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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 estomatognéatico que colaboram
com o sistema nervoso central por meio de circuitos neurais no eséfago. Esta fungdo € composta por trés fases
distintas: preparatoria/oral, faringea e esofagica. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo principal
examinar a fisiologia da degluticdo atipica, com base em uma revisdo bibliografica abrangente, abordando suas
principais caracteristicas, causas e consequéncias dentro do periodo de 2018 a 2023. A degluti¢do atipica esta
associada a posicao inadequada da lingua e de outros musculos envolvidos no processo. Durante a fase de denticdo
mista, ocorrem alteracdes no sistema estomatognatico, marcando a transicdo do padrdo de degluticéo infantil para o
padrdo adulto. No entanto, em certas situacgGes, a degluticdo infantil persiste ap6s a substitui¢do dos dentes deciduos,
resultando na degluti¢do atipica. 1sso pode estar relacionado ao uso prolongado de mamadeiras, respiracao oral e
alteracGes anatbmicas e do sistema nervoso central. O tratamento eficaz da deglutigdo atipica requer uma colaboracéo
estreita entre cirurgides-dentistas e profissionais de fonoaudiologia. Em conclusdo, este estudo alcangou uma
compreensdo mais aprofundada da Degluticdo Atipica, incluindo suas possiveis causas, impactos sobre os individuos
afetados e abordagens terapéuticas voltadas para uma abordagem multidisciplinar.

Palavras-chave: Transtorno de degluticdo; Sistema estomatognético; 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: Swallowing disorder; Stomatognathic system; Dentistry.

Resumen
El proceso fisioldgico de la deglucion juega un papel vital en el transporte de saliva, alimentos y liquidos desde la
boca al estomago a través de un reflejo complejo, que involucra componentes del sistema estomatognatico que
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colaboran con el sistema nervioso central a través de circuitos neuronales en el eséfago. Esta funcion se compone de
tres fases diferenciadas: preparatoria/oral, faringea y esofagica. En este contexto, el objetivo principal del presente
estudio fue examinar la fisiologia de la deglucion atipica, a partir de una revision bibliografica integral, abordando sus
principales caracteristicas, causas y consecuencias en el periodo de 2018 a 2023. La deglucién atipica se asocia con la
inadecuada Posicidn de la lengua y otros misculos involucrados en el proceso. Durante la fase de denticion mixta se
producen cambios en el sistema estomatognatico, marcando la transicién del patrén de deglucién infantil al patrén
adulto. Sin embargo, en determinadas situaciones, la deglucién infantil persiste después del reemplazo de los dientes
primarios, lo que resulta en una deglucién atipica. Esto puede estar relacionado con el uso prolongado de biberones,
respiracion bucal y cambios anatémicos y del sistema nervioso central. El tratamiento eficaz de la deglucién atipica
requiere una estrecha colaboracidn entre los cirujanos dentistas y los profesionales de la logopedia. En conclusion,
este estudio logré una comprension mas profunda de la deglucién atipica, incluidas sus posibles causas, impactos en
los individuos afectados y enfoques terapéuticos dirigidos a un enfoque multidisciplinario.

Palabras clave: Trastorno de la deglucion; Sistema estomatognatico; Odontologia.

1. Introducéo

A funcdo fisiolégica da degluticdo é crucial, j& que envolve vérias estruturas do Sistema Estomatognético e dos
musculos da respiracéo e trato gastrointestinal. Ela é automaética e é coordenada pelo centro da degluti¢do, localizado no tronco
cerebral, desde a oitava semana gestacional. A degluticdo é fundamental para a sobrevivéncia do individuo (Marchesan, 2005),
e consiste em cinco fases: fase antecipatéria, fase preparatoria, fase oral, fase faringea e fase esofégica (Zancan et al., 2017).

Sua principal finalidade é transportar o bolo alimentar da boca ao estdmago, além de desempenhar um papel
importante no crescimento e desenvolvimento dos maxilares, permitindo a erupcao adequada dos dentes e a manuten¢do da
oclusdo. A posicdo da lingua dentro da cavidade oral é fundamental para a estabilidade da musculatura orofacial (Vieira &
Vilella, 2008).

Dentro do complexo Sistema Estomatognético, a evolucdo da cavidade bucal apresenta uma caracteristica Unica:
enquanto as estruturas 0sseas estdo em constante crescimento, a denti¢do estd em vias de iniciar seu processo de erupgao. Isso
cria uma situacao peculiar em que a lingua enfrenta desafios em alcangar um posicionamento e movimentacdo maduros (Vieira
& Vilella, 2008).

