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RESUMO

Estudo de meta-analise voltado para o crescimento e desenvolvi-
mento cranio facial do bebé tendo como fundamentos a maturacéo
da neuromusculatura orofacial e a biomecéanica da morfogénese
cranio facial relacionados a maturagéo da degluticdo. A partir de
uma compreensao das classes de atividades neuromusculares da-
das pelos reflexos incondicionados e condicionados, ¢ tracado um
quadro dos mecanismos harmonicos da natureza e os artificialismos
da civilizagé@o que alteram morfologicamente e funcionalmente o sis-
tema estomatognatico na sua génese, podendo gerar a degluticdo

atipica.

INTRODUGAO

A analise que se pretende
desenvolver, ou melhor, a Meta-
Analise, ou métodos formais para
avaliar pesquisa publicada e sin-
tetizar resultados, objetiva, pro-
mover uma revisao compreensi-
va e sistematica das evidéncias
disponiveis, quanto as possibili-
dades de atuag@o precoce na
promogéao de saude bucal no ini-
cio da maturacdo do sistema
estomatognatico.

Aqui, serdo combinadas revi-
sbes com meta-andlises de da-
dos e conteudos qualitativos e
quantitativos cronologicamente,
ou seja, no desenvolvimento das
analises, procurar-se-4a, concomi-
tantemente fazer uma compreen-
sao e interpretagdo dos fenéme-
nos enfocados.

MOOREES et al.’® relatam
que a face do ser humano junta-
mente com a sua denticédo, fun-
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cionam harmonicamente como
um espelho da expressao e da
emocao e tém fundamental im-
portancia na fala e na capaci-
dade de comunicagéo. Ainda, de
uma forma vital, participam nas
fungdes oronasofaringeanas de
respiragdo, mastigagcdo e
degluticdo. Afirmam também
que, o tratamento das malo-
clusdes dentérias e as desarmo-
nias faciais deveriam ser consi-
deradas dentro da area de atua-
¢éo dos servigos de saude publi-
ca, em decorréncia das implica-
¢Oes fisioldgicas integradas que
a boca tem, bem como os aspec-
tos sociais da denticao.

Dados epidemiol6gicos de
MARTINS et al.” nos mostram
que as ma-oclusoes entre crian-
¢as em idade de 2 a 6 anos, ain-
da na fase de dentadura decidua,
é de 80%, acometendo criangas
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de diferentes niveis sociais, sen-
dﬁque a etiologia principal séo
os habitos deletérios, dentre eles
a degluticao atipica.

Quanto as possibilidades de
atuacdo na prevencao das
maloclusoes, estas sao amplas,
desde que o diagnodstico seja
etiolégico e morfolégico e o mais
precoce possivel, voltado para
um crescimento cranio facial har-
ménico. Prevencao aqui é toma-
da como uma antecipacao pre-
coce, para evitar que a
maloclusao ocorra, a partir da
degluticao atipica especificamen-
te e a crianga tenha um cresci-
mento cranio facial desarmonico.
E influenciar no desenvolvimen-
to da crianga, conhecendo os pro-
cessos de crescimento e
maturacdées neuromusculares,
acompanhando-o e sempre que
seja possivel antecipando a agao
de promocao de saude antes que
se apresente a maloclusao e al-
teracdes no sistema estoma-
tognatico (S.E.).

O Acompanhamento do Ren-
dimento Inicial e a Maturacao
do S.E.

Através de observagdes sobre
a relevancia e identificagao de
estudos, sera feita uma revisao
cronologica quantitativa e quali-
tativa, a partir dos dados dos es-
tudos e suas implicacdes
com o fendbmeno estudado.

Em relagdo a maturacgao
neuromuscular e funcional, tem-
se que ter uma compreensao da
biomecanica da morfogénese
cranio facial e da neurofisiologia
oral do sistema estomatognatico.
Assim como, por exemplo, a atu-
acao do sistema nervoso que co-
ordena a fungdo mastigatéria e a
degluticao, para se compreender
os fendmenos que interagem

com o S.E. A partir de uma anali-
se reflexoldégica descrita por
ENLOW 3, os reflexos ou ativida-
des neuromuscu-lares sao sub-
divididos em:

A - Incondicionados; o individuo
ja nasce com ele, é inato.
Ex.: Respiracao e Sucgao.

B - Condicionados; o individuo o
adquire com o desenvolvimento.
Ex.: A Fala, a Mastigacao e a
Degluticao Madura.

