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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da terapia miofuncional na corre¢ao
de distirbios da musculatura mastigatoria e perioral em pacientes pedidtricos com malo-

clusdes e disfungdes miofuncionais.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sistematizada nas bases de dados Pubmed,

Pubmed central e B-ON. Foi seguido o método PICO como estratégia de pesquisa.

Foram encontrados 583 artigos e, apos aplicagdao dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram considerados com critérios de elegibilidade para a revisao 6 estudos. No total, fo-
ram avaliados 204 pacientes com tratamento miofuncional que consistiu na realizagdo de
exercicios diarios e uso de aparelhos (Educador Pré-Ortodontico, aparelhos removiveis e

dispositivo froggymouth).

A terapia miofuncional consiste em atuar nos musculos mastigatorios € periorais € na
corre¢ao da posicao dos labios e da lingua, ensinando boas praxis as criancas. Permite
induzir a estabilidade estomatognatica, o restabelecimento de uma boa oclusao e o trata-

mento das disfunc¢des na degluticao e na fonacgao.

Palavras-chave: Myofuncional therapy; Orthodontics; Myobrace; Trainers for kids;

Dentistry



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of myofunctional therapy
in correcting masticatory and perioral muscle disorders in pediatric patients with maloc-

clusions and myofunctional dysfunctions.

A systematic literature search was carried out in the Pubmed, central Pubmed and B-ON

databases. The PICO method was followed as a research strategy.

A total of 583 articles were found, and after applying the inclusion and exclusion criteria,
6 studies were considered with eligibility criteria for the review. In total, 204 patients
were evaluated with myofunctional treatment that consisted of daily exercises and use of

appliances (Pre-Orthodontic Educator, removable appliances and froggy mouth).

Myofunctional therapy consists of acting on the masticatory and perioral muscles and
correcting the position of the lips and tongue, giving children good practices. Allowing
to induce stomatognathic stability, the reestablishment of a good occlusion and the treat-

ment of disorders in swallowing and phonation.

Keywords: Myofunctional therapy; Orthodontics;, Myobrace, Trainers for kids, dentis-
iry
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I. INTRODUCAO

A Terapia Miofuncional Oral (TMO) foi definida como “o tratamento de disfuncdes dos
musculos da face e da boca, com o objetivo de corrigir fungdes orofaciais, como mastigar

e engolir, e promover a respiragao nasal” segundo Moeller ef al, (2014).

A TMO foi proposta pela primeira vez ha mais de um século. Atualmente, continua a ser
um tema muito debatido (Wishney M et al, 2019). Ao longo do tempo, a historia da TMO

foi paralela a dos tratamentos ortodonticos (Moeller ef al, 2014).

Garliner foi o pioneiro em mioterapia funcional nas décadas de 1970 e 1980, e investigou
exaustivamente a influéncia da forma na funcao e da funcao na forma. O autor desenvol-
veu o conceito de “forga triangular”, que consiste em ver a area orofacial como um trian-
gulo. Esse conceito permite entender o tipo de forgas exercidas pelos diferentes musculos
orofaciais (lingua, masséter, orbicular, bucinador, etc.) sobre os dentes e ver o equilibrio

resultante (Moeller et al, 2014).

Os dispositivos terapéuticos miofuncionais orais possuem componentes que sdo feitos
para estimular a atividade mastigatdria da lingua e dos musculos faciais, e alterar a posi-
¢do da mandibula, permitindo o seu avango, e estimular o desenvolvimento transversal

(Ramirez-Yafiez et al, 2007).

Os objetivos da TMO sdo: restaurar a harmonia funcional, prevenir e tratar dismorfoses,
promover fungdes orofaciais normais para evitar o tratamento de ortopedia dento-facial
(ODF), ajudar na libertacdo das vias respiratorias, acelerar o tratamento ortodontico e

prevenir a sua recidiva (Tallgren et A/, 1998).

O presente estudo teve como objetivo responder a questao: “Existem evidéncias de que a
terapia miofuncional ¢ eficaz na correcao das alteragdes de funcao da lingua, labios e
musculatura perioral em criancas?” Para tal, foi realizada uma pesquisa sistematizada da
literatura existente sobre os efeitos da TMO nos musculos mastigatdrios e periorais, 0

reposicionamento da lingua, e o restabelecimento de uma correta fonagdo e degluticao.
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II. METODOLOGIA DE PESQUISA
1. Estratégia de pesquisa

O presente trabalho responde a seguinte pergunta PICO, que contextualiza a pesquisa e a
analise dos documentos de acordo com as recomendagdes PRISMA, “Existem evidéncias
de que a terapia miofuncional ¢ eficaz na corre¢do das alteracdes da fun¢do da lingua,

labios e musculatura perioral em criangas?”

Os critérios PICO baseiam-se na populacao-alvo (P); no tipo de intervengao (I); a Inter-

vengao comparativa (C) e o resultado esperado ou outcome (O).