A degluticdo atipica, também conhecida como degluti¢do disfuncional ou degluticdo infantil persistente, € um padréo
anormal de movimento da lingua, labios e outros musculos envolvidos no processo de degluticdo (Puccini, 2016; Quinzi et al.,
2020). Durante a fase de degluti¢do infantil, a etapa oral se destaca pela ocorréncia da interposicéo da lingua entre os rodetes
gengivais, resultando em movimentos para fora da boca. Com a emergéncia dos dentes deciduos e o surgimento da elevagdo
vertical na arcada dentéria, a lingua é reposicionada para uma posicgao retratil na cavidade oral. Nesse contexto, na fase oral da
degluticdo, a lingua ndo é mais protruida como observado na degluticéo infantil (Zancan et al., 2017)..

Essa transicdo da degluticdo infantil para a adulta, conhecida como degluticdo 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
degluticdo, caracterizado pelo encaixe preciso da lingua dentro dos limites da arcada dentaria, ajuste dos tecidos moles e um
discreto selamento dos labios (Machado Jr & Crespo, 2012).

A degluticdo atipica € um problema de saide comum em criangas e adolescentes que pode afetar negativamente o
desenvolvimento da fungdo oral. Embora a degluticéo atipica possa ser tratada, ainda ha muita falta de conhecimento sobre
como essa condicdo afeta a oclusdo dentaria, a erupcdo dentaria e a postura da lingua, bem como quais fatores de risco
contribuem para o seu desenvolvimento (Marchesan, 1999). Compreender melhor esses aspectos pode ajudar a prevenir a
degluticdo atipica em criangas e adolescentes, além de minimizar seus efeitos no desenvolvimento da funcdo oral e na
qualidade de vida desses individuos. Portanto, a pesquisa sobre este tema é relevante para a area de salde e pode ter
implicacdes importantes para a prevencao e tratamento da degluticdo atipica, assim como para o desenvolvimento de politicas

publicas voltadas para a promogao da saude oral (Fernandes et al., 2010).
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Partindo dessa premissa 0 objetivo desta pesquisa foi de revisar a literatura a respeito da degluticdo atipica e o
desenvolvimento pés-natal da funcéo oral em criangas e adolescentes. Através de analises sobre a relacéo entre a degluticao
atipica e o desenvolvimento da oclusdo dentaria em criangas e adolescentes, bem como avaliar a influéncia da degluticéo
atipica na postura da lingua e em outros aspectos da funcédo oral em criancas e adolescentes, por meio da apresentagdo de suas

caracteristicas gerais, causas e consequéncias de individuos portadores da Degluticdo Atipica.

2. Metodologia

A referida pesquisa trata-se de uma revisao sistematica da literatura, que busca evidenciar informacdes a partir de uma
questdo norteadora (DONATO & DONATO). O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo de literatura abrangente sobre
0 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 proposito de identificar
caracteristicas, causas, consequéncias e abordagens terapéuticas relacionadas a degluti¢do 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 satde. A busca envolveu a utilizacdo de palavras-chave relacionadas
ao tema, incluindo "degluticdo atipica", "funcdo oral", "desenvolvimento pds-natal”, “criancas" 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 criancas e adolescentes, publicados entre os anos de 2018 e 2023. Foram excluidos estudos
que ndo abordassem especificamente a relacdo entre degluticdo atipica e fungdo oral ou que ndo apresentassem dados
relevantes para a pesquisa.

Os artigos foram selecionados a partir da leitura prévia do titulo e do resumo. Os artigos cuja tematica fugissem ao
tema ou cujo desenho metodoldgico se enquadrassem nos critérios de exclusdo, foram excluidos. Apés a selecéo inicial os
artigos foram lidos na integra para andlise, compilacdo dos dados e anélise metodoldgica. Os artigos duplicados ou que
apresentassem conteido divergente ao proposto nessa revisdo também foram excluidos.

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 anélise conjunta foi realizada para
chegar a um consenso. Os artigos selecionados foram entdo lidos na integra para avaliar sua relevancia e contribuicdo 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 relagGes 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 viséo abrangente

sobre a deglutigdo atipica e seu impacto na funcéo oral em criancas e adolescentes.

