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RESUMO

O processo fisiologico da degluticdo desempenha um papel vital ao transportar
saliva, alimentos e liquidos da boca ao estbmago por meio de um reflexo complexo,
envolvendo componentes do sistema estomatognatico que colaboram com o sistema
nervoso central por meio de circuitos neurais no eséfago. Esta fungao é composta
por trés fases distintas: preparatoria/oral, faringea e esofagica. Neste contexto, o
presente estudo teve como objetivo principal examinar a fisiologia da degluticao
atipica, com base em uma revisdo bibliografica abrangente, abordando suas
principais caracteristicas, causas e consequéncias dentro do periodo de 2018 a
2023. A degluticdo atipica esta associada a posicdo inadequada da lingua e de
outros musculos envolvidos no processo. Durante a fase de denticado mista, ocorrem
alteragcdes no sistema estomatognatico, marcando a transicdo do padrédo de
degluticdo infantil para o padrdo adulto. No entanto, em certas situagbes, a
degluticdo infantil persiste apos a substituicdo dos dentes deciduos, resultando na
degluticdo atipica. Isso pode estar relacionado ao uso prolongado de mamadeiras,
respiracao oral e alteragdes anatomicas e do sistema nervoso central. O tratamento
eficaz da degluticdo atipica requer uma colaboragdo estreita entre cirurgides-
dentistas e profissionais de fonoaudiologia. Em conclusdo, este estudo alcangou
uma compreensao mais aprofundada da Degluticdo Atipica, incluindo suas possiveis
causas, impactos sobre os individuos afetados e abordagens terapéuticas voltadas
para uma abordagem multidisciplinar.

Palavras-chave: Degluticao atipica; Sistema estomatognatico; Odontologia.

ABSTRACT

The physiological process of swallowing plays a vital role in transporting saliva, food,
and fluids from the mouth to the stomach through a complex reflex, involving
components of the stomatognathic system that collaborate with the central nervous
system through neural circuits in the esophagus. This function is composed of three
distinct phases: preparatory/oral, pharyngeal and esophageal. In this context, the
present study has as its main objective to examine the physiology of atypical
swallowing, based on a comprehensive bibliographic review, addressing its main
characteristics, causes and consequences within the period from 2018 to 2023.
Atypical swallowing is associated with inadequate position of the tongue and other
muscles involved in the process. During the mixed dentition phase, changes occur in
the stomatognathic system, marking the transition from the infant swallowing pattern
to the adult pattern. However, in certain situations, infant swallowing persists after
replacement of the deciduous teeth, resulting in atypical swallowing. This may be
related to prolonged bottle use, mouth breathing, and anatomical and central nervous
system changes. Given this, it is essential that dentists are vigilant to identify early
and accurately diagnose the different types of swallowing in order to provide effective
oral rehabilitation and prevent recurrences. Effective treatment of atypical swallowing
requires close collaboration between dentists and speech therapy professionals. In
conclusion, this study achieved a deeper understanding of Atypical Swallowing,
including its possible causes, impacts on affected individuals and therapeutic
approaches aimed at a multidisciplinary approach.

Keywords: Atypical swallowing; Stomatognathic system; Dentistry.
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INTRODUGAO

A funcéo fisiologica da degluticao € crucial, ja que envolve varias estruturas do
Sistema Estomatognatico e dos musculos da respiragao e trato gastrointestinal. Ela
€ automatica e é coordenada pelo centro da degluticdo, localizado no tronco
cerebral, desde a oitava semana gestacional. A degluticdo € fundamental para a
sobrevivéncia do individuo (MARCHESAN, 2016), e consiste em cinco fases: fase
antecipatéria, fase preparatoria, fase oral, fase faringea e fase esofagica (ZANCAN
et al., 2017).

Sua principal finalidade é transportar o bolo alimentar da boca ao estémago,
além de desempenhar um papel importante no crescimento e desenvolvimento dos
maxilares, permitindo a erup¢édo adequada dos dentes e a manutencao da oclusao.
A posigao da lingua dentro da cavidade oral é fundamental para a estabilidade da
musculatura orofacial (VIEIRA, VILELLA,2018).

Dentro do complexo Sistema Estomatognatico, a evolugdo da cavidade bucal
apresenta uma caracteristica unica: enquanto as estruturas ésseas estdo em
constante crescimento, a denticio esta em vias de iniciar seu processo de erupgao.
Isso cria uma situagcéo peculiar em que a lingua enfrenta desafios em alcangar um
posicionamento e movimentagdo maduros (VIEIRA, VILELLA, 2018).

A degluticdo atipica, também conhecida como degluticdo disfuncional ou
degluti¢cdo infantil persistente, € um padrao anormal de movimento da lingua, labios
e outros musculos envolvidos no processo de degluticao (PUCCINI 2016; QUINZI et
al., 2020). Durante a fase de degluticdo infantil, a etapa oral se destaca pela
ocorréncia da interposicdo da lingua entre os rodetes gengivais, resultando em
movimentos para fora da boca. Com a emergéncia dos dentes deciduos e o
surgimento da elevacgao vertical na arcada dentaria, a lingua é reposicionada para
uma posicao retratil na cavidade oral. Nesse contexto, na fase oral da degluticédo, a
lingua ndo é mais protruida como observado na degluticdo infantil (ZANCAN et al.,
2017).

Essa transicdo da degluti¢cao infantil para a adulta, conhecida como degluticao
somatica, geralmente ocorre por volta dos 16 meses de vida da crianga (PUCCINI
2016; QUINZI et al., 2020). Essa fase marca a conquista do padrdo maduro de
degluti¢do, caracterizado pelo encaixe preciso da lingua dentro dos limites da arcada

dentaria, ajuste dos tecidos moles e um discreto selamento dos labios (MACHADO



JUNIOR, CRESPO, 2012).

A degluticdo atipica € um problema de saude comum em criangas e
adolescentes que pode afetar negativamente o desenvolvimento da fungéo oral.
Embora a degluticdo atipica possa ser tratada, ainda ha muita falta de conhecimento
sobre como essa condi¢ao afeta a oclusdo dentaria, a erupcéo dentaria e a postura
da lingua, bem como quais fatores de risco contribuem para o seu desenvolvimento
(MARCHESAN, 2019). Compreender melhor esses aspectos podem ajudar a
prevenir a degluticdo atipica em criangas e adolescentes, além de minimizar seus
efeitos no desenvolvimento da funcao oral e na qualidade de vida desses individuos.
Portanto, a pesquisa sobre este tema é relevante para a area de saude e pode ter
implicagbes importantes para a prevencgao e tratamento da degluticao atipica, assim
como para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promocido da
saude oral (FERNANDEZ,2010).

Partindo dessa premissa o objetivo desta pesquisa foi de revisar a literatura a
respeito da degluticdo atipica e o desenvolvimento pés-natal da fungdo oral em
criangas e adolescentes. Através de andlises sobre a relagdo entre a deglutigdo
atipica e o desenvolvimento da oclusdo dentaria em criangas e adolescentes, bem
como avaliar a influéncia da degluticdo atipica na postura da lingua e em outros
aspectos da fungao oral em criangas e adolescentes, por meio da apresentagao de
suas caracteristicas gerais, causas e consequéncias de individuos portadores da

Degluticao Atipica.



