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DEGLUTICAO — DIAGNOSTICO E POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Irene Queiroz Marchesan

O que é degluticéo atipica? Existe degluticdo adaptada? Que caracterigticas definem
uma degluticio para ela ser chamada de aipica? Estas sdo as primeiras perguntas que o
fonoaudidlogo faz para S mesmo quando recebe um paciente com a queixa de degluticéo
aipica.

Parainiciarmos esta discussdo vamos primeiro conhecer o que é degluticdo, dgumeas de
Suas caracteristicas e quai's S0 suas fases.

A degluticdo € uma agdo motora automética, na qua estdo envolvidos musculos da
respiracao e do trato gastrointestina. O objetivo da degluticéo € o transporte do bolo aimentar
e também a limpeza do trato respiratorio. A degluticio € uma atividade neuromuscular
complexa, que pode ser iniciada conscientemente, durando de 3 a 8 segundos, sendo que a
fase oral dura 1 segundo. Participam da degluticBo em torno de 30 musculos e 6 pares
encefdicos. Os pares encefdicos que fazem parte da degluticdo sdo: trigémio - V; facid - VII;
glossofaringeo - 1X; vago - X; acessorio espinhal - XI e hipoglosso - XII.

A degluticio esta presente desde a oitava semana de gestagdo, sendo uma agéo
automética, comandada pelo tronco cerebral. E uma fungo vital pois é necesséria para
garantir a sobrevivéncia do individuo. As criancas deglutem menos que os adultos. Suamédiaé
de 600 a 1000 vezes por dia, enquanto os adultos deglutem entre 2400 a 2600 vezes. N&o ha
concordancia sobre estes vaores, variando de autor para autor. Deglutimos menos a noite e
mas ao fdar e madigar por serem funcdes que necesstam de maior producdo de sdiva
Produzimos, em média, um a um litro e meio de sdiva por dia. Os mais idosos tem menos
sdiva, deglutindo menos vezes.

Para melhor compreendermos o processo da degluticéo, este ser dividido em quatro
fases. A primeira é a preparatdria, momento em que preparamos o aimento mordendo-o e
meastigando-0 para que 0 mesmo possa ser transformado em um bolo homogéneo, facilitando a
degluticdo. A segundafase éa ora. Apos o dimento ter Sdo preparado, este sera posicionado
sobre a lingua que se acoplara a0 pdato duro, iniciando um movimento ondulatério de frente
para tras para levar o bolo para o fundo da boca. Quando o adimento sdlido, ou liquido, em
conjunto com o dorso da lingua, toca os pilares anteriores, desencadeia-se o reflexo de
degluticéo propriamente dito. Este é acionado iniciamente pelo IX par que € o glossofaringeo.
Neste momento inicia-se a terceira fase da degluticdo, que € a faringeana. O paato mole se
fecha, evitando a passagem do bolo paraanasofaringe. A parede posterior dafaringe vem para
a frente espremendo o bolo contra 0 dorso da lingua. O dimento n&o podera subir, uma vez
gue o paato mole esta fechado, e nem retornar para a boca, uma vez que o dorso da lingua
esta impedindo a passagem para a cavidade oral. Portanto, o aimento tera que descer. Ocorre
o fechamento da glote, redizado pela epiglote e também o fechamento das pregas vocais.
Todas estas agles sB0 necess&rias para que ndo hgja passagem do bolo para a via aérea.



Neste ingtante, havera a eevacéo dalaringe facilitando este fechamento, que ser& concomitante
a abertura do musculo cricofaringeo para que o dimento possa entrar no esdfago. Edta
passagem do bolo, da faringe para 0 esdfago, da inicio a Ultima fase, que é a esofégica. Esta
fase envolve contragbes musculares que fazem a propulséo do bolo aravés do esfincter
esof agico superior até o estbmago.

ApGs conhecermos, 0 que € e como acontece 0 processo da degluticdo, retornamos a
perguntainicid. O que € degluticdo atipica e degluticdo adaptada?

Segundo o dicion&rio, atipico é o que se afasta do normal, do tipico. Por sua vez,
adaptar € gjustar uma coisa a outra, amoldar, apropriar, acomodar-se ou gjustar-se. Qual é a
importancia da diferenciacdo destas paavras para o trabaho do fonoaudidlogo?