3. Resultados
Apos 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
2003 a 2023.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos para o desenvolvimento da pesquisa. Teresina PlI,
Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os dados foram tabulados no Quadro 1, para sintese de dados e confeccdo graficos e tabelas a fim de compilar os

resultados e facilitar a interpretacdo e 0 acesso as informacdes.
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Quadro 1 — Resultados de Revisdo Literaria.

AUTOR DELINEAMENTO PRINCIPAIS ACHADOS
Marchesan, 2005 Estudo de caso Degluticéo atipica; divisdo em 4 fases.
Sousa, Pago E Pinho, 2017 Estudo observacional Transversal Respiracdo; alinhamento e degluticao.
Zancan et al. 2017 Revisdo de literatura e metanalise Valécula; hipofaringe
Pontes et al. 2010 Revisdo de literatura A detectacéo precoce; avaliar e tracar metas de
reabilitacéo.
Figueiredo et al. 2018 Reviséo de literatura Atuacéo conjunta é fundamental
De Oliveira & De Souza Martins, Dissertacdo Mestrado Atuacéo conjunta necessaria para avaliar e
2023 solucionar,

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4. Discussao

O processo de degluticdo € um evento fisiolégico essencial para a vida, que comeca durante o desenvolvimento
intrauterino, juntamente com a sucgdo. Estudos usando ultrassom fetal tm mostrado que a degluti¢cdo ndo nutritiva ocorre na
maioria dos fetos entre a 142 e a 162 semana de gestacdo. Nesse periodo, trés regides anatdmicas distintas, a cavidade oral, a
faringe e o esdfago, comegam a coordenar suas fungdes, conforme discutido por Kieser et al. (2014).

Conforme mencionado por Marchesan (2005), o processo de degluticdo € um mecanismo fisiolégico 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 fungdo principal é transportar o
contelido da cavidade bucal, como saliva, alimentos e liquidos, até o estbmago, permitindo o movimento do conteldo
alimentar no sentido aboral.

Conforme a definicdo de Sousa et al. (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 funcBes orais essenciais, como succéo, degluticdo, respiragdo, mastigacdo, fonoarticulagdo, beijo, bocejo,
cuspir, sorrir, morder, entre outras. O sistema estomatognatico é responsavel por coordenar e executar uma variedade de
atividades relacionadas a funcdo oral e é fundamental para o correto funcionamento e interacdo dessas funcdes.

Segundo Morais e Silva (2015), a degluticdo € uma funcéo bioldgica 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 integracdo entre esses
componentes sdo essenciais para uma degluticdo eficiente e sem complicacdes.

A degluticdo é uma funcdo que depende inteiramente do sistema nervoso e envolve tanto controle neural voluntério
quanto involuntario. O controle central da degluticdo é realizado por vérias areas do sistema nervoso central, incluindo
estruturas neurais corticais, subcorticais, seis pares de nervos cranianos, cerebelo e masculos da boca, faringe e esofago.
Durante a degluti¢cdo, as respostas motoras podem ocorrer de forma reflexa ou involuntéria e s&o mediadas pela atividade de
varios nlcleos motores dos nervos cranianos localizados no tronco cerebral. Esses ndcleos incluem o Trigémeo (V), Facial
(VI), Glossofaringeo (IX), Vago (X), Hipoglosso (XII), todos eles sendo nervos motores e sensitivos, bem como 0s nervos
Hioglosso (XII) e Espinal - Cervical 1-3, que sdo nervos motores. Além disso, de acordo com Marchesan (2005), o nervo
Acessorio (XI) também desempenha um papel importante, considerando a necessidade de uma posi¢do adequada do pescogo

para uma degluticdo harmoniosa.
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Conforme destacado por Chiodelli et al. (2015), a articulagdo temporomandibular (ATM) desempenha um papel
crucial nos movimentos mandibulares durante a degluti¢do. Os musculos mastigatérios sdo responsaveis por esses movimentos
e sdo essenciais para uma degluticdo efetiva. Além dos musculos mastigatdrios, 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 masculos envolvidos na degluticdo sdo os mesmos utilizados na mastigacdo. Os principais musculos elevadores da
mandibula sdo o temporal, 0 masseter e o pterigoideo medial, enquanto os muasculos depressores incluem o pterigoideo lateral
e a musculatura supra-hididea, como o ventre anterior do muasculo digastrico, o génio-hidideo e o milo-hidideo. De acordo com
Saconato e Guedes (2009), todos esses musculos sao inervados pelo ramo motor do quinto par craniano, conhecido como
nervo trigémeo. Essa coordenacdo muscular e inervacdo adequada sdo essenciais para a realizagdo dos movimentos
mandibulares durante a degluticdo, garantindo uma func&o oral eficiente.

