Degluticao Atipica
e as Desordens
Craniomandibulares

Atypical Deglutition And
Craniomandibular Diseases

O objetivo deste artigo é, através de revisdo da literatura, correla-
cionar a presenca da degluticdo atipica, com o aparecimento de sinais e
sintomas relacionados com as desordens craniomandibulares.

ABSTRACT

The objective of this article is, by literature review, correlate the
presence of atypical deglutition with signs and symptoms in cranioman-
dibular disorders.

INTRODUCAO

Cada vez mais, os profissionais de salide percebem a necessidade
da integracdo entre as diversas especialidades, tanto dentro de cada
profisséo, como também, entre as profissdes como a Medicina, a Odon-
tologia, a Fonoaudiologia, a Fisioterapia, etc.

As duas entidades patoldgicas estudadas neste artigo, refletem de
maneira incontestavel, a veracidade desta afirmacdo. Tanto uma, quanto
outra, tem um quadro de sinais e sintomas de uma diversidade tal, que se
tornam impossiveis seu tratamento sem uma visao global do paciente.

As desordens craniomandibulares sédo, de longa data, preocupacado
entre os profissionais da area da salude; papiros egipcios datados de
3000 anos Ac., ja continham explicacBes sobre as patologias que afe-
tam a ATM, inaugurando, desde entdo, estudos que até hoje, envolvem
polémicas e desacertos.
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Revisao da Literatura

A revisdo da literatura estd apresentada aqui
em ordem cronoldgica, no intuito de ressaltar ao
leitor, a evolucdo do pensamento dos autores, e
também, o progresso cientifico realizado em cada
trabalho publicado.

Segundo AGERBERG & CARLSON (1972), mais
da metade da populacédo por eles estudada (1106
pacientes), possuiam algum tipo de alteracéo na fisio-
logia da ATM. Outros autores encontraram resultados
semelhantes, o que mostra a grande incidéncia das
Desordens Craniomandibulares entre a populacéo,
aumentando ainda mais a responsabilidade dos pro-
fissionais de salde frente ao problema.

Os pacientes queixosos sdo, nha sua maioria,
mulheres, numa proporc¢ao de 1:3 (homem/mulher),
com idade entre 25-45 anos. Esta diferenca na ocor-
réncia entre os sexos, nao esta totalmente elucidada
na literatura. Segundo SOLBERG (1984), de cada
4 pacientes examinados, 2 possuem algum sinal ou
sintoma de DCM; no entanto, apenas 1 em cada 4,
tem ciéncia do problema.

O conceito mais importante sobre a DCM ¢é que,
trata-se de uma entidade patolégica de etiologia
multifatorial e de natureza dinamica (SOLBERG,
1984), pois, num mesmo individuo, ou em individuos
diferentes, o quadro de sinais e sintomas modifica-se,
podendo ou ndo, apresentar-se Como uma importante
limitagdo em algum momento na vida do paciente.

A grande dificuldade no tratamento das DCMs
esta relacionada, principalmente, com a identificacdo
de sua etiologia, bem como, com a grande variedade
de sinais e sintomas, que podem variar de natureza
e de intensidade para cada paciente. A esse respeito,
0s autores concordam que a tolerancia fisiol6gica in-
dividual é determinante no aparecimento dos sinais e
sintomas, pois, a mesma etiologia pode estar presente
em individuos diferentes e em um apresentar um
guadro de DCM e em outro, néo.

Dentre os fatores etioldgicos descritos na literatura
estdo: traumas agudos, alteracfes oclusais, estresse,
doencgas degenerativas das articulacgoes, etc. Dentro
deste universo de causas e efeitos, a degluticdo atipica
aparece como fator predisponente das DCMs, no mo-
mento em que, como descrito por MOYERS (1980),
pode provocar altera¢cdes no posicionamento dos
dentes, tanto nos deciduos, quanto nos permanentes;
ou ainda, causar desequilibrio no sistema neuro-
muscular, resultando em mioespasmos dos musculos
responsaveis pela movimentacdo mandibular.