Os reflexos condicionados,
ainda podem ser classificados em
desejaveis e indesejaveis, pois
dependem do amadurecimento
neuromuscular e das atividades
voluntarias, como por exemplo, a
respiracao bucal, e a degluticao
atipica.

O efeito da fungao neuro-mus-
cular no crescimento do esque-
leto cranio facial s6 recentemen-
te foi melhor compreendido. Sa-
bemos agora que fatores como o
crescimento dos musculos, suas
migracodes € insergdes, as
variagoes da fungao neuro-mus-
cular e as alteragdes patoldgicas
como a sindrome do respirador
bucal, influenciam marcada-men-
te a saude do bebé e a morfogé-
nese cranio facial.

Quem influenciou fundamen-
talmente essa mudanga na com-
preensao sdbre o crescimento
cranio facial foi MOSS™ que de
modo resumido, afirma que a hi-
potese da matriz funcional sus-
tenta explicitamente que a ori-
gem, o crescimento e a manu-
tencao de todos os érgaos e te-
cidos esqueléticos sao sempre
respostas secundarias, compen-
satdrias e obrigatorias a eventos
operacional e temporariamente
prioritarios para 0s processos
que ocorrem em orgaos e teci-
dos nao esqueléticos especifica-
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mente ralacionados com espa-
cos operantes que receberam o
nome de matrizes funcionais.

A Maturacao Pré-Natal

O S.E. tem uma formacao bas-
tante precoce. Ocorre conjunta-
mente com a génese de dois ou-
tros sistemas vitais que sao o da
respiracdo e o da digestao. Os
trabalhos de KORKHAUS® e
SCHWARZ "¢, sao classicos nes-
sa analise. Demonstram que a
relacao da mandibula com a ma-
xila no plano sagital tem uma in-
fluéncia bastante obvia sobre o
perfil facial, podendo serem reco-
nhecidas trés fases bem distintas
no desenvolvimento do S.E. du-
rante o periodo pré-natal:

A — Fase prognatica — Ocorre no
embriao de tamanho menor ou
igual a 30 mm, isto €, até os dois
meses, quando a mandibula esta
em posicao distal em relacao a
nasomaxila;

B — Fase Progénica — Constata-
da nos fetos de 31 a 70 mm, en-
tre o segundo e o quarto més,
caracterizando-se por uma posi-
cao mesial da mandibula:

C - Fase Retrognatica — Depois
dos quatro meses, com tamanho
fetal maior do que 70mm, a mandi-
bula retorna a uma posi¢ao distal,
gue persiste até o nascimento.

Durante a vida pré-natal,
MOYERS ¢, afirmam que a mus-
culatura associada a regiao
orofacial amadurece mais de-
pressa que a das regides dos
membros. Isto é explicado pelo
fato de que a boca é o local onde
varias funcdes vitais devem es-
tar em plena atividade desde o
nascimento, tais como: a respi-
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ragéo, a amamentacao e a pro-
tecdo das vias aéreas. Dessa
forma os reflexos: respiratorio;
oclusdo da maxila e mandibula;
o do regurgitamento; a sucgao e
a deglutigéo infantil, desenvol-
vem-se todos dentro de um
dado padrao, entre a 142 e a 322
semana de vida intra-uterina.
Neste periodo, SILVA FILHO et
al. ' consideram que o feto ama-
durece a sucgéo, passando a su-
gar os dedos, a lingua e 6s labi-
os, favorecendo com que ao
nascer tenha um grau de
maturagéo pleno para a sua so-
brevivéncia.

Funcoes Orais do Recém-nascido

A boca tem uma importancia
fundamental no desenvolvimen-
to humano. Na época do nasci-
mento, as estruturas e fungdes
neuromusculares do S.E. neces-
sarias a conservacéo da vida
estdo totalmente maduras para
o estabelecimento das transa-
¢des do organismo com o ambi-
ente. Do ponto de vista
anatémico e funcional e de acor-
do com KORKHAUS ¢, os maxi-
lares tém a forma semi-circular e
se constituem numa ténue cama-
da de osso protegendo os ger-
mes das dentigdes decidua e
permanente e a mandibula
retroposicionada, também muito
delgada, situa-se distalmente em
média, 8mm em relagdo a maxi-
la.

