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1 INTRODUCAO

Atualmente, a ma oclusdo assumiu aspectos tao significativos que se
tornou um problema odontoldgico de saude publica em nivel mundial. No
Brasil, as mas oclusfes configuram-se como a terceira prioridade na escala de
problemas de saude bucal, perdendo apenas para a carie e a doenca
periodontal (Organizacdo Mundial da saude, 1991). No entanto, o Sistema
Unico de Salde (SUS) ndo atende efetivamente os problemas de ocluséo,
deixando a populacdo, que depende exclusivamente desse sistema,
desamparada. (BOCKER, et al 2013).

Varios estudos realizados no Brasil tém ressaltado a ampla prevaléncia
de mas oclusdes entre a populacdo (SOUSA, SOUSA 2013). (CAMPOS, et at
2013).Esses levantamentos epidemiolégicos sdo de extrema importancia para
guantificar e identificar essas anormalidades, possibilitando o planejamento e a
execucao de acgOes preventivas (BOCKER, et al 2013).

O crescimento craniofacial resulta de diversas e diferentes interacoes
entre mecanismos genéticos, hormonais e neurologicos, 0s quais sao
influenciados pelo meio ambiente que nos rodeia, assim como pelas funcdes
do nosso sistema estomatognatico. As variagcdes que ocorrem e que interferem
nas funcdes normais de respiracdo, mastigacdo, degluticdo, succédo e fonacao
podem conduzir a alteracdes morfoldégicas que resultam em anomalias de
ocluséo (SILVA, 2012).

Dentre estes a degluticdo é um problema miofuncional com posicao de
lingua alterada durante o ato de engolir. Devido a alta incidéncia na populacéo,
etiologia multifatorial e a conexao recorrente com a presenca de mas oclusées,
tornou-se um tema de grande interesse e debate na ciéncia. (MASPERO et al
2014).

No que concerne ao potencial da degluticdo atipica como fator etiolégico
das maloclusdes, devem ser levados em consideracdo fatores como tempo,
intensidade e frequéncia. Entretanto, para que a degluticio se processe de
maneira normal, faz-se necessario o equilibrio entre os musculos periorais,
mastigadores e lingua. Qualquer ruptura desse equilibrio pode dar origem a

degluticdes atipicas, as quais, por sua vez, poderdo atuar como fatores



etioldgicos de ma ocluséo, visto que 0 0sso € um tecido extremamente plastico,
com capacidade de se moldar as pressdes musculares. (FERNANDES et al
2010).

Com base nesses estudos o presente projeto, propde-se a avaliar, por
meio de informacdes obtidas da ficha clinica, telerradiografias e modelos de
gesso, as possiveis alteracdes na oclusédo de criangcas com degluticdo normal e
alterada.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar as caracteristicas oclusais e cefalométricas em criancas, através
de prontuarios de documentacdo ortoddntica, sob tratamento ortodéntico, de

acordo com o tipo de degluti¢cao.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a oclusdo da amostra analisada quanto a degluticdo
alterada;

e Avaliar a relacdo de possiveis alteracdes dos incisivos com a
degluticao alterada;

e Avaliar alteragbes funcionais da cavidade oral de acordo com a

degluticdo alterada;
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas oclusais e cefalométricas em criancas, de
acordo com o tipo de degluticdo, através de prontuarios de documentacdo
ortodéntica. Métodos: Uma amostra de 60 ficha clinica de pacientes do curso
de Especializagdo do COESP,.foi analisada, extraindo-se caracteristicas
oclusais, de modelos e cefalométricas de acordo com o alteragdo ou ndo na
degluticdo. Os dados obtidos nesta pesquisa foram tabulados em programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 18.0. A analise estatistica
foi descritiva com apresentacao de dados percentuais de frequéncia. Os testes
estatisticos foram aplicados com valores de p< 0.05. Resultados: Pode-se
verificar que a auséncia de selamento labial passivo foi mais freqiente em
criancas com degluticdo alterada, com 63,7% e diferenca significativa
(p=0,035). Observou-se também a maior freqiiéncia de diccdo alterada, 80%
em pacientes com degluticdo atipicasendo significativa tal diferenca (p=0,040).
O angulo ANB demonstrou maior média para pacientes degluticdo atipica, com
média de 4,83°, sendo significativa tal diferenca (p=0,034). O angulo 1NS o
longo eixo do incisivo superior com a base do cranio, com meédia que indica
maior protrusdo nos pacientes com degluticdo atipica, de 108,57°, tendo
também resultado significativo (p=0,015). Conclusdo: Concluiu-se que o
habito de degluticdo atipica pode influenciar na diccdo e selamento labial, bem
como alteracGes alteracdes significativos cefalométricas, ressaltando que o

habito deve estar ser corrigido para evitar maiores danos a cavidade oral.

