peribucal, a qual produz altera(_(6es beneticas ao paciente, como a verticaliza(_(§o dos 

incisivos superiores , a extrusao dentaria e do processo alveolar. 

Mordida Aberta Anterior 
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Figura 4 - Vista lateral direita do paciente antes do 

tratamenro ortodontico 

Fonte: Almeida (1998) 

Figura 5 - Vista lateral esquerda do pacicnte antes do 

tratamenro ortodontico 

Fonte: Almeida (1998) 

Maloclusao corrigida 

Figura 6 - Vista lateral direita do paciente ap6s o tratamenro 

ortodontico 

Fonte: Almeida (1998) 

Figura 8 - Aparelho: Placa de Hawley com grade palatina 

instalada 

Fonte: Almeida (1998) 

Figura 7- Vista lateral esquerda do paciente ap6s o 

tratamento ortodontico 

Fonte: Almeida (1998) 

Porem, segundo Petrelli, em alguns casos, o mal posicionamento lingual e, 

consequentemente, a deglutic;ao atlpica, persiste mesmo ap6s a correc;ao da 

18 



maloclus§o e ass1m, torna-se necessaria uma terapia funcianal da reeduca(_(§o 

muscular, realizada par um fonoaudi61ogo. 

Uma pesquisa realizada par Moura et al (1998) avaliou a rela(_(§o entre as 

maloclus6es e os procedimentas ortod6nticos interceptores para a carre(_(§a destas 

na denti(_(§o mista. A amostra cantou com a participa(_(§o de 22 crian(_(as com 

classificagao de maloclusao Classe I de Angle, Classe II de Angle e Classe Ill de 

Angle em dentigao mista. Foram selecionados casas de pacientes tratados 

exclusivamente com Ortodontia lnterceptora e que, ao atingirem a dentigao 

permanents, n§o necessitaram de tratamento ortod6ntico corretivo complementar. 

No inicio da pesquisa, pacientes que apresentavam respira(_(§o bucal, 

interposigao lingual e labial, com classificagao II incipiente de Angle, foram tratados 

com um aparelho ativador removivel par urn period a de 1 0 meses. Ja pacientes com 

presenga de respiragao bucal e interposigao lingual apresentaram perda de espago 

nas arcadas par perda dentaria precoce, desvio da linha media e apinhamento. 

Sendo classificados como Classe I de Angle, foram tratados com um aparelho 

removivel denominado placa com mala recuperadora, par um periodo de tres 

meses. 

Outro perfil de paciente analisado foi o de classificagao I de Angle 

apresentando mordida aberta anterior, protrusao dentaria superior, suc(_(§o de 

polegar, interposi<;ao lingual e deglutic;ao atipica. 0 aparelho utilizado para o 

tratamento foi uma placa recardat6ria e impedidara, par um periodo de seis meses. 

Pacientes com Classe II de Angle apresentando mordida aberta anterior, 

mordida cruzada posterior, presenc;a de respiragao bucal, interposigao labial e 

lingual foram tratados com aparelhos Coffin removivel par quatro meses. Alterac;6es 

como respirac;ao bucal, deglutic;ao atipica e presen(_(a de protrusao dentaria superior 

em pacientes Classe I de Angle foram tratadas com aparelho Bionator fixo par 

quatarze meses. 
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Figura 9 - Aparclho Bionato.- Base 

Fonte: Faltin (1998) 

Concluiram que a prevenc;ao ortodontica atinge uma maior cobertura quando 

incrementada dentro dos niveis de preven«;ao, ou seja, iniciar o tratamento ainda na 

dentic;ao decidua do paciente e, com isso uma faixa ampla de problemas 

ortodonticos poderiam ser evitados ou tratados de modo mais simples. 