Voltando ao passado, como tudo comegou? Os dentistas, na tentativa de conter as
recidivas gp0s os tratamentos ortodonticos, iniciaram programas de reabilitacdo muscular por
entenderem que musculos orais ma poscionados, ou funcionalmente desequilibrados,
interferiam no posicionamento dos dentes. ApGs um certo tempo agplicando exercicios nos
pacientes, os dentistas comegaram a ensinar estes programas para outros profissonas. Entre
tas profissonas incluiramse os fonoaudidlogos que, por sua vez, ndo SO utilizaram os
exercicios criados pelos dentistas, como criaram outros, aém de desenvolverem outras técnicas
para reeducar os musculos da face, e ainda para trabalhar com as fungdes orais que estivessem
inadequadas.

Os profissonais que trabalhavam nesta &rea acreditavam que, se os musculos faciais
tivessem um bom tonus, se as estruturas moles estivessem bem posicionadas e, se as fungdes
ocorressem de forma adequada, ndo surgiriam mais recidivas. No entanto, mesmo apds a
reeducacdo muscular, ainda ocorriam recidivas. A divida permanecia, seré que o problema da
recidiva é resultado da gparatologia, dos musculos, das fungdes, de mais de um fator ou de
outras causas desconhecidas?

Com edas perguntas, dentistas e fonoaudidlogos, através de pesquisas e das
experiéncias clinicas, tentaram, e tentam até 0 momento, compreender as causas das recidivas
e quais podem ser as agies mais eficientes para conté-las. A funcéo de deglutir sempre pareceu
ser, para os dentistas, a mais prgjudicia para 0 Sstema estomatognético, embora a literatura
faca referéncia aos prejuizos causados ndo s pela degluticdo mas também pela respiracéo
bucd, madtigacdo e fda, quando dteradas. Enfocaremos agui, com maor preciséo, a
degluticio, ja que esta tem sdo a maior causa dos encaminhamentos realizados pel os dentistas
para os fonoaudidlogos.

Os dentistas, de maneira gerd, entendem que deglutir atipicamente € projetar a lingua
contra ou entre os dentes. Os fonoaudidlogos classificam a degluticdo como atipica, ndo sO
quando encontram projecdo, mas também com base em outras caracteristicas.

As caracteridticas de atipiamais descritas na literatura fonoaudiol 6gica sdo: interposicéo
lingual, contracdo de periorbicular, ndo contracdo do masseter, contragdo de mentalis,
interposicéo do lbio inferior, movimento de cabega, e ruido. Todas estas caracteristicas sdo



consideradas como atipias quando ocorrem enquanto o sujeito deglute. Encontrar residuos na
cavidade oral, apos deglutir, também tem sido descrito como umaforma de atipia.

De maneira gera, o fonoaudidlogo foi acostumado a perguntar aos dentistas, ou para
0s colegas, 0 que e como fazer para o tratamento dar certo. Vamos descrever, umaauma, as
caracterigticas consideradas atipicas e tentar compreender mais do que a Smples questdo, “o
gue eo como” fazer. Vamos tentar compreender “o por que e o quando” fazer.