Palavras chaves: Criancas, degluticdo, Ma ocluséo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of swallowing changes in occlusal and
cephalometric characteristics in children through orthodontic documentation
records. Methods: A sample of 60 patients through medical records used in the
course of specialization of COESP, was initially analyzed by extracting data
related to the diagnosis of malocclusion and divided according to change or not
swallowing. In addition to the previously recorded clinical data, cephalometric
measurements were collected from USP analysis and measured on plaster
models. The data obtained in this study were tabulated in Statiscal Package for
Social Science (SPSS) version 18.0. Statistical analysis will be descriptive
presentation with percentages of frequency data. For all measured variables
were calculated mean and standard deviations. Statistical tests were applied
with p values <0.05. Results: it can be seen that children with swallowing
pattern, 37.3% had absence of passive lip seal, while 63.7% of children with
impaired swallowing, showed that absence, with such significant difference (p =
0.035). Significant association was identified between the presence of diction
altered with atypical swallowing, 80% of children that presented changed diction
has atypical swallowing, being significant such a difference (p = 0.040). The
ANB angle, indicates the jaw-jaw relationship in the posterior-anterior sense.
The average at default group is of 3.29 °, whereas in atypical group the mean
and 4.83 °, being significant such a difference (p = 0.034). The angle 1NS
indicates the position of jaw with the long axis of upper incisor. The average in
the default group is of 104,00 ° while in the atypical group to media and of
108.57 °, also having significant result (p = 0.015). Conclusion: It was
concluded that the atypical swallowing of habit can influence in atypical
swallowing of changes and lip closure. It was found also significant results in
ANB angle, which indicates the jaw-jaw relationship in the posterior-anterior
sense, and the angle 1NS, that indicates the relationship of jaw with the long
axis of incisive, in children with atypical swallowing. In other research data not

met statistically significant differences.

Key words: Child, sucking, malocclusion.
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Introducéo

A lingua € um 6rgdo importante no desenvolvimento das estruturas
bucais (FERNADES et al 2010). Visto que esta diretamente ligado a fala e a
degluticao. Alteracdes funcionais destas atividades fisiol6gicas mencionadas se
encontram intimamente relacionados com alguns casos de ma oclusédo
(MACIEL et al 2014).

Degluticdo atipica € um problema miofuncional que consiste em uma
posicao de lingua alterada durante o ato de engolir, tem etiologia multifatorial e
alta incidéncia na populacdo e vem demonstrando conexao recorrente com a
presenca de ma oclusdo (MASPERO et al 2014).

Estudos tém mostrado que a degluticdo € uma atividade coordenada
com outras funcdes orais e requer uma estreita interacdo entre diferentes
grupos musculares. Para a sincronizagédo de succao e degluticdo, é necessaria
uma estreita relacdo entre os musculos da regido oral na geracdo de pressao
de sucg¢do. (MACHADO JUNIOR, CRESPO, 2014).

Dessa forma, se a lingua estiver posicionada mais anterior e baixo
pressionando os dentes anteriores durante a degluticdo, a musculatura
peribucal recebe uma pressdo excessiva sobre estruturas Osseas flexiveis
(FERNANDES et al 2010). Assim sendo se a lingua permanecer entre os
dentes esses ndo podera atingir a posicdo de contato, levando a mas oclusdes
dentarias, (MACIEL et al 2006).

Dentre as mas oclusfes dentarias comumente associadas, discuti-se 0
estreitamento do arco maxilar, mordida cruzada posterior, supra-erup¢cao dos
dentes posteriores, vestibuloversdo dos dentes anteriores e mordida aberta
anterior ( FERNANDES et al 2010), e ma oclusao classe Il de Angel (MACIEL
et al 2006).