A complexidade anatdmica e funcional da regiao
de cabeca e pesco¢o, com sua abundante vascu-

larizagdo sanguinea e riqueza de inervagao dificultam
sobremaneira a investigacao de sinais e sintomas para
estabelecimento do diagnoéstico correto, de forma
que, segundo OURIQUE (1999), as informacdes dos
pacientes em relacdo ao desconforto e dores sentidas
freqlientemente produzem dados confusos, exigindo
atencéo redobrada do profissional assistente na ela-
boragdo do diagnostico definitivo.

Um dos mais célebres trabalhos encontrados na
literatura foi o de PRENTISS (1918), onde o autor
afirma que a perda da dimenséo vertical de oclusdo
(DVO), é responsavel pela perda de audicdo em
alguns pacientes. O autor sugere que, 0 restabele-
cimento da DVO nestes pacientes, resultaria hnuma
melhora significativa de sua acuidade auditiva.

A associacdo da perda de DVO, com sintomas
otologicos, foi também defendida por MCGRANE &
SMITH (1925). Estes autores afirmam que, a alteracéo
da posi¢cdo mandibular ocasiona pressao atipica sobre
o disco articular, e como decorréncia, altera¢des na
Trompa de Eustachio, levando esta condicdo a uma
surdez traumatica.

COSTEN (1935), correlacionou problemas
oclusais as queixas de pacientes com dores na regido
pré-auricular, vertigens, hipoacusia e dores na ATM.
O quadro descrito foi denominado como Sindrome
de Costen.

SICHER (1948), através de estudos anatdmicos
da ATM, afirma que dores periauriculares, sdo na
verdade derivadas de espasmos musculares, e ndo
oriundas da compressao das estruturas intra-articulares.
Acrescenta ainda que, os ruidos articulares, estalos, séo
provenientes de uma incoordenacao entre os musculos
Ptegoideos e 0 movimento dos discos articulares.

Estudando a etiologia das DCMs, RAMFJORD
(1961) afirma que interferéncias oclusais em relagdo
céntrica, sdo fatores de extrema importéancia para a
desarmonia muscular durante a degluticdo. Em um
estudo clinico, usando a eletromiografia, observou a
relagdo existente entre a desarmonia oclusal, dores
nas ATMs e nas estruturas adjacentes, antes e apos o
ajuste oclusal; entre os achados, observou que mesmo
apbs pequenos ajustes oclusais, foi obtido equilibrio
dos musculos masseter e temporal.

GREENE (1979) afirma que qualquer alteracédo
no padrdo de degluticdo modifica o equilibrio das
forcas musculares e consequientemente da articulagéo
temporomandibular. WEINBERG (1979) afirma que
pacientes com alteracdes no padrdo de degluticéo,
apresentam retrusdo condilar; por colocar a lingua
entre os dentes, durante a degluticao, estes pacientes
tém seu equilibrio articular comprometido.
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Quanto a prevaléncia das DCMs, o trabalho de
AGERBERG & CARLSSON (1972), indica os se-
guintes resultados: dos 1106 pacientes examinados,
aproximadamente 86% relatam que, 24% sofrem de
dores faciais, 39% ruidos articulares, 3% cefaléias di-
arias, 13 a 20% com sintomatologia no pescogo, tém-
poras, olhos e ouvidos e finalmente 20% apertavam
os dentes. Estes resultados indicam a alta incidéncia
desta patologia e, principalmente que, a associagao
de habitos parafuncionais era evidente.

Estudando a etiologia das DCMs, CLARKE (1982)
revisou todas as teorias da etiologia e do tratamento
da dor e disfun¢éo miofascial. Foram realizadas con-
sideracdes clinicas, bioldgicas e terapéuticas, demons-
trando que a oclusdo ndo esta envolvida na etiologia
do bruxismo ou da DCM. Defendeu a idéia de que,
o tratamento feito através de placas oclusais agiria
somente como placebo, e que, o aconselhamento e
o tratamento fisioterapico tem efetividade em 80%
dos pacientes bruxistas.