FORMASDE DEGLUTIR
1 —Com Interposicdo Lingual

A interposicdo lingual € a caracteridica da deglutico a qual os dentistas mais se
referem e tém maior preocupacdo. Na maior parte das vezes, quando um dentista faz um
diagnéstico de atipia na degluticéo, isto sgnifica que encontrou projecdo anterior ou contra 0s
dentes anteriores. Observamos que existem agumeas Stuagdes nas quais esta forma de engolir
ocorre. Na mordida aberta anterior € a condicdo mais freqlente. Na literatura ha grandes
controvérsias para explicar se a mordida esta aberta porque a lingua se interpde ao deglutir ou
se alingua se interpde porque a mordida esta aberta. A maior parte dos autores acredita que a
lingua passa a se interpor gpds amordida se abrir. Evidentemente, mesmo que alinguando sga
considerada a causadora da mordida aberta, sabemos que o fato dela estar se interpondo
naquele espaco, faz com que a mordida possa abrir mais anda, ou mantenha- se aberta pelo
posicionamento da lingua naquela regido. Dificilmente a mordida abre gpenas em fungéo da
degluticBo com interposicao. No entanto, se ha um posicionamento continuo da lingua naquele
locdl, serd maior a probabilidade da lingua ser a causadora da mordida aberta encontrada. A
degluticdo, por § S0, sem o0 podcionamento inadequado e congtante da lingua, em outras
Stuacles dém do ato de deglutir, ndo é suficiente, no gera, para causar uma ma oclusdo. Além
da projecao lingual encontrada nas mordidas abertas anteriores, encontramos anteriorizacéo da
lingua nos casos de hipotbnia ou de tamanho desproporciona da lingua. Néo queremos dizer
com isto que a lingua sga macrogldssica. Pode ser que a lingua tenha um tamanho norma mes
gue a cavidade ord apresente uma pequena dimensdo para conter aguela lingua. Observamos,
anda, que criangas que mantém hébitos de succdo por tempo prolongado, principamente
succdo de dedos, levam a lingua para um posicionamento bastante baixo, &cilitando sua
projecdo durante a degluticdo. Em respiradores bucais, principamente com amigdaas
hipertrofiadas, a projecéo anterior € muito comum. Devemnos, ainda, nos lembrarmos de que
deglutir com projecdo de lingua, durante a fase da dentico decidua, ou natroca dos dentes, €
bagtante comum e considerada norma, pois a maior parte das criangas gpresentam esta
projecéo sem dteragOes oclusals evidentes.

2 — Com Presenca de Contragdo da Musculatura Periorbicular

Outra caracteristica de atipia freqlientemente gpontada € a contraco da musculatura
periorbicular. Esta contracéo ocorre, em geral, quando h4, ou houve, no passado, projecéo da



lingua anteriormente. Ta contracdo significa um reflexo naturd que evita que alingua se projete
para fora trazendo consigo o dimento a ser deglutido. Também podemos encontrar este
mecanismo em pessoas com ténus diminuido. Se ainda existe a projecéo anterior da lingua,
devemos entender 0 por que isto esta ocorrendo e tratar primeiro da projecdo pois, se o habito
de contrair o orbicular é por causa da projecéo, ndo adianta querer tratar a consequiéncia antes
de tratar a causa. Se a projecdo anterior da lingua ja néo existe mais, devemos mostrar para o
paciente 0 uso inadequado desta musculatura, conscientizando-o em relagdo a contragéo e
mostrando que a degluticdo pode ocorrer sem este mecaniSmo.

3 —Sem Contracéo do M asseter

A ndo contracdo do masseter durante a degluticdo, como sind de atipia, € uma
caacterisica ma compreendida. Se olharmos, com mais detdhes, 0 que acontece
normamente na degluticao, iremos observar que gpds o bolo se formar, alingua o recolhe e o
leva para cima. Neste momento, ha uma eevacdo da mandibula com conseqliente contracéo
da musculatura elevadora. Os musculos eevadores sdo o tempora, 0 masseter, o pterigdideo
medid e o pterigbideo laterd. De fato, se colocassemos a mao sobre 0 masseter, N0 momento
em que a lingua se eleva em direcéo ao paato, segurando o0 bolo sobre ela, iriamos perceber
esta contragdo da musculatura elevadora. Mas, se observarmos melhor, poderemos verificar
gue o sujeito ainda ndo esta deglutindo. Ele gpenas posicionou o bolo para iniciar 0 processo
de pogteriorizacdo do mesmo, através dos movimentos ondulatdrios da lingua. No ingtante
seguinte, a musculatura eevadora relaxa, cessando a contracéo. Ocorre, entéo, a contracao,
mais visived, do ventre anterior do digastrico, em gerd, concomitante aos movimentos
ondulatorios da lingua, que precisa de um espaco ora maior, no sentido vertical, para poder se
movimentar. Se mantivermos a contragdo da musculatura elevadora durante a passagem da fase
ord para afase faringea, poderemos perceber uma dificuldade evidente, com grande esforco
do dorso da lingua. Os autores que discutem este assunto, através de eetromiografias, as quais
facilitam enormemente a visudizacdo do funcionamento dos musculos, nos proporcionam
informagdes precisas sobre este momento especifico da degluticdo. Vemos na literatura, ainda,
gue existem controvérsias em relacdo aos momentos exatos de contracdo e descontracdo da
musculatura elevadora e abaixadora da mandibula. Mas, nenhum destes autores duvida que, no
momento exato da degluticdo, a musculatura elevadora ndo esta contraida. E fundamentd,
comentar, ainda, que a degluticdo de diferentes dimentos determina maior ou menor contracdo
da musculatura eevadora Quando deglutimos liquidos ndo ha em gerd, contracéo da
musculatura eevadora. A medida em que o bolo vai se solidificando, esta contragio passa a
exidir e ser maior quanto mais solido for o bolo, ou maior a quantidade do mesmo. Portanto, o
teste de colocar a m&o nos masseteres do paciente para verificar seta musculaturaestaou néo
contraida, ndo € um bom parametro de atipia. Diria, at€, que € um parametro inadequado.