Para as consequéncias de ma oclusdo decorrentes dessa influencia
ambiental, o potencial de alteracdes da degluticdo atipica depende de fatores
como tempo, intensidade e frequéncia (FERNANDES et al 2010).

Em ambos os casos o diagnoéstico precoce é imprescindivel, visto que
esse disturbio funcional pode perpetuar ou influenciar caso de ma ocluséao

dentario, despertando assim o interesse de pesquisadores e clinicos no
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diagnéstico, conscientizagdo do risco associado, bem como formas de corrigir

efetivamente tal alteracéo funcional.
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MATERIAL E METODOS

Este estudo descritivo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB, sob o parecer de numero 37191214.7.0000.5187, com
aprovacgdo do Termo de autorizagdo institucional para uso e coleta de dados
em arquivos da Especializagdo de Ortodontia, do COESP—(Centro
Odontolégico de Estudos e Pesquisas).

A coleta dos dados foi baseada na amostra disponivel no arquivo,
considerando as documentacdes que estavam completas e bem preenchidas,
foi realizada uma triagem inicial para o planejamento da coleta dos dados de
forma a preservar a organizagcdo e padronizacdo do arquivo, visto que se
tratava de um arquivo em atendimento. De acordo com a amostra presente
foram selecionadas documentagcdes completas de Ortodontia antes do inicio do

tratamento, incluindo criancas de ambos 0s sexos, de 7 a 14 anos.

A amostra deste estudo considerada por conveniéncia foi constituida de
60 documentacbOes ortoddnticas, incluindo ficha clinica, telerradiografias e
modelos de gesso, divididas de acordo com o tipo de degluticdo diagnosticado
previamente na ficha clinica. Sabe-se que a degluticdo clinicamente foi
observada ao colocar agua na boca do paciente e solicitar que o mesmo
degluta; nesse momento, os labios foram afastados com o objetivo de observar
se ocorre a interposicéo da lingua no ato de engolir.

Apesar da variedade de avaliadores clinicos, visto que se trata de uma
analise de prontuario, a amostra coletada foi dividida em dois grupos sendo 30
pacientes com degluticdo normal, e 30 pacientes considerados com degluticdo
atipica. Baseado na ficha clinica utilizada no curso de Especializacdo do
COESP foi elaborado uma ficha de coleta de dados (Apéndice A), a fim de
extrair apenas os dados clinicos, e medidas cefalométricas e de modelo que
possam ser influenciado pelo tipo de degluticdo. Dentre os dados da ficha
clinica foram coletadas informac¢des quanto ao habito de succdo de chupeta,
mas considerando o viés do esquecimento e falha do preenchimento da ficha,
nao foi possivel classificar o uso como prolongado ou ndo, apenas como
presente. Aspectos faciais como analise facial, perfil facial e selamento labial

foram coletados, e ainda caracteristicas oclusais como sobremordida e
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sobressaliencia, e relacdo transversal posterior, medidas conferidas também no
modelo de gesso.

Para a analise do modelo e verificacdo do aspecto da profundidade do
palato duro, foi utilizado o método quantitativo do indice de Altura Palatina, uma
relacéo centesimal entre a altura e a largura que classifica a medi¢céo do palato
proposto por palato baixo (camestafilino), palato médio (ortoestafilino) e palato
alto (hipsiestafilino) (OLIVEIRA, VIEIRA, 1999).

Para medicdo do indice, em cada modelo de gesso foi realizada a
mensuracdo da largura e profundidade do palato duro ao nivel dos primeiros
molares, com o auxilio de um paquimetro digital previamente calibrado. Com as
medidas de largura palatina correspondente a distancia transversal e
profundidade de palato, foi calculado o indice, conforme a férmula abaixo:

indice de Altura Palatina = Altura palatina x 100

largura palatina

No segundo momento, foram coletadas as medidas cefalométricas da
analise USP que acompanha a telerradiografia em norma lateral de cada
paciente, como protocolo da documentacdo ortodontica. Ressaltando as
medidas lineares e angulares referentes ao posicionamento dentario de
incisivos superiores e inferiores e a relacéo deles entre si e com a base 0ssea,
além de medida do eixo sagital como SNA (82°), SNB (80°), ANB (2°), como
descito no quadro do Apéndice B.