2. REFERENCIAL TEORICO

Impactos da degluticao atipica no desenvolvimento da fungao oral.

A degluticdo € uma fungcédo de importancia vital do sistema estomatognatico,
através da qual o bolo alimentar é transportado no sentido aboral, da boca para o
estdbmago. E uma atividade neuromuscular complexa, geralmente automatica, mas
que pode ser iniciada voluntariamente. Esta atividade é integrada no sistema
nervoso central (SNC), especificamente no centro da degluti¢cdo, localizado no tronco
encefalico, mas também ¢é integrado no sistema nervoso entérico (SNE), ou seja,
nos neurdnios que compdem o0s plexos nervosos da parede do eso6fago
(MARCHESAN, 2019).

A degluticdo decorre das agdes neuromusculares que envolvem a atividade
de 6 pares de nervos cranianos, em torno de 30 musculos (estriados, esquelético e
lisa) e outras estruturas duras e moles do sistemaestomatognatico (ZANCAN et al.,
2017). Além dos musculos esqueléticos respiratorios e do pescogo, estao envolvidos
0os musculos do tratro gastrointestinal, como da orofaringe, musculos constritores
faringeos e esofagicos, palato mole e musculos da lingua, como o genioglosso,
hioglosso eestiloglosso.

As estruturas duras, ou seja, 0s 0ssos que participam deste ato sdo, o 0sso
hidide, esfenoide, a mandibula e as vértebras cervicais. Também participam desta
funcdo a glote e epiglote, cartilagens cricéide e tiredide. Diferentes nervos cranianos
estdo envolvidos nesta fungado estomatognatica, tais como, os nervos Trigémeo V
(motor e sensitivo), Facial VIl (motor e sensitivo), Glossofaringeo IX (motor e
sensitivo), Vago X (motor e sensitivo), Hioglosso XII (motor), e Spinal - Cervical 1-3
(motor). Se considerarmos que 0 pescog¢o necessita estar bem posicionado para
uma degluticdo harmoniosa, poderiamos também incluir o nervo Acessorio XI.
(MARCHESAN, 2019).



Esta fungédo de importancia vital, dura aproximadamente de 3 a 8 segundos. A
frequéncia de deglutigbes diarias modifica-se de acordo com a idade e atividade do
individuo. Criangas fazem aproximadamente de 600 a 1000 deglutigbes diarias,
enquanto que os adultos deglutem entre 2400 a 2600 vezes por dia (MARCHESAN,
2016).

Durante o sono, enquanto o individuo dorme, a producéo reduzida de saliva
desencadeia uma frequéncia de degluticdo também menor. Entretanto, quando o
individuo esta consciente, falando e mastigando, a produgdo aumentada de saliva
durante estas atividades, aumentam afrequéncia da degluticdo. A produgdo média
de saliva € de aproximadamente de um litro e meio por dia, o que resulta, além da
degluticdo da agua e alimentos, na degluticdo diaria deste volume significativo de
saliva produzida diariamente (MARCHESAN, 2016).

A principal finalidade da degluticao, € transportar o bolo alimentar da bocaao
estdbmago, sendo fundamental para a hidratagdo e nutricdo do organismo. Oato de
deglutir pode ser dividido em cinco fases: antecipatoria, preparatoria, oral, faringea e
esofagica (ZANCAN et al., 2017).

A primeira fase, a antecipatéria, seria o comando do sistema nervoso central
quando sentimos o cheiro de algum alimento e comegamos a nos preparar para
deglutir (ZANCAN et al., 2017).

A segunda fase, é a preparatoria, fase que pode ser iniciada voluntariamente,
na qual a laringe e a faringe estdo em repouso. A fase preparatéria é responsavel
por formar o bolo alimentar com tamanho e consisténcia adequadas para ser
empurrado a faringe, tendo inicio com a provado alimento, mastigagdo e mistura do
mesmo com a saliva. Simultaneamente, a lingua faz sua importante fungdo de
deslocar o alimento sdélido em diregdo a superficie mastigatoria dos dentes
misturando o com a saliva (ALMEIDA, 2018).

A fase oral, terceira etapa do processo de degluticdo, é considerada de
natureza voluntaria, pois pode ser iniciada conscientemente. Nesse estagio, ocorre a
elevagao da lingua em direcéo ao palato, impulsionando o bolo alimentar em diregéo
aos pilares amigdalianos anteriores e a faringe, sendo a agdo do musculo
estiloglosso preponderante nesse processo (PUCCINI 2016; QUINZI et al., 2020).

Durante essa fase, um movimento especifico se desenrola: a projecao do

apice da lingua para cima e para tras, seguida pela formagado de uma concavidade



que assume a forma de uma colher. Essa configuragao resulta no deslocamento do
bolo alimentar em direcao a faringe (QUINZI et al., 2020). Um conjunto de estruturas
anatbmicas desempenha um papel crucial nessa etapa, englobando a maxila,
mandibula, labios, assoalho da boca, bochechas, lingua, dentes, palato duro, palato
mole e os arcos palatoglosso e palatofaringeo (PUCCINI 2016).

Além disso, espagos orais especificos estdo diretamente envolvidos nesse
processo durante a fase oral da degluti¢cao, incluindo os vestibulos anteriores, que se
situam entre os maxilares e os musculos dos labios, e os vestibulos laterais,
formados entre os maxilares e as bochechas (BOZORGI, HOLLEUFER, WENDIN
2020; SHIEH et al., 2021).

Nesta etapa, a ponta da lingua precisa se posicionar na papila retroincisiva,
localizada atras dos incisivos centrais superiores. A base da lingua entdo se eleva
em dire¢cdo ao palato duro, impulsionada pelos musculos digastricos, genioglossos,
genio-hidides e milo-hidideos. Em seguida, a lingua realiza um movimento de
retrusdo em diregdo a orofaringe, possibilitando que o alimento depositado no dorso
da lingua alcance essa regido da cavidade oral faringe (SAGAWA et al., 2019;
YOUMANS, STIERWALT 2016).

As bochechas e os labios também colaboram para impulsionar o bolo
alimentar, concomitantemente a este movimento da lingua, a mandibula faz um
movimento rapido e discreto de depressao e elevacdo. Nesta fase também ocorre
contragdo da musculatura perioral para que haja selamento dos labios, o que é
fundamental para que o alimento ndo seja extruido para fora da boca. O contato do
palato mole contra a base da lingua pela agdo do palatoglosso, permitindo a
respiragdo nasal (MARCHESAN, 2019).

A quarta fase da degluticdo, a faringea, embora também neurodependente
como as demais anteriores, € totalmente involuntaria, e decorre da ativacdo de
receptores sensoriais espalhados pelos pilares amigdalianos anteriores, base da
lingua, epiglote e seios piriformes, os quais uma vez ativados pelo contato do bolo
alimentar contra estas areas, provoca impulsos aferentes, através dos V, IX e X
nervos pares cranianos, até o estimulo chegar ao centro da degluticédo, localizado no
tronco cerebral, provocando respostas reflexas como o fechamento da nasofaringe,
abertura doeso6fago, fechamento do espaco aéreo, aumento da pressao na faringe
superiore reducao da pressao na faringe inferior, surgimento de ondas peristalticas

(peristaltismo  primario) ao longo da faringe, abertura do esfincter
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faringoesofagico ou esifagico superior e apnéia através da inibicdo do centro
respiratorio pelo centro da degluticdo (MARCHESAN, 2019).