Do ponto de vista psicanaliti-
co, os Freudianos, véem a boca
como uma regiao erdégena de
importéncia inestimavel no de-
senvolvimento psiquico da crian-
ca. E, através da sensibilidade
exteroceptiva da boca, especial-
mente os labios e a lingua, que
ocorrem as integragdes entre o
bebé e o ambiente, comegando
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dessa forma a perceber o mun-
do extra-uterino, e a desmanchar
gradualmente sua relacao
simbiética com a mae. O recém-
nascido, busca através do seu
desenvolvimento psiquico e mo-
tor o seu lugar no mundo, usan-
do a boca e a face para as fun-
¢Oes vitais, nutricionais, respira-
toria, e também perceptivas, até
que as maos amaduregam e
apresentem niveis de fungdes
sensoério-motoras integradas.

Succéo e Degluticao Infantis

MOYERS °, ao fazer conside-
racbes sobre a sucgao e
degluticao infantis, afirma que a
degluticao infantil € uma parte do
altamente complicado reflexo de
succao. Os reflexos da sucgéo e
da degluticdo ja devem estar de-
senvolvidos ao nascimento, para
que a crianga possa se alimentar.

" Sao0 caracterizados:

A — Pelo posicionamento da lin-
gua entre 0s coxins gengivais,
mantendo separadas a maxila e
a mandibula enquanto se com-
pleta a degluticao;

B — Pela estabilizacdo da mandi-
bula mediante a contragdo dos
musculos fa ciais e a interposi¢éo
lingual;

C — Pela degluticao que é inicia-
da e, até certo ponto guiada, pela
troca de sensacoes entre os la-
bios e a lingua.

Ao nascimento, observa-se
que a lingua do bebé é muito
chamativa. HOPKIM 3, ressalta
que estando repousando entre
os rebordos gengivais, pode ser
visivel entre os labios, parecen-
do relativamente grande, em de-
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sarmonia com as estruturas
circundantes. As dimensddes
gerais do corpo humano aumen-
tam cinco vezes durante o perio-
do pés-natal, enquanto que lin-
gua somente duplica seu tama-
nho no mesmo periodo. Esse
aspecto deve ser considerado,
porgue o crescimento precoce da
lingua reflete de forma precisa a
importancia da lingua funcional-
mente durante o inicio do cresci-
mento do bebé. SMITH &
GONZALES '8, consideram em
relacdo ao crescimento cranio
facial, que ao nascimento a face
e a mandibula sao relativamente
subdesenvolvidas (Figura 1), em
comparagao com a sua extensao
no adulto. Como resultado, o
crescimento pds-natal das estru-
turas faciais € muito maior do que
0 das cranianas, evidenciando-
se a necessidade de estimula¢ao
funcional adequada.

Fig. 1- Degluticdo Atipica:
Diagnéstico e Tratamento

A degluticao infantil é substi-
tuida pela degluticdo madura,
normalmente durante o primeiro
ano de vida. A eficiéncia dessas
atividades € uma boa indicacao
da maturagdo neuroldgica das
criangas, caso contrario, surge
um reflexo de degluticao anor-
mal, denominado de atipico.

Com a chegada dos incisivos
inferiores e superiores, durante
o final do primeiro ano de vida,
ocorrem diversos fenbmenos no
processo de maturacédo que in-
fluenciam o funcionamento da
musculatura orofacial. H4 uma
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indugado mais precisa de abertu-
ra e fechamento da boca, impon-
do uma postura mais retrusiva da
lingua e inicia-se o aprendizado
da mastigagéo. Isto se completa
com o estabelecimento da
ocluséo bilateral posterior, mas é
com a erupgao dos primeiros
molares deciduos, que comegam
a surgir movimentos reais de
mastigagéo e comega o aprendi-
zado da degluticao madura, se-
gundo BRAGA & MACHADO 2.
Porém, de uma forma antagoni-
ca, BRADLEY ', considera que
normalmente o padrao infantil de
degluticdo passa para uma
degluticdo madura com o inicio
da erupgao dentéaria. Esta con-
trovérsia pode ser entendida por
tratar-se de hipéteses. Entretan-
to do ponto de vista
neurofuncional, lentamente os
musculos inervados pelo V par
craniano — o nervo trigémio, as-
sumem o papel de estabilizacéo
muscular durante a degluticéo, e
os musculos da expresséo facial
abandonam as primitivas fun-
¢oes infantis de succao e
degluticao comandadas pelo VII
par craniano o nervo facial, e
comecgam a aprender as fung¢des
mais delicadas e complicadas
das expressoes da fala e da face
humana.

