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Cephalometric evaluation of the oropharyngeal space in children
with atypical deglutition

Avaliacdo cefalométrica do espaco orofaringeo em criancas com degluticdo atipica

Almiro José Machado Junior', Agricio N. Crespo?
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o or several factors, not yet fully explained until now, infant deglutition may persist after changing

radiography. . S Lo . . . .
the primary teeth and such swallowing is classified as atypical swallowing. Possible causes: finger
sucking, bottle feeding, sucking the tongue and mouth breathing. There is no consensus about the
etiology of atypical deglutition. Objective: The aim of this study was to compare the oropharyngeal
space in side-view radiographs of children with atypical deglutition and normal deglutition. Methods:
Retrospective study, by means of cephalometric analysis of side-view radiographs, measuring the
anteroposterior distance of the lumen of the airway in two groups: 55 cephalograms from the
experimental group (with atypical deglutition) and 55 side-view radiographs from the control group
(normal deglutition). Measurements from the groups were compared using Mann-Whitney U test
and a p value <0.05 was considered as an indication of statistical significance. Results: The median
in the control group was 10 mm and in the experimental group it was 7 mm, with a statistically
significant difference (p <0.001). Conclusion: The oropharyngeal space is reduced in the group
with atypical deglutition.
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radiografia. or diversos fatores, ainda nao explicados completamente até hoje, pode haver a permanéncia da

degluticao infantil apos a troca dos dentes deciduos e esta degluticao ¢ classificada como degluti¢ao
atipica. Entre as causas possiveis: succao do dedo, alimentacio por mamadeira, suc¢io da lingua e
respira¢ao oral. Nao ha consenso sobre a etiologia da degluticao atipica. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi comparar o espaco orofaringeo em telerradiografias laterais de criancas com degluticao
atipica e degluticao normal. Material e Métodos: Neste estudo clinico retrospectivo, por meio de
andlise cefalométrica em telerradiografias laterais foi mensurada a dimensio antero-posterior da luz
de via aérea em dois grupos: 55 telerradiografias do grupo experimental (com degluticao atipica) e
55 telerradiografias do grupo controle (degluticio normal). Tais medidas lineares foram submetidas
ao teste estatistico Mann-Whitney com nivel de significincia de 5%. Resultados: A mediana no
grupo controle foi de 10 mm e do grupo experimental foi de 7 mm, com diferenca estatisticamente
significativa (p-valor < 0,001). Conclusdo: O espaco orofaringeo estd diminuido no grupo de de-
gluticao atipica.
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INTRODUCAO

Trés padroes de degluticao tém sido descritos:
visceral, somatica, e inconstante. Visceral é denomina-
da a degluticio no nascimento e também ¢é chamada
de degluticao infantil. Em recém-nascidos, a lingua &
relativamente volumosa e localizada em posicao mais
anterior, entre os roletes gengivais anteriores, e auxi-
lia no selamento labial anterior'”. Com a erupcao dos
primeiros dentes deciduos, o impulso de succao vai se
abrandando e sendo substituido gradativamente pelo
impulso de morder e, nesta fase, a degluticao tem sido
denominada degluticao inconstante'. Embora a degluti-
¢ao seja a primeira funcio a ser estabelecida no sistema
estomatogndtico, € o Gltimo processo a adquirir a forma
madura, pois, enquanto as estruturas osseas estiverem
em crescimento e a denticdo nido estiver instalada, a
lingua niao podera adquirir postura e movimentacio
amadurecidas. Somente quando a crianca tem por
volta de dois anos, espera-se um padrao de degluticao
transitorio (inconstante) para o padrao maduro, com a
lingua nos limites das arcadas dentarias, com os tecidos
moles mais ajustados e os labios vedados, denominada
degluticao somatica®®.