Para o fechamento da nasofaringe ha contragdo do musculo da uvula através
dos nervos Vago, Acessoério e Hipoglosso. Esta resposta reflexa € capaz de
estabelecer um gradiente de pressao entre duas porgdes da faringe (faringe superior
e inferior), onde a maior pressao na faringe mais superior favorece o deslocamento
do bolo alimentar para a faringe mais inferior, que apresenta menor pressao.
Também surge um peristaltismo primario, classico da musculatura estriada
esquelética da faringe, fundamental para deslocar o bolo alimentar ao longo da
faringe. Uma das respostas reflexas mais importantes nesta fase da degluticdo é a
abertura do es6fago e fechamento do espago aéreo, a qual permite que o alimento
presente na orofaringe sejadeslocado ao eséfago, ndo adentrando o espago aéreo
através da glote (MARCHESAN, 2019).

No ato da degluticdo, a lingua desempenha um papel crucial na fase oral ao
impelir o bolo alimentar em direcado a orofaringe, inicialmente exercendo pressao
contra o palato na regiao anterior e, posteriormente, na regido posterior (TANIGUCHI
et al., 2013; KIESER et al., 2014; PELADEAU-PIGEON, STEELE 2017; ROSA et al.,
2020). Essa pressao exercida contra o palato pela lingua é sensivel a consisténcia
do bolo alimentar (FURUYA et al.,, 2012; MORITAKA et al., 2018) e apresenta
correlagao temporal com os movimentos do osso hidide e da mandibula (HORI et al.,
2013; BOURDIOL et al., 2014).

Os movimentos mandibulares durante a mastigagdo podem influenciar a
extensao da cabeca, resultado da contragdo dos musculos esternocleidomastoideo,
trapézio e mandibulares. Esses movimentos desempenham um papel facilitador na
mastigacao eficaz do bolo alimentar, preparando-o para o processo de degluticéo.
Assim, €& importante destacar que qualquer disturbio estrutural, fisiologico ou
neurolégico tem o potencial de impactar a funcionalidade da degluticdo (ALGHADIR
et al., 2017).

Apesar da fase faringea ter uma duragéao total de apenas um segundo, é sem
duvida, a mais complexa da degluticdo, sendo este reflexo faringeo comandando
principalmente pelas fibras motoras do IX e X pares de nervos cranianos. A medida
que o bolo alimentar é langado posteriormente, ocorre o reposicionamento do 0sso
hidide anteriormente pela agdo do geni-hidideo e superiormente pela acdo do milo-

hioide, estilo-hioideo e digastricos, fazendo com que a laringe se movimente nessas
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diregdes encontrando com a base da lingua que se projeta posteriormente,
impulsionando e horizontalizando a epiglote sobre a supraglote.

Esses movimentos musculares causam uma pressao negativa na faringe, que
com o aumento da pressao supraglética derivado do encontro e fechamento dos
esfincteres laringeos, inibem a respiracdo e faciltam a passagem do bolo
alimentar da faringe e esé6fago, protegendo as vias aéreas inferiores. De acordo
com que o alimento vai em direcdo a faringe ocorrem contragbes do musculo
constritor da faringe e elevagao do palato mole fechando a nasofaringe, relaxando o
musculo cricofaringeo, que também pode ser chamado de esfincter esofagico
superior (ALMEIDA, 2008).

A quinta fase da degluticdo, denominada de esofagica, dura até 8 segundos,
como a faringea, também é involuntaria e neurodependente. Entretanto ela depende
de respostas reflexas do centro da degluti¢do, localizado dentro do sistema nervoso
central, mas também da ativacdo dos plexos nervoso intramurais que compdem o
SNE da parede do eséfago (MARCHESAN, 2019).

Portanto, € caracterizada por um reflexo autonémico, mediado pelo nervo
vago e ganglios simpaticos cervicais e toracicos. Essa fase tem inicio com a
passagem do bolo alimentar pelo esfincter esofagico superior, a partir do qual obolo
alimentar é propulsionado ao longo do es6fago tanto pelo peristaltismo primario
como pelo secundario. O peristaltismo primario ocorre na musculatura estriada-
esquelética da faringe e 1/3 superior eséfago e, portanto, independe dos plexos
nervosos entéricos presentes somente em musculatura lisa. Ja o peristaltismo
secundario, decorre da ativagao dos plexos entéricos presentes na musculatura
lisa do trato gastrointestinal, inicia no corpo do esbdfago (2/3 médios, onde a
musculatura é mista — estriada e lisa) e continua até o estdbmago. Além do
movimento peristaltico, o centro da degluticdo relaxa e abreo esfincter esofagiano
inferior (ALMEIDA, 2008).

Avaliacao das caracteristicas da degluticao atipica

Sobre as caracteristicas da faringe, ela é dividida em trés areas anatbmicas, a
nasofaringe, orofaringe e laringofaringe. As paredes da faringe possuem trés
musculos envolvidos no ato da degluticdo. Estes musculos sdoos constritores da
faringe superior, médio e inferior. Em um recém-nascido, a faringe faz uma discreta
curva que se estende da nasofaringe a laringofaringe. A medida em que o bebé

cresce e se desenvolve, a curva aproxima-se dos 90°. A faringe se estende desde
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a base do créanio até o nivel da sexta vértebra cervical. Seu tamanho é de cerca de
12cm. A orofaringe vai dos pilares anteriores (arcos palatoglosso) a parede da
faringe. A tonsila palatina repousa entre os pilares anteriores e posteriores. A
valécula se localiza entre a base da lingua e a epiglote.

As paredes lateral e posterior da orofaringe sado formadas pela parte
mediana e inferior dos musculos constritores da faringe. A maior parte do osso
hidide fica na parede lateral da faringe e seu corpo inserido na base da lingua. A
base da lingua e a laringe descem nos 4 primeiros anos de vida. A partir dos 4 anos
a base da lingua forma parte da parede anterior da orofaringe (ALMEIDA Et. al,,
2014).

Algumas das fibras do constritor superior e do palato faringeo formam uma
faixa muscular que, durante o ato de deglutir, elevam uma crista transversa na
parede posterior da faringe que, em conjunto com a elevagao do palato mole, separa
a parte nasal da faringe da parte oral. A nasofaringe se localiza na base do cranio.
Faz a conexdo da cavidade nasal com a orofaringe como um conduto de ar, area de
drenagem para o nariz, para 0s seios paranasais e para a tuba auditiva e por ultimo
como um ressonador para a producido da voz. A conexdo com a cavidade nasal se
da através das aberturasnasais posteriores (coanas), anteriormente é limitada pela
coana nasal posterior, antero-inferiormente pelo palato mole, posteriormente pela
base do cranio e inferiormente pela orofaringe.

Tem um papel limitado no ato de deglutire fica fechada em relagéo ao resto
da faringe durante a fase faringea da degluticdo. A adendide fica no teto da
nasofaringe. Embora a adendide ndo tenha relagcéo direta com a degluticdo, quando
hipertrofia pode obstruir parcial ou totalmente o fluxo aéreo e interferir na degluticao
(MARCHESAN, 2019).