4 — Com Contracdo do Mentalise I nterposicao de L abio Inferior

Com relacéo a contracdo do mento durante a degluticdo, observamos que edta
contracdo, assm como a interposicéo do 1&bio inferior, acontece com maior freqiéncia em



pacientes Classe || de Angle, com “over jet”. Ao deglutir, precisamos de vedamento anterior e
este vedamento é redlizado pelo contato suave dos labios. Se o distanciamento, no sentido
antero pogterior entre maxila e mandibula é grande, ndo ha como os |&bios se tocarem. Entdo,
0 vedamento passa a ocorrer com 0 |&bio inferior atrés dos inciSvos superiores. Esta
interposicéo, do I&bio inferior, faz com que o mentdis se contraia dém do normd. Em aguns
casos, quando o 1&bio superior estd em posicdo de repouso, acima do terco inferior do dente
superior, obrigatoriamente o 1&bio inferior, ao deglutir, ir subir muito para dcancar o l&dio
superior. Isto também levard a contracdo exagerada do mentais. Também verificamos um
aumento de contragdo do mento quando ha contracdo exagerada do orbicular. Cabe ressdtar,
mals uma vez, que a interposicdo do labio inferior ocorre pea necessdade de vedamento
anterior. Porém, em alguns casos, gpesar do “over jet” ja ter sdo eiminado pela corregéo
ortodontica, este habito permanece. Esta maneira de deglutir, com interposicéo labia, pode
aumentar ou manter o “over jet”. Resumindo, exigtird contragdo do mentalis sempre associada
com interposicéo, contracdo, ou subida exagerada do labio inferior. Teremos interposicéo do
[&bio inferior, de maneira geral, quando houver “over jet”.

5—Com Movimento de Cabeca

Os movimentos de cabeca, quase sempre com estiramento da musculatura anterior do
pescoco durante a degluticéo, estéo, no geral, associados a ma mastigagéo. A fase preparatdria
da deglutico envolve o corte, atrituracéo e a pasteurizacdo do aimento, transformando-o em
um bolo homogéneo, de tamanho adequado para poder passar da cavidade ord para a
orofaringe. Quando a mastigacéo, por aguma razéo, ndo ocorre de maneira adequada,
deixando o bolo maior, ou ndo homogéneo, fica dificil a passagem do mesmo para a orofaringe.
O paciente, sem se dar conta, leva a cabeca para tras, retificando o tubo por onde passa o
dimento para que a passagem do mesmo sga possivel. O movimento de cabeca ocorre,
portanto, em consequiéncia de um problema ocorrido durante a mastigacdo, € ndo por um
problema especifico da degluticdo. Esta caracteritica, movimento de cabeca durante a
deglutico, deve ser enquadrada como um problema mastigatério que leva a um problema no
ato de deglutir, e ndo como uma caracterigtica de atipia da degluticdo. Por que € importante
edta diferenciacéo? Se continuarmos considerando esta caracteristica como um problema da
funcdo de degluticdo, o fonoaudidlogo, ou mesmo o dentista menos avisado irg, durante seu
tratamento, recomendar ao paciente que ndo faca 0 movimento inadequado de cabeca no
momento da degluticdo. Isto trara dificuldades para o paciente deglutir, uma vez que o bolo
ndo esta bem preparado. Provavelmente, 0 paciente ndo movimentara a cabeca, mas apenas na
frente do terapeuta. Quando estiver se dimentando sozinho este movimento ocorrerg, visto que
facilita a passagem do alimento para a orofaringe. Descrever as dteracOes encontradas néo € o
suficiente. E necessario compreendermos o por que elas ocorrem, para que possamos tratar as
causas e ndo somente as consequiéncias.