A etapa de denticao mista é uma fase do de-
senvolvimento em que ocorrem diversas alteracdes no
sistema estomatogndtico e estudos apontam que € nesta
fase que deveria ocorrer em definitivo a transicio do
padriao de degluticao infantil (visceral) para o padrio
maduro (somatico). Por uma série de razoes que até hoje
permanecem incompletamente explicadas, a “degluticao
infantil” pode continuar para além da substituicao dos
dentes deciduos, sendo classificada como degluticao
atipica®>® A degluticio atipica tem sido atribuida a suc-
¢do sem fins nutritivos, uso de mamadeiras, respiracio
oral, alteracoes do sistema nervoso central e alteracoes
anatdbmicas®®. Entretanto, ndo hd consenso sobre sua
etiologia.

Estudos t€m mostrado que a degluticio é uma
atividade coordenada com outras fungoes orais e requer
uma estreita interacdo entre diferentes grupos muscu-
lares. Para a sincronizacao de succio e degluticao, é
necessaria uma estreita relacao entre os musculos da
regiao oral na geraciao de pressao de succao, para abrir
e fechar a boca, e da lingua para a formacao de bolo e
do seu transporte peristaltica para a faringe'® Durante
alimentac2o por via oral, a mecanica respiratoria envolve
a ativacao adequada do diafragma, musculos intercostais
e os musculos das vias aéreas superiores do nariz até a
glote!. Estudos recentes tém observado que a hiperpla-
sia das adenoides e tonsilas palatinas € a segunda causa
mais frequente de obstrucao das vias aéreas superiores
e, consequentemente, de respiracio oral em criancas' .

A relacao entre respiracao oral e degluticao atipica ja
tem sido estudada'®®, mas ainda é controversa®. Estudo
recente* avaliou a medida orofaringea em telerradio-
grafias tomadas em posicao ortostitica, no entanto, nao
detectou diferencas entre os grupos estudados e nas
diferentes faixas etdrias avaliadas. Portanto, o objetivo
deste estudo foi comparar a dimensao orofaringea em
telerradiografias, tomadas em posicao natural de cabeca
de criancas em fase de denticio mista fisioldgica, com
degluticao atipica e degluticio normal.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo retrospectivo, analitico e observacio-
nal de coorte transversal foram avaliadas telerradiogra-
fias em norma lateral obtidas de criancas de ambos os
sexos e em fase de denticdo mista fisiolégica, entre 7 e
11 anos'?3, tratadas na clinica odontolégica do curso de
aperfeicoamento em ortopedia funcional dos maxilares
da Sociedade de Odontologia Sistémica de Sao Paulo.
Todas as telerradiografias em norma lateral selecionadas
tiveram as seguintes caracteristicas: 18x24 cm, obtidas
em aparelho Siemens, por 1 segundo, 6 Kvp e 1,5 me-
tros de distancia focal, realizadas com o paciente em
posicao natural da cabeca. Apds a selecao das telerra-
diografias laterais, foi realizado exame cefalométrico,
em sala escurecida, utilizando-se de negatoscopio,
sobrepondo-se folha de acetato sobre a telerradiografia.
Foram delimitadas as estruturas anatomorradiogrificas
da variavel PAS, também chamada de via aérea inferior:
largura da faringe no ponto onde, radiograficamente, a
borda posterior da lingua, cruza com a borda inferior
da mandibula até o ponto mais proximo da parede
posterior da faringe®?(Figura 1).