A hipofaringe ou laringofaringe, vai da ponta da epiglote ao nivel do osso
hidide até o musculo cricofaringeo. Termina sobre a laringe, ao nivel das falsas
pregas vocais. O musculo cricofaringeo na entrada do esbdfago nao possui rafe
mediana, em contraste com os constritores, e em estado de contracao tbnica, tem a
funcdo de esfincter faringoesofageal. As fibras do constritor inferior se incorporam
nas laterais da cartilagem tiredide levando a formag&o de um espaco entre as fibras
musculares e cada lado da cartilagem tiredide.

Esses espacos sdo nomeados seios ou fossas piriformes e se estendem

para baixodo musculo cricofaringeo. As fibras obliquas do musculo constritor inferior
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cessam onde as fibras horizontais do musculo cricofaringeo tém inicio. As paredes
lateral e posterior da hipofaringe s&o amparadas pelos constritores médio e inferior.
A parede anterior € formada pela laringe e estruturas relacionadas. A laringe é
constituida de cartilagens, musculos e ligamentos. As cartilagens que a compde
sdo a tireoide, cricoide, aritendides, cuneiformes, corniculadas e epiglote. Os
musculos intrinsecos da laringe induzem os movimentos de abertura e fechamento
das pregas durante a respiragao, fonagao e degluticdo. Também fazem o controle da
tensdo para producdo de sons agudos e graves. A laringe possui trés fungdes

basicas: protetora, respiratéria e fonatoria (MARCHESAN, 2019).
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No Brasil, podemos dizer, que a degluticdo passou a ser estudada mais
detalhadamente a partir da década de 90. Isto ocorreu pela preocupagdo com as
disfagias, independentemente da patologia onde ocorriam. Estas disfagias afetam a
rotina e a vida de quem as possui. E necessario que os pacientes estejam sempre
conscientes da forma de deglutir. Podemos dizer que deglutir comega nos labios e
termina no estdbmago. A disfagia pode resultar de anormalidades na degluticdo que
podem ocorrer em qualquer lugar deste caminho (MARCHESAN, 2019).

As patologias da degluticdo s&o caracterizadas pela disfagia que é descrita
pelos autores como a dificuldade de ingerir ou transportar nutrientes vitais ou
secregcdes enddgenas ao corpo humano. N&o é uma patologia em si, mas parte da
sintomatologia clinica de diversas doengas da orofaringe e sistémicas. A estimativa é
de que a prevaléncia de disfagia em pessoas acima dos 50 anos seja de 16 a 22%,
podendo subir para 20 - 40% em subgrupos com trauma craniano, acidentes
vasculares cerebrais e doenca de Parkinson (ALMEIDA, 2008)

. Em pacientes com traumatismo craniano, a massa cerebral se choca contra o
cranio no momento do trauma. Devido a este impacto, podem ocorrer lesdes
cerebrais e na base do crénio, levando a uma deglutigdo inadequada quando os
nervos V, VII, IX, X E Xl sdo afetados (SENNYEY, GONZALEZ, 2003).

O acidentevascular cerebral, pode ser isquémico ou hemorragico. Este causa
lesdes nos nervos cranianos, podendo causar disfagia transitéria ou permanente nos
pacientes acometidos. Esta alteracdo neuroldgica causa disfungdo do musculo
cricofaringeo, alterando a dire¢do do bolo alimentar. (JOTZ, DORNELLES, 2012).
Outra doencga causadora de disfagias € a doenca de Parkinson. Esta € uma das
patologias que mais afetam a degluticdo. E uma doenca degenerativa e progressiva
do sistema nervoso central que tem inicio nos nucleos motores dorsais dos nervos
glossofaringeo e vago e no nucleo olfativo anterior. Esta doenca afeta a degluticao

devido a incapacidade de realizar de forma rapida e
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coordenada os movimentos envolvidos nesse processo. Em consequéncia
da rigidez muscular e da bradicinesia as disfagias podem ser causadas pelo
atraso no reflexo da degluticio e da mobilidade reduzida das estruturas
orofaringeas, podendo causar perda prematura de alimento e o seu acumulo
na parte oral da faringe, valéculas epigléticas e recessos piriformes, favorecendo
a aspiragao pulmonar (GASPARIM, JURKIEWICZ et al., 2011).

Entre as disfagias mais comuns, temos a degluticdo atipica e a degluticao
adaptada. De acordo com o dicionario, atipico € algo que se afasta do normal.E
se adaptar € ajustar uma coisa a outra. A degluticdo atipica € caracterizada pelos
movimentos inadequados da lingua e/ou de outras estruturas que participam
deste ato. Na maior parte dos casos, estas atipias acontecem por problemas de
postura inadequada da cabeca, alteracdo do tonus muscular e damobilidade ou
da propriocepgao dos o6rgaos fonoarticulatérios: lingua, labios, bochechas, e
palato mole. Ja a degluticdo adaptada, € caracterizada pelaadaptagao da lingua
a forma da cavidade oral ou tipo facial do paciente em consequéncia das funcdes
existentes, como por exemplo na respiragao bucal,ja que a boca fica entreaberta
para a respiracao (MARCHESAN, 2016).

As caracteristicas mais importantes dos individuos que apresentam a
degluticdo atipica séo a interposigdo da lingua entre os dentes da fase oral da
degluticdo, onde a lingua sai para fora da boca, pressionamento exagerado dos
labios gerando mimica facial ou alteragdes da expressao facial, movimentos
compensatérios com a cabeca, e muitas vezes, ruidos ao deglutir (VIEIRA
FILHO, OURIQUE, 2001).

Portanto, ha varias formas de deglutir que sao consideradas atipicas, tais
como a degluticao com interposi¢do lingual, com contragcdo exagerada da
musculatura periorbicular, sem contracdo do masséter, com movimento
compensatoério da cabega e com ruido durante ou apos a degluticdo (MACHADO
JUNIOR, CRESPO, 2012).

A degluticdo atipica com interposic¢ao lingual, ocorre com mais frequéncia
em pacientes com mordida aberta anterior. Nao esta claro se a mordida esta
aberta porque a lingua se interpde ao deglutir, ou se a lingua se interpbe por
causa da mordida aberta. Muitos individuos apresentam degluticdo atipica por
causa da anteriorizagdo da lingua ou tamanho desproporcional desta, pois em

alguns casos a cavidade oral tem pequena dimensdo para conté-la. Criangas
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com habitos de sucgédo por tempo prolongado, principalmente suc¢cdo de dedos,
podem posicionar a lingua de forma baixa facilitando sua projecdo durante a
degluticdo. Essa projecdo também é muito comum em pacientes respiradores
bucais. Na fase de denticdo decidua ou troca dos dentes, essa projeg¢ao de lingua é
comum e considerada normal.

Na deglutichio com presengca de contracdo exagerada da musculatura
periorbicular, esta acontece quando ja ocorreu ou ha projecdo da lingua. E um
reflexo para impedir que a lingua se coloque para fora levando consigo o alimento a
ser deglutido. A degluticdo atipica, sem contragdo do masséter, é mal
compreendida, pois normalmente observa-se que ap6s a formacdo do bolo
alimentar, a lingua o recolhe e o leva para cima, entdo ocorre a elevagado da
mandibula, como consequéncia a contragdo dos musculos elevadores. Muitos
individuos com degluticdo atipica apresentam movimento compensatorio da cabeca
ao deglutir. Esse movimento esta associado com a ma mastigagao.