Os dados obtidos nesta pesquisa foram tabulados inicialmente no Excel
e transferidos para o programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 18.0. A andlise estatistica permitiu descricdo quantitativa com
apresentacdo de dados percentuais de frequéncia das variaveis categadricas,
bem como o teste qui quadrado. Para todos as variaveis quantitativas, foram
calculadas suas médias e desvio-padrédo, e empregado testes estatisticos de
Mann-Whitenney e teste T, segundo o teste de normalidades dos dados.

Valores de p<0.05 foram considerados estaticamente significantes.
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RESULTADOS

A amostra para este estudo apresentou idade média no grupo padréo de
11,9 anos e no grupo atipico de 11,54 anos, ndo havendo diferenca significante
(p=0,217). Observando-se a tabela 1, constata-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para género, tipo fisico, etnia, analise facial, tipo

facial e perfil mole entre os tipos de degluticéo.

Tabela 1: Aspectos gerais e faciais distribuidos segundo o tipo de degluticdo padrao e
atipico.

Grupos
Degluti¢do padréo Degluti¢do atipica p
(%) (%)
Idade 30(11,9) 30 (11,54) 0,822
Género | ‘
Masculino 15 (44,1) 19 (55,9)
0,217
Feminino 15 (57,7) 11 (42,3)
-2 .
g Tipo fisico | ‘
> Longilineo 7 (36,8 12 (63,2
3 g (36,8) (63,2) 0,133
§ Mesolineo 23 (56,1) 18 (43,9)
Q R
g(s Etnia | ‘
Neolatino 26 (49,1) 27 (50,9)
Oriental 0(0) 1 (100,0) 0,431
Afrodescendente 4 (66,7) 2 (33,3)
Analise facial
Oval 23 (48,9) 24 (51,1)
Redonda 3(50,0) 3(50,0) 0,921
R%) Quadrada 4(57,1) 3(42,9)
8
g | Tipo facial
S p
§ Dolicofacial 12 (54,5) 10 (45,5)
Q
Y | Mesofacial 17 (47,2) 19 (52,8) 0,864
wvy
<U | Braquifacial 1 (50,0) 1 (50,0)
Perfil mole
Satisfatério 25 (53,2) 22 (46,8)
0,266
Insatisfatorio 5(38,5) 8(61,5)

Na tabela 2, observam-se caracteristicas miofuncionais e oclusais
categoricas do ponto de vista clinico. Pode-se verificar que criancas com
degluticdo padrédo, 63,7% apresenta selamento passivo dos labios, enquanto

37,3% das criangcas com degluticdo alterada apresentava selamento passivo
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dos labios, sendo significativa tal diferenca (p=0,035). Também na tabela 2 Foi
identificada associacao significativa entre a presenca de dic¢do alterada com
degluticdo atipica, 80% das criangas que apresentava diccdo alterada tem
degluticdo atipica, sendo significativa tal diferenca (p=0,040). Na andlise
estatistica da amostra, ndo foram encontradas diferencas significantes entre as
variaveis, relagdo molar, linha media, sobressaliéncia, sobremordida, relacao

transversal e profundidade do palato.

Tabela 2: Aspectos funcionais e oclusais distribuidos segundo o tipo de

degluticao padréo e atipica.

Grupos
Degluti¢do padréo Degluticdo atipica p
(%) (%)
Labios | ‘
Com selamento passivo 19 (63,3) 11 (36,7)
2 0,035
S Sem selamento passivo 11 (36,7) 19 (63,3)
S ..
§ Dic¢ao | ‘
< | Normal 28 (56,0) 22 (44,0)
3 0,040
*g,‘) Alterada 2 (20,0) 8(80,0)
& | Habito Oral | ‘
<
Uso de chupeta 14 (43,8) 18 (56,3)
0,219
N3&o usou chupeta 16 (57,1) 12 (42,9)
Relagao molar | ‘
Classe | 13 (50,0) 13 (50,0)
Classe Il 11 (47,8) 12 (52,2) 0,935
Classe llI 6 (54,5) 5 (45,5)
Linha média | I
2
3 Coincidente 11 (52,4) 10 (47,6)
3 0,500
S Desviada 19 (48,7) 20(51,3)
73
g Relag3o transversal | I
Q
Q. Normal 14 (45,2 17 (54,8
E (45,2) (54,8) 0,303
Cruzada 16 (55,2) 13 (44,8)
Palato | |
Raso 4 (50,0) 4 (50,0)
Normal 16 (44,4) 20 (55,6) 0,486
Profundo 10 (62,5) 6 (37,5)

