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Avaliacao postural em criancas com degluticao atipica:
estudo radiografico

Postural evaluation in children with atypical swallowing:
radiographic study

RESUMO

Objetivo: Avaliar a postura craniana em telerradiografias laterais de criancas com degluticdo atipica em den-
ticdo mista. Métodos: Por meio de andlise cefalométrica em telerradiografias laterais, foram mensurados os
angulos entre processo odontdide e base do cranio (CC1) e processo odontdide e plano de Frankfurt (CC2)
em dois grupos: 55 telerradiografias do grupo experimental (com deglutic@o atipica) e 55 telerradiografias do
grupo controle (degluti¢do normal). Tais medidas angulares foram submetidas a andlise estatistica. Resultados:
As médias da varidvel CC1 foram de 99,95 graus no grupo experimental e de 96,42 graus no grupo controle,
havendo diferenca entre elas. As médias da varidvel CC2 foram de 90,60 graus no grupo experimental e de
86,35 graus no grupo controle, também com diferenga. Conclusdo: Os angulos CC1 e CC2 estdo aumentados
no grupo de degluti¢do atipica.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the cranial posture on lateral teleradiographs of children with atypical swallowing in
mixed dentition. Methods: By using cephalometric analysis on lateral teleradiographs, the angles between the
odontoid process and cranial base (CC1) and the odontoid process and Frankfurt plane (CC2) were measured
in two groups: 55 teleradiographs from the experimental group (with atypical swallowing), and 55 lateral
teleradiographs from the control group (normal swallowing). These angular measurements were subjected to
statistical analysis. Results: The means of the variable CC1 were 99.95 degrees in the experimental group and
96.42 degrees in the control group, with significant difference between them. The means of the variable CC2
were 90.60 degrees in the experimental group and 86.35 degrees in the control group, which was also statisti-
cally significant. Conclusion: The angles CC1 and CC2 are increased in the group with atypical swallowing.
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INTRODUCAO

A etapa de denticdo mista € uma fase do desenvolvimento
em que ocorrem diversas alteracdes no sistema estomatog-
ndtico. Estudos apontam que nesta fase deveria ocorrer em
definitivo a transicao do padriao de degluti¢do infantil para o
padriao maduro*”, mas por uma série de razdes até hoje niao
explicadas, a degluticdo infantil pode permanecer além da
substituicdo dos dentes deciduos, sendo classificada como
degluti¢do atipica®®. A degluticdo atipica tem sido atribuida
a succdo sem fins nutritivos, uso de mamadeiras, respiragdao
oral, alteracdes do sistema nervoso central e alteragdes ana-
tomicas®?. Entretanto, ndo hd consenso sobre sua etiologia.

Estudos tém mostrado que a degluticdo € uma atividade
coordenada com outras funcgdes orais e requer uma estreita inte-
racdo entre diferentes grupos musculares. Para a sincronizagao
de sucg¢do e degluticio € necessdria uma estreita relagdo entre
os musculos da regido oral na geracao de pressdo de succio,
para abrir e fechar a boca, e da lingua para a formacao de bolo
e do seu transporte peristéltico para a faringe'®'V. Durante a
alimentag@o por via oral, a mecénica respiratdria envolve a
ativacdo adequada do diafragma, musculos intercostais e 0s
musculos das vias aéreas superiores do nariz até a glote!*!D,
Estudos recentes tém observado que a hiperplasia das adendi-
des e tonsilas palatinas € a segunda causa mais frequente de
obstrucdo das vias aéreas superiores e, consequentemente, de
respiragdo oral em criangas'"'Y. A relagdo entre respiragio
oral e degluticdo atipica ja tem sido estudada®>), mas ainda
€ controversa.