Urn estudo realizado por Degan (2003) contou com a participa«;ao de 20 

criam;as na faixa etaria de quatro anos a quatro anos e oito meses, de ambos os 

sexos, portadoras de mordida aberta anterior, denti9ao decidua completa e ausencia 

de sinais cHnicos de ｲ ･ ｳ ｰ ｩ ｲ ｡ ｾ ｯ bucal obstrutiva. Todas as crian9<is apresentavam 

habitos de suc«;ao de chupeta e mamadeira. Foram encaminhadas para a realizac;ao 

dos exames iniciais: exame clfnico, radiografico, eletromiografico, documentac;ao 

fotografica e exame cefalometrico. Os pacientes foram divididos em dois grupos de 

dez crian9<is: o grupo A foi tratado com terapia miofuncional associada a ｲ ･ ｭ ｯ ｾ ｯ

de habitos bucais deleterios e o grupo B somente foi orientado e estimulado a 

abandonar os habitos bucais deleterios. A terapia miofuncional foi realizada em oito 

sessoes de atendimento, executadas uma vez por semana durante urn periodo de 

trinta minutos em cada sessao. 0 tratamento miofuncional s6 foi realizado ap6s a 

remoc;ao de todos os habitos bucais deleterios dos pacientes. Neste, a crian9<i 

realizava os exercfcios isometricos e funcionais durante as sessoes clinicas e 

recebia urn calendario de anota96es (Pierce, 1986) para que executasse os 

exercfcios tambem em casa, uma vez ao dia. 
r.-::-::------
UNfc::. r.JJp ! FOP, 
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Essa terapia miofuncional foi realizada visando: 

• A melhoria da resistencia dos musculos orbicular superior da boca, 

orbicular inferior da boca, musculos bucinadores e musculos linguais. Estes foram 

trabalhados par meio de exercicios isometricos com o auxilio de abaixadores de 

lfngua de madeira e com o usa das maos, aplicando contra-resistencia ao mUsculo 

desejado. 

• Adequagilo das seguintes fungoes do sistema estomatogmitico: 

deglutigilo e respiragilo nasal. Para o prop6sito da deglutigilo foram realizados 

exercicios preparat6rios de deglutigao como lingua estalada no palata e deglutigao 

de liquidos e alimentos s61idos. Para melhorar a respiragao nasal foram realizados 

estimulos para uma utilizagilo maior do nariz. 

• A adequayao de estruturas fisicas durante o repouso, como o correto 

posicionamento dos labios (em selamento) e da lingua (na regiao da papila 

retroincisal). 

Constatou-se par meio deste estudo que as crianc;:as submetidas a terapia 

miofuncional associada a previa remoyao de habitos delet8rios apresentaram 80% 

de melhora nos padr6es de deglutigao ap6s 60 dias do inicio da pesquisa. As 

crianyas do grupo tratadas apenas com a remoyao de habitos delet8rios 

apresentaram urn padrao de deglutigao 50% superior ao inicio do tratamento e 

somente ap6s 180 dias do comego do tratamento. Verificou-se tambem que a 

mordida aberta anterior pode ser corrigida somente com o abandono, par parte da 

crianc;:a, de habitos bucais delet8rios, sem a necessidade de tratamento ortod6ntico. 

4 Esta autocorre<;ao foi atribuida a retroinclinac;ao dos incisivos superiores em razao 

do pressionamento dos labios e bochechas sabre os areas dentarios. 

Em 1987, Nauer et al elaboraram urn aparelho ortod6ntico chamado de Placa 

"Nauer 1 ". Este foi indicado para pacientes na fase de crescimento e com 

posicionamento lingual baixo. E confeccionado para o area inferior, diferentemente 

dos demais reeducadores lingua is. A placa "Nauer 1" possui como objetivos para o 
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paciente reeducar a postura viciosa da lingua, desestimular o crescimento 

longitudinal do area inferior, propiciar a erup((Eio normal dos fncisivos superfores e 

inferiores, evitar a ayao modeladora da lingua no sentido longitudinal, eliminar 

problemas de deglutiyao, favorecer o crescimento maxilar e promover a respirayao 

normal do paciente. 

Para casas mais severos, como atresia maxilar, Maraccini & Nauer (1997) 

acrescentaram uma extensao lateral a placa geniana de "Nauer 1", com a finalidade 

de equilibrar o desenvolvimento transversal da maxila, nao somente estimulando a 

pressao da lingua no palata, mas tambem evitando a pressao contniria dos 

musculos da mucosa jugal. Esta e afastada par meio da extensao lateral. Este novo 

aparelho chamou-se Placa Geniana de "Nauer 2". 