Na tabela 3, apresentam-se dados mensuraveis quanto ao aspecto oclusal,
bem como dados cefalométricos, no eixo sagital e na relagcdo dos incisivos
superiores e inferiores com base 6ssea. Dentre essas medidas observou-se,
gue o angulo ANB no grupo atipico apresentou média 4,83°, sendo significativa
tal diferenca (p=0,034). Quanto a relacdo dos incisivos, observa-se que o
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angulo 1.SN apresentou-se aumentado com média de 108,57°, tendo também
resultado significativo (p=0,015). Quanto aos outros dados da tabela 3, as
diferencas entre as médias de dados como a sobressaliéncia e medida linear
INA(4mm), bem como os angulos, SNA e 1NA 22° apesar de nao
significativas mostram médias que aumentadas com alteracdes possivelmente
decorrente da influéncia da lingua mal posicionada na cavidade oral.

Tabela 3: Aspectos oclusais lineares, bem como dados cefalométricos com
média e desvio padréo distribuidos segundo o tipo de degluti¢cao.

L . t-test Mann-Whitney test
Meédia Desvio .
Grupo N (dados (dados ii
n=30 padréo L e
paramétricos) paramétricos)
Aspectos oclusais
P 3,01 1,86
Sobremordida 0,808 _
A 2,88 2,28
P 3,24 2,79
Sobressaliéncia - 0,326
A 4,58 4,65
Aspectos Sagitais
P 80,90 3,27
SNA (82°) 0,082 3
A 82,45 3,48
P 78,09 3,68
SNB (80°) 0,632 3
A 77,61 4,00
P 3,29 2,90
ANB (2°) 0,034 3
A 4,83 2,58
Relag3o Incisivos e Base Ossea
P 128,35 8,80
1.1 (131°) 0,068 _
A 123,79 10,10
P 104,00 6,15
1.NS 0,015 -
A 108,57 7,86
P 23,43 7,78
1.NA (22°) 0,166 3
A 26,09 6,88
P 3,29 2,90
1_NA (4mm) - 0,549
A 4,83 2,58
P 25,40 5,75
1.NB (25°) 0,811 -
A 25,79 6,70
N 5,07 2,83
1 _NB (4mm) - 0,823
B 5,22 2,35
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DISCUSSAO

Degluticbes atipicas podem atuar como fatores etiolégicos de ma
ocluséo, visto que o tecido 6sseo é extremamente plastico, com capacidade de
se moldar as pressdes musculares (FERNANDES et al 2010). As mas oclusfes
com aparecimento precoce, decorrente de habitos funcionais, necessitam de
intervencdo precoce visto que alteracdes oclusais na dentadura mista, podem
se perpetuar na dentadura permanente se nenhuma conduta terapéutica for
adotada (SOUSA, SOUSA 2013).

A degluticdo atipica pode decorrer de duas situacbes: como habito,
para reduzir as aberturas funcionais na regido anterior do alvéolo; ou como
resultado das acomodacbes esqueletais, no caso das mordidas abertas
esqueléticas (MACIEL et al 2006). Acredita-se também que os habitos bucais,
como habitos de succ¢éo prolongado podem estar associados com alteracdo na
vedacao labial e posicdo inadequada da lingua, levando a consequentes
alteracoes na degluticdo (DEGAN, 2005). Tais alteracdes funcionais tem alto
potencial no desenvolvimento de alteracbes das estruturas e funcbes do
sistema estomatognatico, a depender da intensidade, da frequéncia e da
duracdo, além da predisposicédo genética do individuo. (BOCKER, et al 2013).
Dentre as alteracdes a mordida aberta anterior e a protrusdo dos incisivos
inferiores sdo mais frequentes (DEGAN, 2005).