Entre as possiveis alteragdes avaliadas nos estudos cefalo-
métricos em criangas respiradoras orais*'”, observou-se que
h4 alteracdo na postura da cabeca®'”. Estudos tém avaliado
a postura de cabeca em diferentes maloclusdes2", nos dife-
rentes tipos faciais®*?*» e malformagdes orofaciais®>® e na
anatomia da via aérea®’?®, sem consenso entre eles. Entretanto,
ndo foram encontrados estudos que avaliassem a postura de
cabega em criancas com degluticdo atipica. O conhecimento
deste fato pode ser util no diagndstico objetivo da degluticao
atipica e também para seu tratamento, pois havendo alteragcdo
na inclinacdo de cabeca em criancas com degluticao atipica, a
reabilitacio desta disfun¢do ndo deveria se limitar somente as
estruturas orofaciais, mas deveria incluir também as estruturas
cervicais. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a postura
da cabeca em telerradiografias de criangas com degluticdao
atipica em denticdo mista fisioldgica.

METODOS

Neste estudo retrospectivo, analitico, observacional e
transversal foram avaliadas telerradiografias em norma lateral
obtidas dos prontudrios de criangas de ambos os g€neros e
em fase de denticdo mista fisioldgica, entre 7 e 11 anos de
idade!', candidatas a tratamento ortodontico/ortopédico
funcional na Clinica Odontolégica do Curso de Atualizacio
em Ortopedia Funcional dos Maxilares da Sociedade de
Odontologia Sistémica de Sdo Paulo. A média de idade no
grupo controle (degluti¢do normal) foi de 9,46 anos (DP=1,83)
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e no grupo experimental de 10,05 anos (DP=1,92), ndo havendo
diferenca entre eles.

A avaliacdo da degluticdo foi realizada, em um primeiro
momento, somente com saliva observando-se, sem tocar no
examinado, uma possivel projecdo de lingua e participagdo
da musculatura perioral, com contracao dos 1dbios e musculo
mentual. Entretanto, quando foram observados sinais e sin-
tomas de irregularidades na degluticdo, os 1dbios foram sepa-
rados (técnica de pressao labial)!¥ para se obter a visualizagido
confirmada da postura lingual. Este procedimento foi realizado
simultaneamente por trés ortodontistas e/ou ortopedistas fun-
cionais, sendo anotado no prontudrio da crianga o consenso da
avaliacdo da degluti¢@o: normal ou atipica.

De posse destes prontudrios, foram selecionadas as telerra-
diografias laterais com as seguintes caracteristicas: 18x24 cm,
obtidas em aparelho Siemens® por um segundo, 6 Kvp e 1,5
metros de distancia focal, realizadas com a crianga em posi-
¢do natural da cabeca®>. Apds a sele¢io das telerradiografias
laterais foi realizado exame cefalométrico, pelo pesquisador
principal, em sala escurecida, utilizando-se de negatoscdpio,
sobrepondo-se folha de acetato sobre a telerradiografia. Foram
delimitadas as seguintes medidas anatomorradiogréficas: angu-
lo entre o processo odontdide e na base do cranio (CC1) (Figura
1) e angulo entre o processo odontdide e plano de Frankfurt
(CC2) (Figura 2).

As telerradiografias laterais sem boa visibilidade de estru-
turas anatomicas utilizadas no cefalograma foram excluidas
da amostra. Também foram excluidas as telerradiografias de
criangas com agenesias dentdrias, mds formagdes orofaciais
congénitas, tratamento ortodontico e/ou ortopédico funcional
e terapia miofuncional orofacial prévios ao estudo, dividas e
imprecisdes quanto ao diagndstico da degluti¢do.