De acordo com Hall (2021), a degluti¢do pode ser classificada em diferentes fases com base em suas caracteristicas
anatdmicas e funcionais. Essas fases sdo 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 formacdo e manipulagdo do
bolo alimentar. E importante ressaltar que a classificacio das fases da degluticio pode variar de acordo com os autores e as
perspectivas tedricas adotadas. Cada abordagem pode oferecer insights valiosos para o estudo e a compreensdo do processo de
degluticéo.

E valido mencionar que outros estudos, como Yamada et al. (2004), Morais e Silva (2015) e Zancan et al. (2017),
propdem uma subdivisdo mais detalhada da fase oral em cinco etapas: captagdo, preparo, qualificacdo, organizagdo e ejecdo. 1.
Captagdo: Nessa etapa, ocorre a apreensdo do alimento pela cavidade bucal, seja através do uso de talheres, méaos ou outros
meios. 2. Preparo: Essa etapa refere-se a0 momento em que o alimento é misturado com a saliva e triturado pela mastigacéo,
resultando em uma consisténcia adequada para a degluticdo. 3. Qualificacdo: Durante essa etapa, ocorre a percepc¢do do bolo
alimentar em relacéo ao seu volume, consisténcia, densidade, umidificagdo e outras caracteristicas fisicas e quimicas relevantes
para a interacdo adequada com o alimento. 4. Organizacdo: Nessa fase, 0 bolo alimentar é posicionado no dorso da lingua,
preparando-se para a préxima etapa. 5. Ejecdo: A ejecdo ocorre por meio do ajustamento das paredes bucais e da proje¢édo
posterior da lingua, gerando uma presséo propulsiva para impulsionar o bolo alimentar em direcdo a faringe.

Ap0s o diagndstico da degluticédo atipica, Susanibar (2014), Pontes et al. (2010) e Figueiredo et al. (2018) destacam a
importancia 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 cabeca e do corpo, além do grau de
colaboracdo do paciente e da familia.

Durante a selecdo do profissional, € importante discutir com o paciente ou responsavel o possivel prognéstico do
tratamento e qualquer limitacdo relacionada ao caso especifico. Essa abordagem visa estabelecer uma compreensdo matua das
expectativas, objetivos e desafios envolvidos no processo de tratamento (Maciel et al., 2006).

Cada paciente é Unico, e um plano terapéutico personalizado leva em consideracdo 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 condi¢Oes subjacentes e a disponibilidade de recursos terapéuticos apropriados (Marchesan,
1999).

Ao considerar esses aspectos, é possivel desenvolver um plano de tratamento eficaz, que aborde as necessidades
individuais do paciente e proporcione a melhor chance de sucesso terapéutico. A colaboragdo entre o profissional de saude, o

paciente e a familia desempenham um papel crucial no alcance dos resultados desejados (Maciel et al., 2006).
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O objetivo principal da terapia de degluticdo, de acordo com Susanibar (2014), Pontes et al. (2010) e Figueiredo et al.
(2018), é alcangar um padrdo de degluticdo o mais proximo possivel da normalidade. Para isso, as manobras terapéuticas sdo

utilizadas com o proposito de eliminar ou minimizar a degluticdo atipica.

5. Conclusdo

Este estudo proporcionou uma exploracdo abrangente e aprofundada sobre a complexidade da fungdo de degluticéo,
um processo fisioldgico 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 interacdo
entre os sistemas estomatognatico, respiratério e gastrointestinal.

A pesquisa sobre degluticdo atipica emergiu como um tema de destaque, destacando a relevancia de abordar as
implicacOes negativas desse padrdo de movimento anormal da lingua, labios e musculos relacionados. Ao examinarmos 0s
efeitos da degluticdo atipica no desenvolvimento da oclusdo dentéria, na postura da lingua e em outras facetas da funcéo oral
em criancas e adolescentes, pudemos reconhecer a importancia de estratégias de prevencdo e intervencdo precoce para
promover um crescimento saudavel e uma qualidade de vida melhor. Em virtude da escassez de dados encontrados para
compor o estudo, recomenda-se que em trabalhos futuros haja uma incorporacgéo detalhada sobre como a deglutigéo atipica

atingem os desenvolvimentos de RN p6s-natal.
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