Com o intuito de colaborar com a corre<;ao da maloclusao de Classe II -

maxila posicionada a frente da mandibula devido ao hipodesenvolvimento 

mandibular- com pressao lingual na regiiio baixa ou geniana da cavidade bucal, foi 

elaborada a Placa Geniana de "Nauer 3". Esta apresenta um fio-guia na regi§.o 

antero-superior para reduzir o desenvolvimento maxilar, uma extensao lateral e 

anterior ao redor do area inferior com a finalidade de evitarem a compressao da 

musculatura da mucosa jugal e do labia inferior. A Placa Geniana de "Nauer 3" 

apresenta uma pista acrilica entre os dentes superiores e inferiores e esta auxilia no 

desenvolvimento mandibular deficiente, orientando o crescimento normal e 

reeducando toda a musculatura peribucal. 

Outra modalidade de tratamento foi inicialmente publicada em 1 976 na 

Revista de Ortodontia de Sao Paulo e ficou conhecida como "Metoda Padowan". 

Neste metoda, todas as funy5es bucais sao levadas em considerayao, podendo ser 

aplicado dentro do campo de atua<;ao da Fonoaudiologia. Pode ser utilizado em 

qualquer tipo de paciente, com qualquer patologia facial e em pacientes de qualquer 

idade. 

No caso da deglutiyao atfpica faz-se o "Exercicio de Deglutiyao Reflexa". 

Neste ocorre o estimulo dos mUsculos supra e infra-hi6ideos e tambem dos 
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mUsculos posteriores da lingua. Para isso, injeta-se agua na boca do paciente e a 

lfngua e empurrada para tras e mantida assim com o auxflio de uma esp8tula. Logo 

ap6s, pede-se ao paciente para gargarejar a agua rapidamente e depois degluti-la. 

Com este exercfcio, o paciente torna-se capaz de levar a lingua para trim sem o 

auxilio da espatula e conseguir deglutir adequadamente. 

Segundo a fonoaudi61oga Irene Marchesan, a automatiza9ao da degluti9ao 

normal ocorre com o estabelecimento de novas caminhos neurol6gicos e 

memorizayao "cerebral", par meio da repetiyao. 0 fonoaudi61ogo desenvolvera para 

o paciente um processo educacional a fim de estimular a respirayao nasal, inibindo a 

respira9ao bucal; estabelecenl um padrao correto de degluti9ao bilateral alternada; 

corrigira a degluti9ao e a postura de repouso da lingua e, tambem, auxiliara no 

desenvolvimento da articula9ao dos fonernas, quando houver altera96es no 

paciente. 

Segundo Barbosa (2005), na rnaioria dos pacientes na lase de denti9iio rnista 

apresentando mordida aberta anterior acompanhada de deglutiyao atfpica, nota-se 

que o processo dentoalveolar superior esta aumentado no sentido vertical. 0 usa da 

barra transpalatina (BTP), nos molares superiores destes pacientes, contendo uma 

al9a central colocada numa altura suficiente para exercer alguma pressao sabre o 

dorsa da lingua, durante a degluti9ao, tern se rnostrado como urn 6timo tratamento 

para a deglutiyao atfpica e tambem para a restri9ao do crescimento do processo 

dentoalveolar no sentido vertical. 

lntroduzida por Goshgarian, a barra transpalatina tem sido comumente usada 

com a finalidade do centrale vertical do processo dentoalveolar superior e com seu 

usa ocorre uma intrusao dos molares, par meio da pressao que a lingua exerce 

sabre a BTP. A al9a central da BTP deve possuir uma distiincia ideal do palato e 

esta deve ser suficiente para provocar a impressao da alya central sabre a lingua. 

Roth afirma que a BTP deve estar afastada do palato de 6 a Bmm. 

0 esporao lingual colada Nogueira foi desenvolvido para auxiliar no 

tratamento da degluti9ao atfpica por pressionamento lingual. Pode ser aplicado tanto 
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no area superior como no inferior. 0 esporao apresenta uma base com uma malha 

convexa na sua parte posterior para colagem nas superffcies linguais dos incisivos 

superiores e/ ou inferiores, soldadas a essa base apresentam duas hastes afiladas 

com as extremidades levemente arredondadas. Em casas de pacientes com postura 

lingual baixa, o esporao e colocado no area inferior; em pacientes com postura 

lingual alta o material foi aplicado no arco superior e em pacientes com postura 

media da lingua, o esporao foi colocado em ambos os areas. 