A correlagdo existente entre DCM e degluticao
atipica, foi estudada por GELB & BERNSTEIN (1983).
Os autores constataram que, em 200 pacientes por
eles avaliados com sinais e sintomas de DCM, 144
(72%) apresentavam desvios no padréo de degluticéo;
0 que os fez considerar essa alteragdo como possivel
fator etioldgico. Os impulsos aferentes oriundos do
sistema mandibular, s4o 0s mais ricos recursos sen-
soriais, portanto, qualquer tipo de modificacdo no
padrdo muscular, levaria ao desequilibrio de todo o
sistema, segundo MOYERS (1987).

As possiveis relagdes existentes entre, os disturbios
fonoaudiolégicos e as desordens craniomandibulares,
foram estudadas por CORREA (1988). O autor, exa-
minando 70 pacientes portadores de DCMs, chegou
a conclusdo de que havia uma alta incidéncia de
alteracdes fonoaudioldgicas e que, o 6érgdo mais
afetado era a lingua. Ressalta também, que a funcéo
reflexo-vegetativa mais alterada é a degluticdo. Dentre
0s achados estdo: dos 70 pacientes examinados, 44
(62,9%) possuiam distirbios fonaudioldgicos.

OURIQUE (1997), estudando desordens cranio-
mandibulares e atividade fonoaudiolégica, alerta para
a necessidade da intervengdo multiprofissional e mul-
tidisciplinar no diagnaéstico, prevencdo e tratamento
destas afecgBes. Neste artigo o autor convida a fono-
audiologia a uma participa¢do mais estreita junto aos
demais profissionais envolvidos com DTM, e ressalta
a importéncia da participacdo da degluticdo em seus
desvios da normalidade como fator participante nas
desordens craniomandibulares.

FELICIO et al. (1991), numa avaliagdo de 40

pacientes do Servigo de Oclusé@o e Desordens da ATM
da Faculdade de Ribeirdo Preto, concluiram que 85%
destes apresentavam degluticdo atipica. Relaciona-
ram, também, as mudancas nas fungdes reflexo-ve-
getativas e fonéticas com a etiologia das DCMs. Os
mesmos autores em 1994, afirmam que a degluticdo
atipica pode ser considerada como um dos fatores
predisponentes das DCMs, pois, o equilibrio das arti-
cula¢gdes temporomandibulares podem estar alterados
pela acdo da musculatura orofacial. E ainda, que na
presenca de degluticio atipica, as recidivas de sinais
e sintomas de DCMs s@o mais freqUentes, indicando
assim, a necessidade de reeducacao postural para um
completo controle da patologia (Figuras 1, 2 e 3).

SOLBERG (1993) ressalta a dificuldade de trata-
mento de pacientes portadores de DCM, atribuindo
a uma real falta de informacdo e de adestramento,
por parte dos dentistas. Junto a estas questdes, esta o
desinteresse por parte destes profissionais pelos fatores
psicossociais associados a etiologia, de uma moléstia
multifatorial. As DCMs resultam de cargas adversas do
sistema da mandibula, causadas diferencialmente por
cargas repetitivas devido a tenséo, a carga postural e
ao macrotrauma.

"

Figura 2: Mordida aberta anterior - vista frontal com
aproximacao.
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Figura 3: Mordida aberta anterior - vista de perfil.

A inter-relagdo existente entre o estresse emocio-
nal somado as interferéncias oclusais no desenvolvi-
mento de atividades parafuncionais, foi afirmado por
OKESON (1997). E ainda, esta inter-relacdo depende
da tolerancia fisiolGdgica e estrutural de cada paciente.
A tolerancia altera-se por toda a vida do individuo,
afetada pela idade, condic¢do social, profissdo, estado
de saude geral, nivel de estresse, etc. O aparecimento
dos sintomas de DCM, esta diretamente relacionado
ao nivel de tolerancia fisiolégica de cada paciente.