A mordida aberta na regido anterior também pode ser causada pelo
posicionamento continuo da parte anterior da lingua entre as bordas incisais
dos incisivos inferiores e da superficie lingual dos incisivos superiores.
(PROFFIT, 2002). No entanto, em nossos resultados ndo observamos maiores
indices de trespasse vertical negativo em criancas com degluticdo atipica,
diferente dos resultados de Maciel e Leite (2005).

Em nossos estudos, apesar da dificuldade de avaliacdo da diccdo, os
dados demonstraram que 80% das criancas que tinham alteracdo na diccéo
apresentavam também degluticdo atipica. Segundo Felicio (1999), fonemas
como /s/, It/, /d/, e até o /Il sédo produzidos pela colocacao da lingua interdental
0 que nao é correto, associando-se a um padréo de degluticdo semelhante.

Outra caracteristica funcional observada com maior frequéncia em

pacientes com degluticdo atipica foi a falta de selamento labial. Essa alteracdo
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pode estar associada a alteracdes respiratdrias obstrutivas, oclusais com
biprotrusdo dentaria, ou por mau habito apenas, quando ocorre leva a alteragéo
dos musculos que ficam ao redor dos labios e do queixo. (REIS et al 2006.)

Na andlise cefalométrica das documentacdes selecionadas, observou-se
gue os pacientes com degluticdo atipica apresentaram maiores angulos do
ANB, possivelmente decorrente de uma maior protrusdo maxilar, apesar da néo
significancia na comparagdo do angulo SNA. Dado ainda interessante foi
observado no posicionamento dos incisivos superiores, que 0s angulos
demonstraram em geral maior protrusao e vestibularizagdo dos mesmos nos
pacientes com degluticdo atipica, mas com diferenca estatisticamente
significante apenas no 1.NS.

Como observado a presenca da degluticdo atipica, demonstrou
alteracoes inicialmente funcionais, que com a plasticidade 6ssea ao longo do
crescimento da crianca aparentemente desenvolveu leves alteracfes alveolo
dentarias, como a maior vestibularizagcdo dos incisivos superiores, apesar de

nao ter influenciado diretamente no trespasse vertical.

CONCLUSAO

Apesar dos limites conclusivos de um estudo transversal em
documentacfes ortoddnticas, observamos que a analise funcional do sistema
estomatognatico como a degluticdo atipica, bem como conseqlientes
alteracoes da lingua e labio devem fazer parte do diagnostico ortodontico, visto
a associacao funcional com o desenvolvimento de mas oclusfes a depender da

intensidade, tempo e predisposicédo genética.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS CLINICOS

PACIENTE: Turma:

Cadastro da Ficha:

a.Dados Gerais
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Idade: a_m

Género: () Masculino () Feminino

Tipo Fisico () Longilineo ( ) Mesolineo ( ) Brevilineo
Grupo Etnico () Neolatino () Oriental ( ) Afro-descendente

b.Fatores etioldgicos associados

Uso de Chupeta ( )sim ( )néo

Degluticéo ( ) Normal ( )Alterada

Labios em repouso () com selamento passivo ( ) sem selamento passivo
Diccéo ( )Normal ( ) Alterada

c. Analise Facial
Formadaface ( )Oval ( )Redonda ( ) Quadrada
Tipo facial () Dolicofacial ( ) Mesofacial ( ) Braquifacial
Perfil mole ( ) Satisfatério ( ) Insatisfatorio

d. Andlise intraoral
Relacéo antero-posterior:

Relacéo dos Molares: Direito Esquerdo
Sobressaliéncia: mm

Sobremordida: mm

Linha mediana dentaria () Coincidente ( ) Desviada
Relacéo transversal ( )Normal ( )Cruzada

e. Analise de modelo:
Palato ( ) Profundo ( )Normal ( )Raso
indice Altura Palatal: Largura Profundidade

f. Andlise cefalométrica

SNA (829): SNB (80°): ANB (2°):
11(131°): 1 NS (1039):
1NA (229): INA (4mm):

1NB (25°): INB (4mm):