Graber analisou uma amostra de 600 crianc;as nas fases de dentic;ao decidua 

e mista precoce com habito de sucgao digital. Relatou o sucesso no tratamento do 

habito de sucgiio digital e deglutigao atipica por meio do uso de espor6es lingual 

soldados ao arco lingual superior. Estes impediram as criangas de chuparem os 

dedos e eliminaram press6es dos dedos e da lingua contra os incisivos que 

irrornperam.O esporao lingual tarnbern forc;a a lingua a movirnentar-se para tras e, 

assim, esta tende a exercer mais pressao nos segmentos posteriores da maxila, 

revertendo o hipodesenvolvimento maxilar. 

Tanto a grade palatina, grade palatina associada a expansiio rapida da maxila 

ou 0 esporao lingual fixo sao metodos eficientes no tratarnento da deglutic;ao atfpica 

por pressionamento lingual, porem clinicamente apresentam alguns problemas: 

dependem de consultas extras para moldagem e instalagiio dos aparelhos, alem da 

colaboragao do paciente, no caso dos aparelhos removiveis; possuem urn custo 

laboratorial adicional e urn maior tempo clinico nas suas aplicag6es. 0 esporao 

lingual colada Nogueira possui a vantagern de ser urn metoda rEipido e de baixo 

custo, que pode ser utilizado em larga escala, al8m de seu pequeno tamanho 

(3mm). promovendo maior liberdade para a lingua. 

Os espor6es estimulam a lingua a mudar a sua postura nas fungOes de 

deglutiy§o, fonayao, mastigagao e repouso. 

Segundo Kuramae (2001) para o tratamento das degluti96es ali picas com 

posicionamento lingual alto e m6dio sao utilizadas as placas reeducadoras

impedidoras convencionais, confeccionadas para a arcada superior com grade 
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metcllica au escudo em acrilico. Ja em degluti<;6es atipicas com postura de lingua 

baixa usam-se aparelhos como a placa reeducadora-impedidora inferior (placa 

geniana). Esta protege o area inferior do efeito expansor da lingua e estimula a 

desenvolvimento maxilar par meio da correyao do reposicionamento linguai.O 

tratamento 8 associado a uma seqUencia de exercicios mioterclpicos para reeducar a 

posiy8o viciosa da lfngua, visando o restabelecimento do padrao normal de 

degluti<;:ao. 
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4. Conclusoes 

A deglutiyao atipica ocorre devido a urn desequilibrio entre as fon;as 

musculares dos labios, bochechas e lingua em urn paciente. Esta maneira incorreta 

de deglutir podera levar ao agravamento de uma maloclusao au ate mesmo a seu 

estabelecimento. 

Alguns desvios da oclusao, sendo interceptados em epoca adequada na 

denti9ao mista, podem levar ao desenvolvimento normal da oclusao na denti9ao 

permanents. Esta e caracterizada par ausencia de apinhamento entre os dentes; 

rela96es de molar e de caninos normals; presen9a de sobremordida e 

sobressali8ncia entre 2 a 3mm entre as arcadas superior e inferior; aus8ncia de 

mordida cruzada, de mordida aberta etc. Observando casas que receberam 

tratamento ortod6ntico interceptor na ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｾ ﾧ ｯ mista, mas necessitam de uma 

segunda fase corretiva, fica clara que a grande maioria carece apenas de pequenos 

ajustes. 0 tratamento na dentig§.o permanents, geralmente, torna-se menos 

complexo e a durayao e manor, bern como os nUmeros de extra<(Oes sao 

diminuidos, quando comparados ao tratamento corretivo tradicional. 

Existem varies tratamentos para a deglutiyao atipica como, aparelhos 

removfveis e/ou fixes com grades met81icas ou escudos em resina acrilica; placas 

reeducadoras inferiores; esporao lingual fixo; barra transpalatina; esporao lingual 

colada Nogueira; aparelho Bionator; aparelhos impedidores etc. 
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