Muitas criangcas alcancam a
degluticdo madura entre doze e
quinze meses, existindo uma va-
riacdo na maturacdo dos ele-
mentos neuromusculares de
cada individuo.

A degluticéo atipica € um ha-
bito que a crianca pode desen-
volver, em decorréncia de altera-
¢cbes no seu processo de
maturacao neuromuscular. Deve
ser considerada como uma
disfungéo do S.E., com repercus-
sbes no seu desenvolvimento. A
lingua é levada a um posiciona-

mento, e funcionamento atipico
na transicao da degluticao infan-
til para a madura, ficando como
se fosse meio “preguigcosa’, ja na
fase de degluticao madura, sig-
nificando uma falta de amadure-
cimento neurofuncional.

Para efeito de diagndstico di-
ferencial, na degluticao madura
deve-se observar algumas carac-
teristicas:

A — Vedamento labial normal, em
repouso:

B - Presenga dos dentes
deciduos, entrando em ocluséao
no momento da degluticdo, com
a participagdao dos musculos
masseteres;

. C — Ha uma justaposic¢ao da lin-
' gua em relagéo ao palato.

Ja na degluticdo atipica, para
0 seu diagnostico, deve-se obser-
var as seguintes alteracdes, con-
forme MOYERS °®:

A - Alteragcao no triplice
vedamento labial;

B — Tonicidade da lingua alterada;
C — Alteracado na fonacao;

D - Dificuldades na ingestéao de
alimentos sélidos;

E — Baba ao dormir;

F — Respirador bucal.

Com o desequilibrio no triplice
vedamento, algumas criangas
deixam escapar liquidos pelos
cantos dos labios, sem uma par-
ticipagéo efetiva dos masséteres
e sem a ocluséao dos dentes ao
deglutir. MILORI et al. &, conside-
rou que um meio facil de
disgnosticar a degluticao atipica
€ sentar o paciente em uma ca-
deira e pedir para ingerir um pou-
co d’agua, e observar na
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degluticao o0s movimentos
desarmOnicos da boca.

Varios tipos de maloclusdes e
alteracbes no desenvolvimento
cranio facial, iniciam-se no pri-
meiro ano de vida, e configuram-
se na degluticao atipica, enquan-
to alteragdo funcional do S.E.:
classe Il, 12 divisdo de Angle (Fi-
gura 2), mordida aberta lateral,
(Figura 3), mordida cruzada pos-
terior e mordida aberta anterior,
(Figura 4).

Fig. 2

L.
‘e = |
i
¥

Fig. 4
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O tratamento deve ser o mais
precoce possivel para essas
disfuncdes. Quando instalada a
degluticao e com alteracdes
dento-dsseas, o tratamento deve
ser conduzido pelo odonto-pedi-
atra, ortodontista e também as-
sociada a intervencao da fono-
audiologa, para a adocao de exer-
cicios miofuncionais. Contra-
ditériamente, MOREIRA", con-
sidera a degluticao atipica, fisio-
l6gica até por volta dos quatro
anos. Porem, FALTIN Jr 4, adver-
te que a educagao do sistema
neuromuscular responsavel por
esta funcéo exercida pelo S.E. deve
estar terminada e fundamentada na
época da instalacao da dentadura
decidua completa.

Degluticao Madura

E uma atividade fisiolégica
aprendida pelo ser humano, dife-
rentemente da degluticao infan-
til, que é nata. Esta relacionada
intimamente com o desenvolvi-
mento do aprendizado da
mastigagdo que é um complexo
sinergismo de atividades neuro-
musculares que estabelecem
uma cinematica mandibular, da
lingua, das bochechas e dos la-
bios de uma intensidade tal que
se inicia com a apreensao dos
alimentos pela boca, e como se
fosse uma maquina que corta e
tritura, simultdneamente € acres-
cido de saliva formando o bolo
alimentar para ser deglutido.

MOYERS °, afirma que a
interacao entre o esqueleto cra-
nio facial, que esta em crescimen-
to rapido e diferenciado, e o sis-
tema neuromuscular em
maturagao, provoca progressivas
modificacdes sequénciais nas
funcoes orais elementares obser-
vadas no recém-nascido. Acres-
centa ainda, como fator dos mais
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importantes na maturagao da
mastigacao o aspecto sensorial
dos dentes deciduos que gradu-
almente irao erupcionando. Con-
sequentemente, o aprendizado
da degluticao madura sera de-
senvolvido nesta fase. Os mus-
culos que controlam a posi¢éo da
mandibula sao acionados com o
aparecimento dos primeiros con-
tatos entre incisivos antagdnicos.
Os estudos eletromiograficos em
série, realizados com intervalos
constantes durante a erupg¢ao dos
incisivos, demonstram conclusi-
vamente que, a partir do momen-
to em que os incisivos superior e
inferior comegam a se tocar, a
musculatura orofacial comeca a
ser sinalizada neuro-funcional-
mente, ocorrendo um verdadeiro
aprendizado, no sentido de como
a boca deve funcionar com os
dentes, ja que juntamente com a
mastigacao, a degluticao madu-
ra € uma atividade aprendida e
maturada neurofuncionalmente
pelo bebé.