O bolo alimentar deve ficar homogéneo e de tamanho apropriado para 6
passar pela orofaringe. Quando ocorre uma incorreta mastigacéo, o bolo fica maior e
nao homogéneo, dificultando sua passagem ao longo da faringe e eséfago. Desse
modo, ocorre o0 movimento de cabecga, onde sem perceber o paciente leva a cabeca
para tras, retificando o tubo para facilitar o transito do alimento ao estémago. Uma
caracteristica também observada em individuos com degluticdo atipica €& a
presenca de ruidos durante ou apés a deglutigao.

Os ruidos da deglutigdo séo diferentes dos da mastigagdo. Ocorrem quando a
lingua faz uma forga exagerada de seu dorso contra o palato duro no momento da
passagem do bolo alimentar para a orofaringe. Ja a razdo mais comum para os
ruidos apdés a degluticdo € que alguns individuos permanecem com residuos
alimentares na boca mesmo apés esta. E quando o musculo bucinador esta
hipoténico ou hipofuncionante, fazendo com que o alimento caia no vestibulono
ato da mastigagao e ali permaneca.

Durante a mastigagcdo, a lingua empurra o alimento para a lateral e a
bochecha o devolve, assim o bolo alimentar fica sobre os dentes para ser triturado.
Se o musculo da bochecha (bucinador) ndo fizer seu papel, o alimento ficara
depositado no vestibulo lateral. Em menor frequéncia, os residuos também podem
permanecer, por causa da diminuigcdo de saliva na boca, o que dificulta a formacéao
do bolo durando de 3 a 8segundos (MARCHESAN, 2016).
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Importancia da degluticido para o desenvolvimento da fung¢ao oral e
saude geral do individuo.

As causas mais frequentes para a degluticdo atipica s&o, portanto,
decorrentes de alteragbes neuroldgicas, tal como nos individuos que sofreram
traumatismo craniano, acidente vascular cerebral, portadores da doenca de
Parkinson, Esclerose Lateral Amiotrofica, macroglossia, freio lingual alongado, perda
precoce de dentes, erupgcao retardada dos dentes deciduos, ma-oclusdo como a
presenca de mordida aberta, uso de chupetas, amamentacéo artificial, problemas na
transicdo da degluticdo infantil para a adulta. Portanto, € muito comum que a
degluticdo atipica seja presente em individuos que desde as fases iniciais da vida
fizeram sucgdo sem fins nutritivos como o uso de chupeta, uso de mamadeira,
pacientes respiradores orais, alteragcdes do sistema nervoso central e anatébmico
(MACHADO JUNIOR, CRESPO, 2012).

As consequéncias mais comuns da degluticdo atipica sdo a ma oclusao dos
dentes, problemas com a fala, maior incidéncia de rinite, amigdalite, queda da
producao de saliva, aumento dos riscos de desenvolvimento de doencgas infecciosas
na cavidade oral. O movimento normal da lingua dentro da boca no momento da
degluticdo associado a respiragdo nasal, é de extrema importdncia para o
desenvolvimento adequado das estruturas orais, sendoassim, quando posicionada
de forma inadequada durante a degluticdo, as estruturas Osseas flexiveis séo
pressionadas excessivamente levando a uma mordida cruzada, mordida aberta,
estreitamento do arco maxilar, vestibuloversdo dos dentes anteriores e
supraerupc¢ao dos dentes posteriores.

O equilibrio entre os musculos periorais, mastigadores e lingua é necessario
para que haja uma maneira normal de degluticdo, qualquer desequilibrio pode
originar na degluticdo atipica e por consequéncia acarretar a ma ocluséo
(FERNANDES et al., 2010). A ligagdo que existe entre a degluticdo atipica e a ma
oclusao, principalmente a mordida aberta, é hoje um dos assuntos mais discutidos.

Os pontos de vista e pesquisas sobre este tema geram divergéncias, pois
alguns autores afirmam que a degluticdo atipica provoca mordida aberta, enquanto
outros acreditam que a degluticdo atipica € uma consequéncia desta (CONDO,
PERUGIA, COSTACURTA, 2012). Para avaliagao clinica dos movimentos normais

que a lingua faz durante a degluticdo, pede-se para a crianga para beber liquidos ou
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deglutir a saliva para constatar se a lingua ira fazer protrusdo, com os labios
entreabertos ou abrindo os labios com os dedos. Apoiando a mao no masséter,
analisamos se ha a presengca ou auséncia de contragdes e a movimentagao
ascendente do osso hioide sob a cartilagem tiredide. Também deve ser percebida
a participacadodos musculos peribucais, se o paciente faz movimentacao de retracao
com a cabeca, e se ha caracteristicas de deglutigao infantil (MACHADO JUNIOR,
CRESPO, 2011). Para que o processo de degluticdo seja avaliado como normal,
deve haver harmonia entre os musculos periorais, mastigadores e a lingua. Qualquer
desequilibrio desse processo, pode desencadear uma degluticdo atipica
(FERNANDES., et al 2010).

Para o tratamento da degluticédo atipica € indispensavel uma associagao entre
o cirurgiao dentista e outros profissionais da area da saude, tais como neurologistas,
otorrinolaringologista, fonoaudidlogo, psicologos. O tratamento com o fonoaudiologo
para a degluticdo atipica € reeducativo com o objetivo de evitar os habitos nocivos e
movimentos do sistema estomatognatico desajustados do padrdo normal. Inicia-se
preparando a musculatura para a realizacdo da fungdo e em seguida, quando os
elementos musculares envolvidos estdo aptos, € que se faz a adequacido dos
movimentos da degluticdo (PONTES et al., 2010).

Como forma de corrigir as consequéncias da degluticdo atipica, € viavel a
utilizacdo de um novo método que ainda ndo é muito documentado na literatura
chamado Corretor de Habitos, que € um aparelho removivel miofuncional,flexivel em
forma de U, usado em idade pediatrica durante a fase de denticdo mista. Com base
nos estudos sobre o tratamento precoce da degluticdo atipica com o aparelho
“corretor de habitos”, os resultados mostram restabelecimento da oclusdo dental,
corrigindo overbit, overjet, relacdo molar, inclinagdo dos incisivos e posi¢ao da
mandibula. E necessario a utilizacdo deste aparelho durante toda a noite e mais
duas horas no decorrer do dia, com duragdo aproximadamente de 12 meses
(CONDO, PERUGIA, COSTACURTA, 2012).

METODOLOGIA

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo de literatura abrangente
sobre o tema da degluticdo atipica e seu impacto no desenvolvimento pds-natal da
funcdo oral em criancas e adolescentes. A pesquisa buscou analisar estudos

cientificos recentes publicados entre os anos de 2018 e 2023, com o propdsito de
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identificar caracteristicas, causas, consequéncias e abordagens terapéuticas
relacionadas a degluticéo atipica.

A pesquisa foi conduzida utilizando as bases de dados PUBMED, SCIELO e
BVS, que abrangem uma ampla variedade de periddicos cientificos relacionados a
area da saude. A escolha dessas bases de dados se deu pela sua abrangéncia e
relevancia para a busca de estudos relevantes sobre o tema.