Foram selecionadas as telerradiografias laterais de 20
criancas com diagndstico clinico de degluti¢io atipica e 20
com degluti¢do normal. Com estas telerradiografias realizou-se
estudo piloto para cdlculo de tamanho amostral: calculou-se o
desvio padrdo 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 tamanho amos-
tral desejado seria de 55 telerradiografias em cada grupo. Tendo

Figura 1. Medida cefalométrica CC1
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Tabela 1. Analise comparativa da variavel CC1
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Degluticao n Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p
Normal 55 96,42 8,22 83,00 95,00 116,0 0,0131*
Atipica 55 99,95 6,92 87,00 99,00 115,0

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 2. Analise comparativa da variavel CC2

Degluticao n Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p
Normal 55 86,35 6,89 76,00 86,00 105,0 0,0008*
Atipica 55 90,60 6,31 80,00 89,00 104,0

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney
Legenda: DP = desvio-padrao

Figura 2. Medida cefalométrica CC2

sido realizado o cdlculo de tamanho amostral, procedeu-se a
sele¢@o da amostra nos mesmos critérios que o estudo piloto,
descrito anteriormente. A amostra para este estudo foi de 110
telerradiografias em norma lateral, pertencentes a 52 pacientes
do género feminino e 58 do género masculino, ndo havendo
diferenca entre os grupos.

As telerradiografias laterais dos grupos experimental e
controle foram ordenadas aleatoriamente e numeradas em se-
quéncia. Este procedimento foi realizado com o intuito de que
o examinador, que realizou as mensura¢des manualmente, nao
soubesse a que grupo pertencia a telerradiografia, para evitar
tendenciosidade. Para minimizar o erro sistematico, 0 mesmo
examinador realizou a coleta de dados de toda a amostra em
dois tempos, com intervalo de 20 dias.

Para comparar as varidveis estudadas entre os dois grupos,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney obtendo-se média,
mediana, medida minima, medida maxima, desvio padrdo e
os valores do teste avaliando a significancia dos dados. Para
verificar a consisténcia intraexaminador, foi aplicado o teste de
Wilcoxon, para amostras relacionadas, sobre a eventual dife-
rencga 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-se informa-
¢Oes de prontudrios e telerradiografias laterais dispensou-se o

termo de consentimento livre e esclarecido, assegurando que
todas as medidas necessdrias seriam tomadas para se manter
a confidencialidade das informagdes pessoais. O protocolo de
pesquisa para este estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, sob o nimero 619/2005.

RESULTADOS

Para comparar as medidas entre os dois grupos, foi utilizado
o teste de Mann-Whitney. A média da varidvel CC1 foi de 99,95
graus no grupo experimental e de 96,42 graus no grupo controle,
com diferenga entre eles (p=0,0131) (Tabela 1). A média da
varidvel CC2 foi de 90,60 graus no grupo experimental e 86,35
graus no grupo controle, também com diferenca (p=0,0008)
(Tabela 2). N@o houve diferenca na avaliagdo da consisténcia
intraexaminador nos dois momentos de coleta de dados, obtida
por meio do teste de Wilcoxon para amostras relacionadas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram haver dife-
rengas entre os grupos. Portanto, os dngulos estudados estdao
aumentados no grupo de degluti¢do atipica, quando comparado
ao grupo de degluticao normal.

O interesse em se estudar o tema degluti¢do atipica foi
despertado pela existéncia de inimeras lacunas encontradas
na literatura sobre ele. Questdes das mais simples (como
classificacdo da degluticdo e prevaléncia) as mais complexas
(causas da degluticdo atipica e suas consequéncias, métodos
diagnésticos, idade para inicio e formas de tratamento) fazem
com que o tema mereca aprofundamento.

As telerradiografias sdo radiografias extrabucais padroni-
zadas, de uso rotineiro no diagndstico ortoddntico/ortopédico
funcional, e que t€m sido utilizadas em inimeros estudos de
crescimento craniofacial®®!'®. Neste método observam-se
as relacdes entre cranio, vértebras, maxila, mandibula e via
aérea. Estudos tém se utilizado de telerradiografias tomadas
em posic¢do ortostdtica. Um diferencial do presente estudo € a
utilizacdo de telerradiografias tomadas em posicdo natural de
cabeca. Acreditamos que a alterag@o na inclinagdo da cabeca,
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na tomada radiografica ortostética, possivelmente altere a men-
suracdo das medidas craniofaciais. Entretanto, novos estudos
fazem-se necessdrios para avaliar essa questao.