Discussao

Pela literatura consultada, fica evidente a relevan-
cia do tema, quando se considera, principalmente, os
dados estatisticos sobre a incidéncia das duas entida-
des patoldgicas. A responsabilidade dos profissionais
da saude dentro das mais diversas atividades diante
do problema é indiscutivel.

A deglutico atipica ndo pode ser considerada
como uma patologia adquirida pelo individuo de
forma aguda, e sim, resultado de um desenvolvimento
insatisfatorio do sistema estomatognatico, devido a
fatores diversos atuantes desde o nascimento. Assim
como a respiracdo, a degluticdo é uma funcéo vital
do ser humano, aparecendo desde a vida intra-uteri-
na. Seu ato é reflexo nos primeiros meses de vida e
torna-se um ato consciente depois do aparecimento
dos dentes, (FELICIO, 1994).

Percebe-se que a literatura especifica, correla-
cionando as duas entidades patoldgicas, é escassa. No
entanto, em trabalhos como de GELB & BERNSTEIN
(1983), CORREA (1988) e FELICIO (1994), verifica-
mos a alta incidéncia de degluti¢éo atipica, associada
as desordens craniomandibulares; em média 70%
dos pacientes queixosos de DCM eram portadores de
Degluticdo atipica, variando de 46% a 85%.

Segundo a literatura consultada, as DCMs sdo

oriundas fundamentalmente de desequilibrios neu-
ro-musculares, causados por fatores etiolégicos de
multiplas naturezas, em geral, de origem enddgena,
excecao se faz aos traumas acidentais agudos. Neste
aspecto, os habitos parafuncionais assumem papel
relevante na etiologia das DCMs, sendo estes, fortes
fatores de desequilibrios neuro-musculares.

Podemos afirmar entdo, que a degluticdo atipi-
ca entra neste universo de causas e efeitos de duas
maneiras: a primeira como fator de desequilibrio
oclusal, pois, a forgca anormal exercida pela lingua,
principalmente na posi¢ao de repouso, afeta a posi¢ao
dos dentes no arco, tanto dos deciduos, quanto dos
permanentes. Como ja foi exaustivamente exposto
na literatura, o equilibrio oclusal deve ser conside-
rado como um dos principais fatores predisponentes
das DCMs, juntamente, e principalmente quando
relacionado a hiperatividade muscular causada pelo
estresse emocional.

E importante salientar também, que interposicoes
linguais lateral ou posterior, podem levar a uma incor-
reta erupcao dos dentes, causando a posteriori, uma
dimenséo vertical de oclusdo diminuida, que segundo
0s autores é fator etiologico de DCM.

A segunda forma de atuacao da degluti¢do atipica
nas DCMs, é caracterizada pelo desequilibrio neu-
ro-muscular, causado pela incorreta acdo da lingua
durante a sua fungdo. Ou seja, quando a degluticdo
atipica aparece como fator de desequilibrio muscular,
percebe-se um aumento significativo da atividade dos
musculos supra-hidideos e periorais principalmente
(FELICIO et al., 1991, 1994), em geral, pacientes
com interposicao lingual complexa (MOYERS, 1987),
mostram uma intensa atividade eletromiografica dos
musculos facial e mentoniano e, quase nenhuma
atividade dos musculos elevadores da mandibula.
Segundo GREENE (s.d.), qualquer alteracdo do pa-
dréo de degluticdo, pode alterar o equilibrio de forcas
musculares e consequientemente da ATM.

Concluséo

A degluticao atipica pode ser de origem congéni-
ta, nos casos de problemas anatémicos ou neurologi-
cos, ou, adquirida nos casos de maus habitos, como
0 uso indiscriminado de mamadeiras substituindo a
amamentacao natural.
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