Telerradiografias laterais sem boa visibilidade de
estruturas anatomicas utilizadas no cefalograma foram
excluidas da amostra. Pacientes com agenesias denta-
rias, mas formacdes orofaciais congénitas, tratamento
ortodontico, ortopédico funcional e terapia miofuncional
orofacial prévios ao estudo, duvidas e imprecisdes quan-
to ao diagnostico da degluticao foram excluidos. Para
definir os grupos controle e experimental, foi utilizado
o teste de pressao de abertura labial com degluticao da
saliva*?, realizado por trés ortodontistas/ortopedistas
funcionais simultaneamente, definindo, por consenso,
a que grupo a telerradiografia da crianca pertenceria:

-Degluticao normal (grupo controle): vedamento
labial e posicionamento de ponta de lingua na papila?;

-Degluticao atipica (grupo experimental): pres-
sionamento atipico dos ldbios, pressionamento da
lingua contra os dentes anteriores ou entre as arcadas
dentarias®.
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Figura 1. Medida cefalométrica PAS (via aérea inferior): largura da
faringe no ponto onde, radiograficamente, a borda posterior da lingua
cruza com a borda inferior da mandibula até o ponto mais préximo da
parede posterior da faringe.

Foram selecionadas 20 telerradiografias laterais
de 20 pacientes com diagndstico clinico de degluticio
atipica e 20 telerradiografias laterais de 20 pacientes com
diagnostico clinico de degluticdo normal. Com estas
telerradiografias, realizou-se estudo piloto para calculo
de tamanho amostral: calculou-se o desvio padrao do
grupo controle e a diferenca entre as médias dos grupos
controle e experimental. Com nivel de significancia de
0,05 e poder do teste de 0,10, obteve-se que o tama-
nho amostral desejado € de 110 telerradiografias, 55 de
cada grupo. Tendo sido realizado o célculo de tamanho
amostral, procedeu-se a selecio da amostra nos mesmos
critérios que o estudo piloto, descrito anteriormente.

As telerradiografias laterais dos grupos experi-
mental e controle foram ordenadas aleatoriamente e
numeradas em sequéncia. Este procedimento foi reali-
zado no intuito de que o examinador, que realizou as
mensuracoes manualmente, nio soubesse a que grupo
pertencia a telerradiografia, para evitar tendenciosidade.
As telerradiografias numeradas foram entregues ao exa-
minador para realizar as medicoes padronizadas acima,
anotando as mesmas no instrumento de coleta de dados.
Para minimizar o erro sistematico, o mesmo examinador
realizou a coleta de dados de toda a amostra em dois
tempos, com intervalo de 20 dias.

Ap0ds a medicao e anotacdo correspondente de to-
das as radiografias, completaram-se as informacoes com
os dados de idade, sexo e presenca ou nao de degluticao

atipica. Para comparar a variavel entre os dois grupos,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney, obtendo-se mé-
dia, mediana, medida minima, medida maxima, desvio
padrao e os valores do teste avaliando a significincia
dos dados. Para controlar as varidveis idade e sexo, foi
realizada a andlise de covariancia (ancova). Para verificar
a consisténcia intraexaminador, foi aplicado o teste de
Wilcoxon, para amostras relacionadas, sobre a eventual
diferenca das medidas nos dois tempos da coleta de
dados. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%.

Por se tratar de estudo retrospectivo utilizando
telerradiografias laterais arquivadas de pacientes ja
tratados, bem como pelo estudo nao realizar experi-
mentos em seres humanos, dispensou-se o termo de
consentimento livre e esclarecido na execucao deste
estudo, assegurando que todas as medidas necessarias
seriam tomadas para se manter a confidencialidade das
informacoes pessoais dos pacientes. Apenas as iniciais
dos nomes dos pacientes foram anotadas no instrumento
de coleta de dados e nao houve forma de que outra
pessoa, além do pesquisador, pudesse identificar a quem
pertence cada telerradiografia. O protocolo de pesquisa
para este estudo foi previamente aprovado, sem restri-
coes, pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio.

RESULTADOS

A amostra para este estudo foi de 110 telerradio-
grafias em norma lateral, pertencentes a 52 pacientes
do sexo feminino e 58 do sexo masculino, nio sendo
significativa tal diferenca (p=0,1200). A idade média no
grupo controle (degluticio normal) foi de 9,46 anos
(desvio padrao=1,83) e no grupo experimental de 10,05
anos (desvio padrio=2,13), nao havendo diferenca sig-
nificante (p=0,6345).