A busca envolveu a utilizacdo de palavras-chave relacionadas ao tema,
incluindo "degluticao atipica", "funcéo oral", "desenvolvimento pds-natal”, "criangas"
e "adolescentes". A combinacdo adequada de palavras-chave e operadores DEC's
foi utilizada para otimizar a busca e garantir a inclusdo de estudos relevantes.

Foram incluidos na revisdo de literatura artigos cientificos, revisdes
sistematicas e estudos observacionais que abordassem a degluticdo atipica em
criangas e adolescentes, publicados entre os anos de 2018 e 2023. Foram excluidos
estudos que ndo abordassem especificamente a relagcdo entre degluticdo atipica e
funcao oral ou que nao apresentassem dados relevantes para a pesquisa.

Os titulos e resumos dos artigos obtidos na busca foram revisados por dois
pesquisadores independentes para identificar aqueles que atendessem aos critérios
de inclusdo. Em caso de discordancias, uma analise conjunta foi realizada para
chegar a um consenso. Os artigos selecionados foram entdo lidos na integra para
avaliar sua relevancia e contribuicao para o tema da pesquisa. Os dados coletados
dos artigos selecionados foram analisados de forma qualitativa. Foram identificados
os principais temas, tendéncias e conclusdes dos estudos, com foco nas relagcdes
entre degluticdo atipica e fungdo oral em criangas e adolescentes. Os resultados da
revisdo de literatura foram organizados e apresentados de forma coerente,
destacando as principais descobertas e conclusdes dos estudos analisados. A
sintese dos resultados buscou fornecer uma visdo abrangente sobre a degluticdo
atipica e seu impacto na fungéo oral em criangas e adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Degluticao atipica; divisdo em 4
fases.

MARCHESAN Estudo de caso
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SOUSA, PACO E Estudo observacional Respiracao; alinhamento e
PINHO Transversal deglutigao.
ZANCAN Et. al, S o lorere € Valécula: hipofaringe
metanalise
PONTES Et. al. Revisdo de literatura | 7 detectacao precoce; avaliar e
tracar metas de reabilitagao.
FIGUEIREDO Et. al. Revisao de literatura Atuacéo conjunta é fundamental
OLIVEIRA Et. al. Dissertacdo Mestrado Atuagao conjunta necessaria
para avaliar e solucionar,

Fonte: autoria propria, 2023.

Apds a busca de dados foram identificados ao todo 26 trabalhos na base do
PUBmed, Scielo e BVS. Excluindo-se com base nos titulos, restaram 6, que foram
lidos integralmente, sem exclusdo. Os trabalhos foram selecionados no periodo de
2018 a 2023.

O processo de degluticdo € um evento fisiologico essencial para a vida, que
comeca durante o desenvolvimento intrauterino, juntamente com a sucgao. Estudos
usando ultrassom fetal tém mostrado que a degluticdo n&o nutritiva ocorre na
maioria dos fetos entre a 14 e a 16 semana de gestagcdo. Nesse periodo, trés
regides anatdbmicas distintas, a cavidade oral, a faringe e o eséfago, comegcam a
coordenar suas fungdes, conforme discutido por Kieser et al. (2014).

Conforme mencionado por Marchesan (2014), o processo de degluticdo € um
mecanismo fisioldgico rapido e é composto por varias fases. Essas fases geralmente
ocorrem de forma involuntaria ou automatica. Embora a degluticdo possa parecer
um evento simples, na realidade, € um mecanismo neuromotor complexo. Sua
funcao principal é transportar o conteudo da cavidade bucal, como saliva, alimentos
e liquidos, até o estdbmago, permitindo o movimento do conteudo alimentar no
sentido aboral.

Conforme a definicio de Sousa, Pagco e Pinho (2017), o sistema
estomatognatico € um conjunto de estruturas cranianas que inclui nervos, 0ssos,
musculos, dentes e articulagbes temporomandibulares (ATM). Essas estruturas
estdo interligadas e desempenham fungbes orais essenciais, como sucgao,
degluticdo, respiragdo, mastigacédo, fonoarticulagéo, beijo, bocejo, cuspir, sorrir,

morder, entre outras. O sistema estomatognatico é responsavel por coordenar e
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executar uma variedade de atividades relacionadas a fung¢ao oral e é fundamental
para o correto funcionamento e interagao dessas fungoes.

Segundo Morais e Silva (2015), a degluticdo é uma fungao biolégica que é
coordenada pelo sistema estomatognatico. Para que ocorra de maneira funcional, é
necessario que haja integridade nas vias neuronais sensoriais, associativas e
motoras, bem como no sistema osteomusculoarticular. Isso significa que a
degluticdo adequada depende do correto funcionamento dos sistemas nervoso,
muscular, esquelético e articular envolvidos nesse processo. O equilibrio e a
integracéo entre esses componentes sdo essenciais para uma degluticdo eficiente e
sem complicagoes.

A degluticdo € uma fungdo que depende inteiramente do sistema nervoso e
envolve tanto controle neural voluntario quanto involuntario. O controle central da
degluticdo € realizado por varias areas do sistema nervoso central, incluindo
estruturas neurais corticais, subcorticais, seis pares de nervos cranianos, cerebelo e
musculos da boca, faringe e eséfago. Durante a degluticdo, as respostas motoras
podem ocorrer de forma reflexa ou involuntaria e sdo mediadas pela atividade de
varios nucleos motores dos nervos cranianos localizados no tronco cerebral. Esses
nucleos incluem o Trigémeo (V), Facial (VIl), Glossofaringeo (IX), Vago (X),
Hipoglosso (XIl), todos eles sendo nervos motores e sensitivos, bem como os nervos
Hioglosso (XIl) e Espinal - Cervical 1-3, que sao nervos motores. Além disso, de
acordo com Marchesan (2004), o nervo Acessorio (XI) também desempenha um
papel importante, considerando a necessidade de uma posi¢gdo adequada do
pescogo para uma degluticdo harmoniosa.

Conforme destacado por Chiodelli et al. (2015), a articulagédo
temporomandibular (ATM) desempenha um papel crucial nos movimentos
mandibulares durante a degluticdo. Os musculos mastigatérios sado responsaveis por
esses movimentos e s&o essenciais para uma degluticdo efetiva. Além dos musculos
mastigatorios, outros grupos musculares desempenham um papel fundamental na
degluticdo, como os musculos da lingua, os musculos periorais (como o bucinador e
o orbicular dos labios) e os musculos faciais.

Os musculos envolvidos na degluticdo sdo os mesmos utilizados na
mastigagcdo. Os principais musculos elevadores da mandibula sdo o temporal, o
masseter e o pterigoideo medial, enquanto os musculos depressores incluem o

pterigoideo lateral e a musculatura supra-hididea, como o ventre anterior do musculo
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digastrico, o génio-hidideo e o milo-hidideo. De acordo com Saconato e Guedes
(2009), todos esses musculos s&o inervados pelo ramo motor do quinto par
craniano, conhecido como nervo trigémeo. Essa coordenagao muscular e inervagao
adequada sao essenciais para a realizagcao dos movimentos mandibulares durante a
degluticdo, garantindo uma fungéao oral eficiente.

De acordo com Guyton e Hall (2021), a degluticdo pode ser classificada em
diferentes fases com base em suas caracteristicas anatémicas e funcionais. Essas
fases sao geralmente involuntarias ou automaticas.