6 — Com Ruidos



Os ruidos ocorridos durante a degluticdo, que devem ser diferenciados dos ruidos que
ocorrem durante a mastigacao, aparecem pelo excesso de forca do dorso dalingua. Se alingua
faz muita forga, pelo exagero de seu dorso contra o palato duro, no momento da passagem do
bolo da cavidade oral para a orofaringe, isto causa um esforgo extra, levando ao ruido. Esta
inversdo, do apoio da ponta pelo dorso, ocorre, de maneira geral, porque a ponta € hipoténica
e esta baixa. Também pode ocorrer quando o tergo inferior da face estiver muito aumentado,
levando a lingua a um posicionamento de ponta baixa e dorso dto que se mantém quando o
paciente deglute.

7 — Com Residuos ap0s Deglutir

Findmente, os residuos aimentares permanecem na boca gpGs a degluticdo por
diversas razdes. Dentre elas, amais comum € quando o bucinador (musculo da bochecha), esta
hipoténico ou hipofuncionante, permitindo que o adimento que cai no vestibulo, durante a
mestigacdo, ai permanega. No ato da mastigacdo, a lingua leva o dimento para a laerd e a
bochecha o devolve, fazendo com que este bolo permanega sob os dentes enquanto é triturado
e pasteurizado. Se o bucinador néo fizer este trabaho, o dimento caira no vestibulo laterd e,
ap0s a degluticdo, encontraremos residuos ai depositados. Outra razéo, menos freqlente para
a sobra de adimentos na cavidade ord gpGs a deglutico, é quando ha diminuicdo da quantidade
de sdiva na boca, dificultando a formacd do bolo. A dteracdo da mobilidade, ou
propriocepcdo da lingua, dificultando aformacdo do bolo, assm como a fata de percepcdo do
alimento na boca, também podem ser consideradas causas de residuos. Como observamoas,
sobrar dimentos na boca dificilmente € conseqiiéncia da degluticdo em s. Na avdiagdo
devemos verificar forga, mobilidade e propriocepcdo do bucinador e da lingua, quantidade de
sdliva, quantidade e tipo de alimento que é colocado na boca, pois ague es que S8 muito secos
e farinhentos fazem com que sobre mais residuos. Assm sendo, devemos nos lembrar que, na
avdiacdo, ndo devemos usar determinados tipos de bolachas muito secas, pois estas
acarretardo sobra de residuos.

Embora estas sgjam as caracteristicas mais comumente descritas naliteratura, podemos
encontrar muitas outras. Devemos nos lembrar que as ateragtes, sgam quais forem, estardo
acentuadas em pessoas com prejuizos mentais ou neuromotores. No entanto, sgja qual for a
dteracéo encontrada na avaiacdo, o mas importante € antes de smplesmente classficila
como degluticdo atipica, tentar compreender 0 como e 0 por que aguela acdo ocorre daquela
forma, e ndo de outra Devemos, ainda, tentar compreender se a alteracdo observada €, de
fato, decorrente da degluticio em 4, ou se € uma dteracdo decorrente de outra funcéo
dterada. Além disto, a0 olharmos para a forma da face e para a postura dos érgéos fono
articulatérios, ja devemos prever o que sera possivel acontecer no momento da degluticdo. O
fonoaudiologo, assm como o dentista, deve examinar a degluticdo com o intuito de fazer um
diagnéstico diferencid. Apds 0 exame, devemos nos perguntar: sera a forma de deglutir que
observamos a responsavel pela ma oclusdo que o paciente apresenta? Ou serd da, a
degluticdo, conseqiiéncia da ma oclusdo? N&o estard a degluticBo adaptada ao padréo



equelético? Sera que a degluticdo ndo é conseqiéncia de outra etiologia, como por exemplo,
projecéo anterior dalingua por aumento das amigdalas?

As dipias da degluticBo, consideradas como problemas especificos desta fungéo,
podem, na verdade, decorrer de véarios outros problemas como, por exemplo, das ateragtes
respiratérias, das trocas dentérias, dos diferentes tipos de oclusio e de mordida, do tipo
esqueleta, do tbnus, da propriocepcdo, da reducéo de espaco interno, dos habitos orais
mantidos por longo tempo e, aé daidade, pois a degluticdo modificase durante a vida devido,
entre outras causas, a0 tamanho da cavidade ord e sua relacd com 0 crescimento e
desenvolvimento dalingua.