Segundo PETROVIC ™, a
oclusdo dentaria normal, repre-
senta o comparador periférico
que através do comparador cen-
tral, - o sistema nervoso -, per-
mite uma retroalimentacao funda-
mental para a realizagdo do ci-
clo completo da mastigagao, da
complementacao com a
degluticao madura, e da modula-
cao da postura mandibular ade-
quada, compensando atraves do
estimulo funcional da
amamentagao, o retrognatismo
mandibular do bebé ao nascer,
propiciando um avang¢o gradual
da mandibula durante o 1° ano
de vida, que é registrado e mo-
dulado pelo comparador periféri-
CO que surge nesta época que
sao os dentes incisivos deciduos.

Os aspectos funcionais associ-
ados a mastigacao e a degluticao
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madura, estao intimamente liga-
dos, e tém importante papel na ar-
quitetura da béca e da regiao cra-
nio facial, em funcao das forgas
biomecénicas do S.E. de elevada
intensidade a elas associadas com
0s movimentos musculares de ele-
vacao, depressao e lateralidade da
mandibula.

Consideracoes finais

Conclui-se que os procedi-
mentos preventivos e educacio-
nais nesta area devem estar mui-
to bem embasados por quem os
realiza. O profissional que atua
nesta area deve ter além da
responsabilidde civel e ética, uma
capacidade cientifica basica ne-
cessaria para lidar com comple-
xas estruturas faciais e particular-
mente a genese da funcionalida-
de do o6rgao bucal.

E, com a chegada dos incisi-
vos inferiores e superiores, duran-
te o final do primeiro ano de vida,
que ocorre um processo de
maturacao da neuro-musculatu-
ra orofacial. H4 uma inducao um
pouco mais precisa de abertura
e fechamento da boca, impondo
uma postura mais retrusiva da lin-
gua iniciando o aprendizado da
mastigacao. Isto se completa com
0 estabelecimento da oclusao bila-
teral posterior, consolidando-se com
a erupcao dos primeiros molares
deciduos. Nesta fase o aprendiza-
do da mastigacao e aperfeicoado e
comeca o aprendizado da
degluticao madura, e os musculos
inervados pelo V par craniano, as-
sumem o papel de estabilizagao
muscular durante a degluticao.

O diagnéstico precoce das altera-
¢oes funcionais da degluticao atipica,
sao de fundamental importancia na
promogao de saude bucal voltada
para o crescimento cranio facial.

Finalizando, o periodo de esta-
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belecimento dos padrdes fisiologi-
Ccos e biomecanicos em relacéo ao

~comportamento e maturagéo
neuromuscular sao os mais criticos
do desenvolvimento pés-natal, pois
estao intimamente relacionados a
maturacdodo S.N.C.edo S.E., que
dependem das condicdes
ambientais em que o bebé é cria-
do. Neste caso deve-se enfatizar o
cuidado maternal, a sua presenca,
o afeto e o impacto psico-social no
desenvolvimento infantil. Dessa
forma a relagdo mae/crianca é um
dos fatores mais importantes para
uma maturacdo neuroldgica pro-
gressiva e harménica, com o tem-
po certo e maturagao certa, nas
fases de sucgao, deglu-ticéo infan-
til, mastigacédo, deglu-ticdo madu-
ra, a respiracdo nasal e o desen-
volvimento da fala.

ABSTRACT

Meta-analysis study gone back to
the baby’s growth facial cranium and
prevention of the maloclusion, tends
as foundations the maturation of the
neuromuscular oral facial and the
biomechanics of the morphogenesis
facial cranium relations of maturation
the deglutition. Starting from an
understanding and conditioned, it is
traced a picture of the harmonic
mechanisms of the nature and the
artificials of the civilization that alter
| morfhologic and functional the
system stomatognathic in the
genesis of atipic deglutition.
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