Para comparar as medidas entre os dois grupos,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. A largura mediana
da variavel PAS foi de 7 mm, no grupo experimental,
e de 10 mm no grupo controle (Tabela 1 e Figura 2),
com diferenga estatisticamente significativa (p <0,001).
Esta significincia foi mantida apds a aplicacao da ana-
lise de covariancia (ancova) para controlar as variaveis
idade e sexo das amostras. Para avaliar a consisténcia
intraexaminador, foi aplicado o teste de Wilcoxon,
para amostras relacionadas, sobre a eventual diferenca
das medidas nos dois tempos da coleta de dados, nao
havendo significaincia estatistica entre esta possivel di-
ferenca (p=0,989).
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Tabela 1. Andlise comparativa da variavel PAS em milimetros.

. L . = . . - p-valor
Degluticao n Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo Mann-Whitney
normal 55 10,53 2,43 5,00 10,00 15,00 <0.0001*

atipica 55 7,82 2,93 3,00 7,00 13,00

* houve diferenca significativa: p-valor < 0,05
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Figura 2. Conjunto de dados da medida PAS nos grupos de deglu-
ticdo normal e atipica. A linha interna da caixa marca a mediana do
conjunto de dados.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram haver di-
ferenca significativa do tamanho radiografico na medida
PAS entre os grupos estudados. A medida encontrada
(mediana de 10 mm) no grupo controle (degluticao nor-
mal) assemelha-se ao valor indicativo de normalidade®.
A idade na qual uma crianga atinge o padrao maduro
de degluticao ¢é controversa na literatura, variando de
18 meses a 6 anos de idade?. Portanto, optou-se por
realizar a coleta de dados em criancas em denticao
mista fisiologica (entre 7 e 11 anos)'*>. Embora a faixa
etaria estudada seja ampla, os resultados deste estudo
nao apontam diferencas estatisticas entre 0s grupos es-
tudados, com relacao a idade dos sujeitos da pesquisa.
Ainda assim, supondo que idade e sexo poderiam ser
varidveis que atuariam no aumento ou diminuicao da
medida estudada, foi realizada a anilise de covariancia
(ancova), no intuito de controlar as variaveis sexo e
idade. A aplicacao deste teste demonstrou que ainda
assim ha diferenca dignificante (p<0,001) entre os dois
grupos para a varidvel PAS, independentemente dos
fatores idade e sexo.

Estudo recente?' relaciona degluticio atipica e
problemas oclusais em criangas respiradoras orais e
nao encontra correlacio estatisticamente significante
entre degluticdo atipica e mordida aberta anterior nos

respiradores orais de 8 a 12 anos. Os autores também
afirmam que o fato destas criancas deglutirem inade-
quadamente nao depende somente da oclusao dentaria,
mas sim da postura de boca aberta que adquirem para
manter o fluxo aéreo e/ou pela presenca de tonsila
palatina hiperplasica. Acreditamos que os resultados do
presente estudo podem sustentar esta hipétese, pois a
diminui¢ao da via aérea, possivelmente por hiperplasia
de tonsila, desencadearia a sindrome do respirador oral,
alterando a postura de lingua e, consequentemente,
levando a atipia deglutitéria.

A medida PAS tem sido descrita como a dimensao
entre a parte posterior da faringe até a parte anterior,
onde se localiza a base da lingua®. Acreditamos que
fatores, como idade e sexo, talvez sejam menos im-
portantes do que a postura da lingua na atribuiciao da
medida radiografica da variavel PAS. Talvez a postura
da lingua é que defina esta dimensao e nao a luz da via
aérea propriamente dita.

Ceylan & Oktay'® observaram que a anatomia
radiogrifica do espaco faringeo esta relacionada a po-
sicao mandibular. Acreditamos que a postura rebaixada
de lingua pode ser capaz de manter a mandibula em
uma posicao posterior e desencadear disto-oclusao, ma
oclusiao muito frequente em respiradores orais*.