Tabela 1. Descricao da estratégia de pesquisa pelo método PICO.
Populacao Pacientes odontopediatricos com alteragdes miofuncionais
Intervencao Terapia miofuncional
Comparagdo Nao intervengao
Resultado Correcao significativa das alteragdes da funcao da lingua, labios e
musculatura perioral

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: B-on, PubMed e PubMed Central
(PMC), de artigos publicados entre os anos 2012 e 2020. Foram analisadas as bibliogra-
fias dos estudos considerados como elegiveis e foram adicionados 6 artigos cujos titulos
se enquadravam nos critérios de pesquisa e, posteriormente, foi realizada a leitura com-
pleta para selecdo final. Foram incluidos ensaios clinicos controlados, estudos prospeti-
vos e relatos de caso. Foram aplicados os marcadores booleanos “AND” e “OR” para
combinar os termos de pesquisa Mesh e os termos livres de pesquisa relacionados com a
utilizacdo de aparelhos miofuncionais € TMO no tratamento de disfuncdes dos labios,

lingua e musculos periorais, estando as estratégias de pesquisa apresentadas na Tabela 1.

29 13

Foram utilizados os termos livres de pesquisa “myofunctional”, “Myobrace”, “pediat-
rics”, “trainers”, “kids” e os termos Mesh “dentistry”, “dental” e “therapy”. A pesquisa
foi iniciada na base de dados PMC e aprofundada na Pubmed e B-on, A estratégia de

pesquisa e os artigos encontrados encontram-se detalhados na Tabela 2.
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Tabela 2. Estratégia de pesquisa e artigos encontrados
PMC |Pubmed

"myofunctional therapy"[MeSH Terms] OR ("myofunctio-
nal"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "myofunc-
tional therapy"[All Fields]

("myofunctional therapy"[MeSH Terms] OR ("myofunc-
tional"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "myo-
functional therapy"[All Fields]) AND ("pediatrics"[MeSH
Terms] OR "pediatrics"[ All Fields] OR « pediatric"[All
Fields])

(myobrace[ All Fields])

(trainers[All Fields] AND kids[All Fields] AND ("dentis-
try"[MeSH Terms] OR "dentistry"[All Fields])

trainers[ All Fields] AND kids[All Fields] AND ("dental

health services"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields]
AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR
"dental health services"[All Fields] OR "dental"[All Fields])

trainers[ All Fields] AND kids[All Fields]

(myofunctional[All Fields] AND trainers[All Fields])

TOTAL =583

2. Selecio de estudos e elegibilidade

Para realizar a selecdao de artigos, foram estabelecidos critérios de elegibilidade através
da pergunta PICO e critérios de exclusdo. Foram considerados estudos clinicos de paci-
ente odontopediatricos, relatos de casos e estudos de coorte. Foram excluidos artigos de
lingua estrangeira, artigos com titulo ou contetido ndo relevante, estudos clinicos de pa-
cientes adultos, estudos publicados h4a mais de 10 anos, estudos com pacientes com pato-

logia sistémica, estudos com texto completo indisponivel e revisoes sistematicas.

Na Figura 1 apresenta-se o fluxograma PRISMA que descreve as diferentes fases de pes-
quisa e o processo de selecdo de artigos identificados, incluidos e excluidos e os respeti-
vos motivos. Numa primeira fase foi efetuada a selecao dos artigos através da pesquisa

com os critérios de elegibilidade, definidos através da estratégia PICO, e seguindo os



~

SELECAO  IDENTIFICACAO

ELEGIBILIDADE

INCLUIDOS
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critérios de exclusdo, pela analise do titulo e, posteriormente, pela leitura dos resumos.
Em seguida, o processo de elegibilidade consistiu na leitura integral dos artigos elegiveis

e exclusdao daqueles que nao foram considerados relevantes ou adequados.

Artigos identificados nas bases de dados

(n=583)
PUBMED PMC B-On
(n=173) (n=455) (n=55)

A ¥ 4

Artigos selecionados apos remog¢ao de duplicados
(n=529)

,l

Artigos excluidos
(n=419)

A ¢ 4

Artigos selecionados ap0s leitura do titulo e do resumo
(n=31)

A § 4

Artigos completos

Artigos selecionados apos aplicagdo dos critérios excluidos
de elegibilidade (n=24) = .
Artigos da lista de
= 1 referéncia
(n=06)

A ' 4

Artigos incluidos na revisao sistematica
(n=6)

Figura 1. Fluxograma PRISMA com as diferentes fases de pesquisa e processo de sele-

¢ao dos estudos.

A pesquisa bibliografica resultou na selecao de 73 no PubMed, 455 artigos no PMC, 55

no B-on, o que significa um total de 583 artigos potencialmente relevantes.

Foram eliminados os artigos duplicados (n=54), e ap0s a leitura dos titulos e dos resumos,
foram selecionados para leitura integral 31 artigos. Por fim, apos leitura integral dos arti-
gos e aplicagdo dos critérios de elegibilidade e de exclusdo, foram excluidos 7 artigos
pelos seguintes motivos: amostra constituida por pacientes adultos e cuja informacao nao
tinha sido mencionada no resumo, artigos sem interesse para o tema em estudo. Depois
da aplicacao dos critérios de elegibilidade adicionaram-se 6 artigos da lista de referéncias

dos artigos incluidos, por terem sido considerados relevantes para o tema em estudo.