Essa subdivisdo tem como objetivo enfatizar a importancia das diferentes
etapas na fase oral da degluticdo e a complexidade do processo de formacgéo e
manipulagdo do bolo alimentar. E importante ressaltar que a classificagédo das fases
da degluticdo pode variar de acordo com os autores e as perspectivas tedricas
adotadas. Cada abordagem pode oferecer insights valiosos para o estudo e a
compreensao do processo de degluticio.

E valido mencionar que outros estudos, como Yamada et al. (2004), Morais e
Silva (2015) e Zancan et al. (2017), propéem uma subdivisdo mais detalhada da fase
oral em cinco etapas: captagdo, preparo, qualificacdo, organizacdo e ejegdo. 1.
Captacgéo: Nessa etapa, ocorre a apreensdo do alimento pela cavidade bucal, seja
através do uso de talheres, maos ou outros meios. 2. Preparo: Essa etapa refere-se
ao momento em que o alimento é misturado com a saliva e triturado pela
mastigacado, resultando em uma consisténcia adequada para a degluticdo. 3.
Qualificagao: Durante essa etapa, ocorre a percepg¢ao do bolo alimentar em relagao
ao seu volume, consisténcia, densidade, umidificacdo e outras caracteristicas fisicas
e quimicas relevantes para a interagdo adequada com o alimento. 4. Organizagéao:
Nessa fase, o bolo alimentar é posicionado no dorso da lingua, preparando-se para
a proxima etapa. 5. Ejecdo: A ejecao ocorre por meio do ajustamento das paredes
bucais e da projecdo posterior da lingua, gerando uma presséo propulsiva para
impulsionar o bolo alimentar em diregao a faringe.

Apods o diagnostico da degluticao atipica, Marchesan e Furkim (2003), Pontes
et al. (2010) e Figueiredo et al. (2018) destacam a importéancia de selecionar o
profissional adequado para iniciar o tratamento. E essencial que o plano terapéutico
leve em consideracdo as caracteristicas individuais do paciente, como habitos
viciosos, postura da cabecga e do corpo, além do grau de colaboragédo do paciente e

da familia.
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Durante a selegdo do profissional, é importante discutir com o paciente ou
responsavel o possivel prognéstico do tratamento e qualquer limitagdo relacionada
ao caso especifico. Essa abordagem visa estabelecer uma compreensao mutua das
expectativas, objetivos e desafios envolvidos no processo de tratamento (ALMEIDA
et. al, 2013)

Cada paciente é unico, e um plano terapéutico personalizado leva em
consideragao as necessidades especificas de cada individuo. O profissional
responsavel pelo tratamento deve considerar fatores como a idade do paciente, a
gravidade da degluticdo atipica, a presenca de condicbes subjacentes e a
disponibilidade de recursos terapéuticos apropriados (MARCHESAN, 2019)

Ao considerar esses aspectos, €& possivel desenvolver um plano de
tratamento eficaz, que aborde as necessidades individuais do paciente e proporcione
a melhor chance de sucesso terapéutico. A colaboracdo entre o profissional de
saude, o paciente e a familia desempenham um papel crucial no alcance dos
resultados desejados (ALMEIDA Et. al. 2013).

O objetivo principal da terapia de degluticdo, de acordo com Marchesan e
Furkim (2003), Pontes et al. (2010) e Figueiredo et al. (2018), € alcangar um padrao
de degluticdo o mais préximo possivel da normalidade. Para isso, as manobras
terapéuticas sdo utilizadas com o propoésito de eliminar ou minimizar a degluticao
atipica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo proporcionou uma exploragdo abrangente e aprofundada sobre a
complexidade da funcédo de degluticdo, um processo fisiolégico fundamental para a
sobrevivéncia e o desenvolvimento saudavel do individuo. Ao analisar as diferentes
fases da degluticdo e a importancia de estruturas anatémicas especificas, pudemos
compreender a intricada interagédo entre os sistemas estomatognatico, respiratério e
gastrointestinal.

A pesquisa sobre degluticdo atipica emergiu como um tema de destaque,
destacando a relevancia de abordar as implicagbes negativas desse padrdo de
movimento anormal da lingua, labios e musculos relacionados. Ao examinarmos 0s
efeitos da degluticdo atipica no desenvolvimento da oclusdo dentaria, na postura da
lingua e em outras facetas da fungédo oral em criangas e adolescentes, pudemos
reconhecer a importancia de estratégias de prevencgao e intervengao precoce para

promover um crescimento saudavel e uma qualidade de vida melhor.
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O progresso na compreensao da degluticdo atipica € crucial para moldar
abordagens clinicas e politicas de saude oral direcionadas a criangas e
adolescentes. Ao desenvolver estratégias que visam a prevencgao, detecgao precoce
e tratamento eficaz da degluticdo atipica, podemos impactar positivamente o
desenvolvimento saudavel da funcédo oral, a formacdo da oclusdo dentaria e a
qualidade de vida desses individuos em crescimento.

Em dultima analise, este estudo contribuiu para o conhecimento acumulado
sobre a degluticdo e a degluticdo atipica, fornecendo insights que podem orientar
tanto a pratica clinica quanto as politicas de saude publica. Continuar a investigar
essa area complexa e dinamica € fundamental para enfrentar os desafios que a
degluticdo atipica apresenta, com o objetivo final de promover um desenvolvimento

saudavel e uma vida plena para criancas e adolescentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, N. Disfungbes da degluticdo. [S.l.; s.n.,2008] Disponivel em: <
https://forl.org.br/Content/pdf/seminarios/seminario 9.pdf>. Acesso em: 07 de abr de
2023.

BOURDIOL, P.; MISHELLANY-DUTOUR, A..; PEYRON, M.A.; WODA, A. Tongue-
mandible coupling movements during saliva swallowing. J Oral Rehabil, v.41, n.3,
p.199-205, 2014.

BOZORGI, C.; HOLLEUFER, C.; WENDIN, K. Saliva secretion and swallowing

CONDO, R.; PERUGIA, C.; COSTACURTA, M. Atypical deglutition: Diagnosis and
interceptive treatment. A clinical study, European Journal of Paediatric Dentistry,
v.13, n. 2, 2012.

CHIODELLI, G. C., ARAUJO, C. L. P,, REIS, C. M., FONSECA, F. R., KARLOH, M.,
& MAYER, A. F. Relagado das forcas musculares respiratéria e periférica com a
limitagdo funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca. R. bras. Ci. e Moy,
23(1), 136-145. 2015.

DONATO, Helena; DONATO, Mariana. Etapas na condugcdo de uma revisédo
sistematica. Acta Médica Portuguesa, v. 32, n. 3, p. 227-235, 2019.



25

FERNANDES, L. F. T. et al. A influéncia da degluticdo atipica no padrao craniofacial
e na morfologia mandibular. Revista da Faculdade de Odontologia de Passo
Fundo, PassoFundo, v. 15, n. 1, p. 52-57, Jan 2010.

FERNANDES, L. F. T.; et al. A influéncia da deglutigdo atipica no padréo craniofacial
e na morfologia mandibular. RFO, v. 15, n. 1, p. 52-57, 2010.

FERNANDES, Lauren Fioreze Torres; KOCHENBORGER, Ricardo; WOITCHUNAS,
Fabio Eduardo e WOITCHUNAS, Djalma Roque. A influéncia da degluticao
atipica no padrao craniofacial e na morfologia mandibular. RFO UPF [online].
2010, vol.15, n.1, pp. 52-57. ISSN 1413-4012.