Vieira & Villela*? realizaram estudo cefalométrico
avaliando a medida orofaringea na degluticao atipica em
diferentes faixas etdrias, em telerradiografia tomadas em
posicao ortostatica. Um diferencial do presente estudo
¢ a utilizacao de telerradiografias tomadas em posicio
natural de cabeca. Acreditamos que a alteracao na in-
clinacao da cabeca, na tomada radiografica ortostatica,
talvez possa alterar a mensuracao da via aérea, entre-
tanto, novos estudos fazem-se necessarios para avaliar
esta questdo. Porém, quanto aos dados de idade, os
resultados deste estudo concordam com os achados de
Vieira & Villela®, pois a medida estudada nao variou
conforme a idade.

Realizamos a coleta de dados de toda a amostra
em dois tempos, na tentativa de minimizar o erro siste-
mdtico. Verificamos se os dados coletados pelo mesmo
examinador em dois tempos distintos poderiam variar
significantemente. Isto nio foi observado, demonstrando
consisténcia intraexaminador. Embora as varidveis sejam
mensuraveis, utilizou-se teste estatistico nao-paramétri-
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co, devido a distribuicao anormal dos dados da amostra.
Uma limitac¢do deste estudo, por ser retrospectivo, base-
ado em analise telerradiogrifica, é que nao foi possivel
avaliar se a medida estudada pode ser alterada apos a
correcao do distirbio deglutitério. Novos estudos devem
ser realizados para avaliar esta hipotese.

Apesar do enfoque odontologico dado ao estudo,
acreditamos que este seja um tema multidisciplinar:
ortoddntico, ortopédico funcional, odontopediatrico,
otorrinolaringologico, pediitrico e fonoaudiologico.
Tanto que diversas dreas médicas tém estudado possi-
veis alteracdes craniofaciais em criancas com obstruciao
respiratoria’ . A auséncia de uma relagio direta entre
a causa da obstrugdo respiratoria e o seu efeito sobre
o crescimento craniofacial'™ conduz a uma conside-
ravel controvérsia na literatura. A teoria mais aceita é
que a hiperplasia de tonsila palatina leva a obstrucao
da faringe, provocando respiracao oral, e alteracao na
posicao dos musculos orofaciais e da mandibula''. Es-
sas mudancas, por sua vez, influenciam a mastigacio,
degluticao e fonacio, e levam a alteracdes oclusais e
esqueléticas.’”?! Os resultados deste estudo mostram
que, no grupo de degluticao atipica, ha reducao das
vias aéreas. Talvez esta reducdo seja causada por hi-
perplasia de tonsila palatina, levando a obstrucao da
faringe, causando respiracao oral. Os dados deste estudo
podem apoiar a hipétese da relaciao entre respiracao
oral e degluticio atipica®'. Sugerimos mais estudos para
avaliar essa hipétese.

Autores tém sugerido a respiracao oral como fa-
tor etiolégico da degluticao atipica'®'?2!. Os resultados
do presente estudo nao permitem responder a esta
hipotese. No entanto, acreditamos que a reducio do
espaco orofaringeo, avaliada neste estudo pela medida
PAS, seja a principal causa de ambos: respiragao oral e
degluticao atipica. Acreditamos que degluticao atipica e
respiracao oral devem ser avaliadas e tratadas conjunta-
mente. Também acreditamos que esses distirbios sejam
parte de um quadro mais complexo, no qual degluticao
atipica e respiracao oral sio apenas partes do problema.

CONCLUSOES

- A analise cefalométrica da distincia PAS revelou
uma diferenca média de cerca de 3 mm entre os dois
grupos, com significancia estatistica;

- A distancia PAS, com base em medicoes radio-
graficas, foi menor em criancas com degluticao atipica.
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