Ao find do exame, fazendo um diagnostico diferencid, estaremos compreendendo se a
degluticéo € atipica, de fato, ou se houve uma adaptacdo da forma de deglutir, adaptacdo esta
decorrente de caracteridticas individuais. Qua seria entdo a diferenca entre uma degluticéo
normal, uma degluticéo atipica e uma degluticdo adaptada?

Levando em consderacéo o que foi até aqui discutido estamos, na redidade, falando
em véias possihilidades de degluticdo: formas de deglutir consideradas normais, formas de
deglutir consideradas atipicas e, formas de deglutir que podemaos considerar adaptadas.
Degluticdo normal:

Como ja foi gpontado no inicio do capitulo, hd uma definicdo anatdbmica e fisologica
para a degluticdo considerada norma. A degluticdo € uma acdo motora automética, onde estéo
envolvidos musculos da respiracéo e do trato gastrointestinal. O objetivo da degluticéo € o
trangporte do bolo dimentar e também a limpeza do trato respiratdrio. A degluticdo € uma
atividade neuromuscular complexa que pode ser iniciada conscientemente durando de 3 a 8
segundos, sendo que a fase oral dura 1 segundo. Participam da degluticdo em torno de 30
musculos e 6 pares encefdicos. A deglutico é dividida em quatro fases. Como se pode
perceber, nesta defini¢cdo ndo ha uma preocupacdo com atipias, principalmente em relacdo aos
dentes. A preocupacéo maior da medicina em relacdo as atipias do ato de deglutir, recai sobre
possivel's aspiragdes com risco de pneumonia e até de morte.

Para a odontologia, no entanto, existe uma preocupacdo especifica com afase oral da
degluticdo, pois acredita-se que ha uma forte relacdo entre o posicionamento dos dentes e 0
modo com que a lingua se coloca em relacio a estes. E na odontologia que surge a definico
de atipia, especificamente para a movimentagdo consderada inadequada da lingua durante a
fase oral. E, € a partir desta definicdo e preocupacdo dos dentistas que, nds fonoaudiologos,
podemos redefinir as degluticbes consderadas atipicas, diferenciando-as em atipicas e
adaptadas.

Degluticdo atipica:

Degluticéo atipica corresponde a movimentacdo inadequada da lingua e/ou de outras
estruturas que participam do ato de deglutir, durante a fase ora da degluticdo, sem que hga
nenhuma ateracdo, de forma, na cavidade ora. Seria, portanto, apenas uma dteracdo da
funcdo de deglutir, Nndo0 sendo necess&io tratamento dentério para a correcdo do
posicionamento dos dentes. Na atipia verdadeira, somente com o trabaho fonoaudiol0gico, ja
poderiamos criar a possibilidade de modificagdo do modo de deglutir, pois aforma, isto é, as



estruturas responséveis pela fungdo estariam adequadas, o que permitiria boas condicdes de
degluticdo. Em gerd, edtas atipias ocorrem por problemas de postura inadequada da cabega,
por dteracdo do tonus, da mobilidade ou da propriocepcdo dos 6rgéos fonoarticulatorios:
lingua, 18bios, bochechas, e paato mole.

Mesmo em casos onde a correcdo ortodontica j& ocorreu, podemos observar
degluticio atipica Edste fato ocorre pela grande automatizacdo dos habitos adquiridos
anteriormente a esta correcdo. Nestes casos, apesar de ndo existir mais a ateragdo da forma,
permanece a maneira de deglutir adquirida anteriormente. O dentista tem que estar atento para
diferenciar e diagnosticar 0os casos que, apesar da correcéo da forma, ainda permanecem com
velhos habitos de deglutir incorretamente. Nestas Situactes, é fundamenta que se reshilite a
degluticdo, evitando possiveis recidivas. A degluticdo, sendo atipica, também pode levar a
ateragtes de oclusdo, principamente quando acompanhada de posturainterdental da lingua.