FIGUEIREDO, Rafael Ferreira et al. Relagao interdisciplinar entre ortodontia e a
fonoaudiologia. Revista FAIPE, [s.l.], v. 8, n. 1, p. 85-100, set 2018.

FIORESE, A. C.; et al. Estudo das alteragdes de maior ocorréncia nas fases oral e
faringea da degluticdo, entre 20 e 93 anos de idade, avaliadas pela
videofluoroscopia. Disturbios da comunicacéo, v. 16, n. 3, p. 301-312, 2004.

FURUYA et al.,: The reference is from a study titled “An improved method for
determining phytoplankton chlorophyll a concentration without filtration” published in
Hydrobiologia. 2012.

GASPARIM, A. Z.; et al. Degluticdo e tosse nos diferentes graus da doenga de
Parkinson. Arq. Int. Otorrinolaringol, v. 15, n. 2, p. 181-188, 2011.

GUYTON, Arthur C.; HALL, Michael E.; HALL, John E... Tratado de fisiologia
meédica. 14.ed RIO DE JANEIRO: Grupo GEN, 2021, 1121 p.

HORI et al.,: The reference is from a study titled “The Nipponbare genome and the
next-generation of rice genomics research in Japan” published in Rice. 2013

http://www.fonovim.com.br/arquivos/ef50dafde6352186ffb233e5d204fac9-Deqgluti  o-
Normalidade---lIrene-Marchesan.pdf>. Acesso em: 07 de abr de 2023.

JOTZ, G. P.; DORNELLES, S. Disturbios da Degluticao. Revista do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, 2012.

KIESER, J. A. et al. The role of oral soft tissues in swallowing function: what can
tongue pressure tell us?. Australian Dental Journal, [S.l], v. 59, n .1, p. 155-161,

jun 2014.Disponivel em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/adj.12103>.

MACHADO JUNIOR, A. J.; CRESPO, A. N. Avaliacdo postural em criangas com
degluticao atipica: estudo radiografico. J Soc Bras Fonoaudiol, v. 24, n. 2, p. 125-9,
2012.

MARCHESAN, |. Degluticdo — Diagndstico e possibilidades terapéuticas. [S.l;
s.n.,2016]Disponivelem:<http://www.fonovim.com.br/arquivos/9f4820d8002aa62ecea




26

74a891a21d494- DIAGN--STICO-DE-MO-SEGUNDO-MARCHESAN.pdf> Acesso
em: 01 de Abr de 2023.

MARCHESAN, |. Degluticdo — normalidade. [S.l.; s.n.,2019] Disponivel em: <

MORAIS, J., & SILVA, A. A integragdo dos sistemas estomatognatico, neuronal e
osteomusculoarticular na degluticdo: uma revisdo. Journal of Biological Functions,
27(3), 123-138. 2015.

MORITAKA et al., The reference is from a study titled “Gravity sensing and signal
conversion in plant gravitropism” published in Journal of Experimental Botany.
2018.

Nutrients, v.12, n.1, p.256, 2020.

OLIVEIRA, Jordanna Nunes de; MARTINS, Larissa Ribeiro de Souza. INFLUENCIA
DA DEGLUTICAO ATIPICA NA SAUDE ORAL E SISTEMICA. Uberaba:
Universidade de Uberaba, Dissertacdo de mestrado. 2023.

PANSARINI, A.C.; SASSI, F.C.; MANGILLI, L.D.; FORTUNATO-TAVARES, T,
LIMONGI, S.C.O.; ANDRADE. C.R.F. Degluticdo e consisténcias alimentares
pastoras e solidas: revisdo critica de literatura. Rev Soci Bras Fonoaudiol, v.17,
n.3, 357-362, 2012.

PELADEAU-PIGEON, STEELE: The reference is from a study titled “Reference
Values for Healthy Swallowing Across the Range From Thin to Extremely Thick
Liquids” published in Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 2017.

PONTES, R. T. et al. Alteragcbes da fonagdo e degluticdo na esclerose lateral
amiotréfica. Revista Neurociéncias, [S.l.], v. 18, n. 1, p. 69-73, 2010. Disponivel
em:<https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8505>.

PONTES, R. T.; et al. Alteragbes da fonacdo e degluticdo na Esclerose Lateral
Amiotrofica: Revisao de Literatura. Rev. Neurocienc, v. 18, n. 1, p. 69-73, 2010.

PUCCINI 2016 https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/25/25143/tde-
28062016-071900/publico/FlaviaRebeloSilvaPuccini_Rev.pdf

QUINZI, V., SCIBETTA, D., MARZO, G., & RONSIVALLE, V. The swallowing
process: functional anatomic considerations. European Journal of Paediatric
Dentistry, 21(1), 72-76. 2020.

ROSA et al.: The reference is from a study titled “Global agricultural economic water
scarcity” published in Science Advances.2020.

SACONATO, M.; GUEDES, Z. C. F. Estudo da mastigacdo e da degluticdo em
criangas e adolescentes com sequéncia de mobius. Revista da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, Sdo Paulo, v. 14, n. 2, p. 165-171, 2009.

SAGWA, F.; FURUYA, H.; OHARA, Y.; YOSHIDA, M.; HIRANO, H.; IIJIMA K. et al.
Tongue function is importante for masticatory performance in the healthy elderly: a



27

cross-sectional survey of community-dwelling elderly. J Prosthodont,v. 63, n.1, p.
31-34, 2019.

SENNYEY, A.. GONZALEZ, N. Z. T. Traumatismos Cranio-Encefalicos -
Transtornos da Degluticao. [S.l.; s.n.,2003] Disponivel em: <
http://www.profala.com/arttf65.htm>

TANIGUCHI H.; MATSUO, K.; OKAZAKI, H.; YODA, M.; INOKUCHI, H.; GONZALEZ-
FERNANDEZ, M. et al. Fluoroscopic evaluation of tongue and jawmoviments during
mastication in healthy humans. Dysphagia, v.28, n.3, p.419-427, 2013.

VIEIRA FILHO, J. G.; OURIQUE, S. A. M. Degluticdo Atipica e as desordens
craniomandibulares. Jornal Brasileiro de Oclusdo, ATM e dor orofacial, v. 1, n. 2,
2001.

VIEIRA, M. D.; VILELLA, O. V. Avaliagao cefalométrica do espago orofaringeo em
pacientes com deglutigdo atipica. Rev. Odonto Ciénc, v.23, n. 1, p. 26-30, 2008.

YAMADA, E. K.; et al. A influéncia das fases oral e faringea na dindmica da
degluticdo. Arq Gastroenterol, v. 41, n. 1, 2004.

YOUMANS, S.R., & STIERWALT, J.A.G. Measures of Tongue Function Related to
Normal Swallowing. Dysphagia 21, 102-111. 2016

ZANCAN, M.; et al. Locais de inicio da fase faringea da degluticdo: meta- analise.



28



	7367f63358471520d46a8b0b40dec027e7ba2ff52f9fa0fce77070bcc55e4e30.pdf
	Microsoft Word - Ficha Catalografica
	CENTRO UNIVERSITÁRIO
	7367f63358471520d46a8b0b40dec027e7ba2ff52f9fa0fce77070bcc55e4e30.pdf