Este estudo de anatomia radiogréfica avaliou relacdes de
medida j4 existente, mas aqui utilizadas de forma inédita ao
serem relacionadas com degluticao normal e alterada. Além de
estudar um grupo normal, este trabalho avaliou pacientes com
degluticdo atipica, condi¢do clinica muito prevalente e com im-
pacto nos desenvolvimentos orofacial, estético e psicossocial®.

Realizamos a coleta de dados de toda a amostra em dois
tempos, na tentativa de minimizar o erro sistemdtico. Avaliamos
se os dados coletados pelo mesmo examinador em dois tempos
distintos poderiam variar significantemente. Isto ndo foi ob-
servado, demonstrando consisténcia intracxaminador. Embora
as varidveis sejam mensurdveis, utilizou-se teste estatistico
nao-paramétrico, devido a distribuicdo anormal dos dados da
amostra.

O critério de sele¢do da denti¢do mista para a composi¢ao
da amostra foi baseado na premissa de que nesta fase deveria
ocorrer a maturacdo do padrio deglutitério’*9 e a degluticdo
atipica é um achado comum nesta fase da denti¢ao®. Embora
a faixa etdria estudada (7 a 11 anos) seja ampla, nossos resul-
tados ndo apontam diferengas entre os grupos estudados em
relacdo a idade.

Por ser um estudo retrospectivo, baseado em andlise teler-
radiogréfica, ndo foi possivel avaliar se as medidas estudadas
podem ser alteradas apds a correcdo do distirbio deglutitério
por diferentes tratamentos. Novos estudos devem ser realizados
para testar esta hipétese. Também, por ndo avaliarmos a presen-
¢a de maloclusdes dentdrias, ndo temos subsidios para afirmar
se a degluticdo também poderia estar adaptada as eventuais
maloclusdes presentes.

E fato que o teste clinico utilizado na definicdo do tipo
de degluti¢do, normal ou atipica, tem suas limita¢des e que o
diagnéstico final do tipo de degluti¢do também se baseou na
experiéncia de cada examinador, avaliando o envolvimento da
musculatura na degluticdo e outros componentes compensa-
torios¥. Outra limitagdo deste estudo € o fato de o exame da
degluti¢do ter sido realizado somente por ortodontistas/ortope-
distas funcionais. Hd necessidade de trabalho multidisciplinar,
e por isso destaca-se o papel do fonoaudidlogo, especializado
em motricidade orofacial, que deve atuar desde a avaliacdo até
o tratamento e acompanhamento desta disfung¢ao.

Utilizamos neste estudo, como referéncia anatdmica, o
plano de Frankfurt e a base do cranio®”, acreditando que se-
jam medidas que sofrem o minimo de efeitos externos. Além
disso, sdo facilmente visualizadas na telerradiografia lateral.
Utilizamos o processo odontéide como referéncia pois € a
estrutura anatdomica responsdvel pela estabiliza¢do da coluna
cervical em relagdo ao cranio®.

Talvez a metodologia proposta e empregada neste estudo
possa apontar novos caminhos para o diagnéstico da degluti¢ao
atipica, pois aumenta as possibilidades no diagndstico objetivo
desta alteracdo funcional. Além disso, a metodologia proposta
poderad ser utilizada em outros estudos favorecendo o diagnds-
tico de alteragdes de crescimento e desenvolvimento dos 0ssos
da face decorrentes de desvios funcionais, desfavordveis para
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0 sistema estomatogndtico (como a respiragao oral e a sucgao
sem fins nutritivos). Tais alteragdes apresentam relacdes mui-
to préximas as da deglutic@o atipica, sendo enquadrados nos
hébitos orais deletérios™ .

CONCLUSAO

Os angulos CC1 e CC2 estdo aumentados no grupo de
degluticao atipica quando comparados ao grupo de degluti¢ao
normal. Portanto, hé rotacdo posterior da cabeca nas criancas
com degluticio atipica.
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