Porém, os problemas de degluticdo podem vir acompanhados de ateragtes de outras
funcdes, fazendo parte, portanto, de um quadro maior, o qual podemaos chamar de distarbios
oras miofuncionais. Recebemos inimeros pacientes rotulados como se fosse apenas um
smples problema de degluticdo atipica, e na verdade, ab examinarmos com cuidado,
observamos que o paciente € portador de vérias outras alteracfes, tais como, presenca de
baba, tonus diminuido, labios entresbertos, lingua projetada anteriormente, ma postura
corpord, e até ateragdes das outras fungdes, como respiracdo e mastigacdo além da propria
degluticdo. Esta smplificacdo, de um quadro amplo sendo reduzido a um Unico problema,
degluticio atipica, em geral, ocorre pois 0 que chama mais atengdo € a lingua projetada. E
como se tomassemos  a parte como correspondendo ao todo. Este fato reduz, em muito, a
capacidade do fonoaudidlogo que, frente aos outros profissonals, apesar de estar lidando com
um quadro complexo, reduz seu tratamento a uma smples projecéo de lingua. O termo mais
gpropriado, portanto, para estes casos, onde a degluticdo atipica é gpenas uma parte da
problematica, deve ser disturbios orais mio funcionais, termo este que se mostra mais
abrangente e adequado para dar conta de quadros com um conjunto de alteragOes orais.

Degluticdo Adaptada:

Na degluticéo adaptada, por mais que o fonoaudiologo tente, e as vezes, até consga
gque o paciente degluta de forma correta durante a sesséo, este novo padréo de deglutir
dificilmente se automatiza. 1sto acontece porque a*“atipia’ encontrada € conseqiiéncia de agum
outro problema existente, como por exemplo, m& oclusdo ou respiracdo bucd. A lingua se
adaptou a forma da cavidade orad ou tipo facid do individuo, ou se adaptou as caracteristicas
das fungbes existentes, como no caso da respiracdo bucd, Stuacdo na qual torna-se
praticamente impossivel deglutir de maneira correta, ja que a boca fica permanentemente aberta
paraviabilizar arespiracao.

Da mesma naneira que a lingua se adapta para redizar a funcéo de deglutir, €la se
adapta posicionando-se no repouso de acordo com O espaco e estruturas existentes na
cavidade ord. Para compreender o0 repouso da lingua na cavidade ora € importante esclarecer
0 que é a ponta da lingua, pois esta parte da lingua poderd estar apoiada atras dos incisivos
superiores, ou mesmo dos inferiores, sem que a posi¢ao para baixo sgja considerada anormdl.



A lamina da lingua pode ser dividida em trés porgies. anterior, média e pogterior. A
porcéo anterior tem uma ponta que pode estar voltada para cima, ou para baixo. Quando
deglutimos, estando o apoio da ponta da lingua voltado para cima, ou para baixo, a por¢éo
anterior da lingua devera se elevar contatando a porcéo anterior do palato duro. O apoio da
ponta da lingua sera dependente da largura dos arcos dentarios, da dtura da face, da
convexidade da face, da oclusdo, da mordida, do tipo facia, do plano paatino e assm por
diante. O posicionamento da lingua e a forma de deglutir sdo, portanto, decorrentes das
edruturas dento-esqueletais e de como estéo ocorrendo as outras fungdes, as quals se reglizam
utilizando as mesmeas estruturas da degluticéo.

Facilitando a avdiacdo da degluticdo, para vocé que inicia nesta &ea, vamos,
resumidamente, nos lembrarmaos que a forma de deglutir depende de fatores como:
caracterigticas craniofacias
oclusdo e mordida
idade
0 que s deglute
tonus

propriocepcao

N&o avalie, portanto, sO 0 que se vé, descrevendo a acéo isoladamente. Lembre-se
que o posicionamento da lingua e a degluticdo mudam conforme a forma e as outras fungdes,
havendo uma adaptacio do posicionamento da lingua. E bom ficar claro, no entanto, que esta
adaptacdo pode intensificar ou manter a ma oclusdo sendo, portanto, necess&rio trabaharmos
para evitar maiores dteracles. A diferenca é que, o dentista, utilizando as diversas técnicas da
ortodontia e da ortopedia funciona dos maxilares pode, a0 mudar a forma, conseguir melhorar,
ou mesmo normatizar totalmente, a funcéo que estava dterada antes de ter inicio o tratamento
ortodéntico. O fonoaudidlogo, quando trabaha sem o auxilio do dentista e a degluticéo esta
adaptada a forma, muitas vezes, tem dificuldade para modificar e estabilizar novos padrfes.
Freguentemente trabahamos no intuito de produzir novas adaptacdes quanto a0 modo de
deglutir, minimizando a problemética encontrada ou ndo permitindo que o problema se agrave.
Nem sempre, todavia, podemos querer alcancar um padrdo ided de degluticdo. Se o paciente
ndo desga se submeter a um tratamento dentério, ou se ja o fez e os resultados foram somente
parciais, temos que consderar, como sendo estas, as nossas reais condigdes de trabalho.
Nosso objetivo € 0 de mehorar, a0 méximo, as posshbilidades do paciente e procurar
conscientiza-lo a respeito disto. O mesmo devemos pensar em relagdo aos tratamentos
meédicos. Se 0 paciente, por exemplo, € aérgico e ja se submeteu a tratamentos respiratorios
com o pediatra, com o clinico gera, com o otorrinolaringologista, com o homeopata, com o
dergista, ou até mesmo ja procurou outras formas dternativas de cura, mas ainda néo se
curou, o que o fonoaudidlogo pode fazer? Nada? Claro que ndo. Vai trabahar no sentido de
fazer o paciente respirar peo nariz quando ndo esta em crise, diminuindo inclusve o nimero
dedtas crises, e, nestes momentos de respiracdo nasal, sera possivel deglutir de forma normal.
Mas, saberemos de antemao que, em muitos outros momentos de sua vida, ele estaraem crise,
respirando pela boca, e consequentemente, deglutindo de forma inadequada. O mais
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importante é que tanto 0 paciente e sua familia quanto o tergpeuta estardo compartilhando
desta decisio e das posshilidades do individuo, respeitando seus limites, mas néo
abandonando-0, como se nada houvesse por fazer.

Na tergpia de degluticio sera muito importante, dém de todas as observages feitas
anteriormente, a motivacdo e conscientizago para que o trabaho. E fundamenta que o
desenvolvimento de toda a seqiiéncia terapéutica  sga redizada peo préprio paciente e ndo
pelo terapeuta, o qual devera apenas orienta-1o, discutindo com ele 0s caminhos possivels e
vidveis para seu caso. Devemaos também nos lembrar que casos severos podem necessitar de
correcdo cirdrgica e ndo apenas de correcao ortodéntica. O fonoaudiologo deve saber, ainda,
gue nem todas as recidivas sdo decorrentes de anormalidades na degluticéo. A degluticdo pode
Ser consequiéncia e ndo a causa do problema. De qualquer forma, o trabalho, mesmo quando a
degluticdo é conseqliéncia e ndo a causa, pode ser benéfico pois evita a manutencdo ou piora
do quadro. Alias, os trabahos, sgjam de que natureza forem, mesmo que sgam limitados,
sempre serdo bem vindos pois, apesar de ndo levarem a cura tota, sempre melhoram o quadro
gerd, dém de propiciarem ao paciente um mehor conhecimento de s proprio. Este
conhecimento pode gudélo a definir as proximas agces em relacdo ao seu tratamento ja que
ele, conhecendo melhor a Situacéo, passa também a poder opinar e decidir o que quer. Isto é
excelente pois, no final do tratamento ndo haverd grandes surpresas quanto a maravilhas
inesperadas e nem em relacdo a resultados ndo desgjados ou ndo esperados. Ou sga, no final
do tratamento ndo havera surpresas para ninguém. O tratamento sera iniciado com uma idéia
clara, paratodos os envolvidos, arespeito das possibilidades reais de mudancas e dos limites
do tratamento. Por isso é importante, apds o0 diagndstico, pensarmos quem € o mehor
profissonal para iniciar o0 tratamento e discutirmos com o paciente qua € o possive
progndgtico e quais sdo as limitagbes do seu caso.

O trabaho, freglientemente, pode requerer a participacdo de uma equipe para que
melhores resultados sgam obtidos. Esta equipe pode envolver médicos, dentistas,
fonoaudidlogos, fisoterapeutas e psicologos. 1sto ndo significa que todos deverdo trabahar ao
mesmo tempo com o paciente. Porém, se este for 0 caso, qualquer um destes profissionais que
vier a participar do tratamento deve conhecer, com profundidade, qua € o papel dos outros
elementos da equipe e, acima de tudo, quais S0 as posshilidades e limitagbes de seus
parceiros de trabal ho.
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