4
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Dos 24 artigos, selecionados mais os 6 da lista de referéncias, foram finalmente incluidos
6 artigos na presente revisao sistematica (Figura 1): 3 ensaios clinicos controlados, 1 re-

lato de caso e 2 estudos prospetivos.
3. Dados

Os dados de cada estudo foram extraidos manualmente. As seguintes variaveis foram
registadas: artigo (autores e ano de publicacao), dimensao da amostra, idade dos pacien-
tes, tipo de estudo, dispositivo utilizado, método de avaliagdo, duracdo do seguimento,
objetivos, métodos de tratamento e resultados. As caracteristicas dos estudos elegiveis

encontram-se agrupadas na Tabela 3.
III. DESENVOLVIMENTO

Os aparelhos miofuncionais pré-fabricados sao dispositivos relativamente flexiveis, em
silicone ou em poliuretano, adaptados a idade do paciente e a disfunc¢do a tratar (respira-
cdo, degluticdo, mastigacdo, postura e fonagdo). Estes dispositivos ndo atuam direita-
mente sobre a erupgdo dentaria, pois as for¢as nao sdao aplicadas diretamente sobre os
dentes, mas eles estimulam a mastiga¢cdo e os musculos faciais e reeducam a postura da
lingua, colocando o sistema cranio-mandibular numa posicdo de equilibrio fisiologico,
para induzir uma correta erup¢ao dentaria. Geralmente, os aparelhos miofuncionais sao
compostos pelos mesmos elementos: 2 corredores dentarios (superior e inferior); arcos
labiais; protetor dos labios (/ip bumper); posicionador lingual (tongue tag) e protetor lin-

gual (tongue guard) (Pujar e Pai, 2013).

Segundo Boniver (1983) e Fournier (1996), a reabilitagdo das fungdes orofaciais inclui
diferentes estadios: consciencializacdo do paciente sobre posturas e praticas incorretas,
ensino e correcao de posturas e praticas incorretas dotando o paciente dos recursos mus-
culares e articulares necessarios e, sobretudo, ensino da automatiza¢ao de todos esses
processos para evitar recidivas. A reabilitacdo deve comecar com um exame completo
das seguintes estruturas: lingua em repouso e em funcao, labios, bucinador, prega labio-

mentoniana, articulagao temporomandibular (ATM), ventilagdo e postura corporal.

Como mencionado na introdugdo, a TMO tem muitos objetivos. Um deles € evitar o tra-
tamento ODF (Tallgren et A/, 1998). E importante evitar o agravamento da deformagio.

Os educadores pré ortodonticos (EPO) podem reeducar multiplos componentes, depende
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das necessidades de cada paciente. Na literatura atual fala-se de interce¢ao precoce com
recurso as goteiras de TMO. Essa intercecao deve ocorrer durante o periodo de cresci-
mento ativo para restaurar o desenvolvimento craniofacial normal, ao mesmo tempo que
proporciona ganhos fisiologicos e psicologicos para cada crianca. Além disso, a coopera-
¢do e a motivacao dos pacientes nessa idade t€ém uma duragao limitada. Fournier (2013),
explica que a cooperacao e o bom diagnostico precoce sdo os fatores mais importante
para iniciar uma TMO. A harmonia funcional impacta a harmonia da forma. Garliner
(1980), explica que ¢ uma questdo de equilibrio. Uma reabilitacdo tanto muscular como
esquelética permite chegar a harmonia estética da face. A acao dos musculos mastigato-

rios esta em associacao com a morfologia facial (E. Moller, 1966).

A TMO pode cumprir muitas funcdes restabelecendo estruturas anatémicas. Por exemplo,
a empresa Myofuncional Research Co (MRC) propde vérios tipos de aparelhos como o
Trainers for kids TAK (Pujar e Pai, 2013), Trainers for braces T4B (Xiaowei et al, 2019)
ou Myobrace (Kim et a/, 2017). Muitas vezes uma disfun¢do estd associada um disturbio,
por exemplo, a lingua associada a degluticao e fonacdo, ou as vias aéreas bloqueadas e o
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (Marino et al, 2009). Um outro objetivo
da TMO ¢ a aceleracao do tratamento ortodontico. Com efeito, existem aparelhos mio-
funcionais especificos como o T4B que se usam em conjunto com aparelhos fixos (Xiao-
wei et al, 2019). Estes aparelhos vao prevenir o trauma dos tecidos moles que os brackets
podem causar e vao educar a musculatura oral. Aa TMO pode ser realizada em denti¢do

temporaria, na fase mista da denticdo, e até alcangar a denti¢ao definitiva.

A TMO necessita disciplina e investimento pessoal diario. Por este motivo, Fournier
(2013), recomenda inicia-la a partir dos 6 anos de idade, porque nesta idade as criancas
sao consideradas mais autdbnomas. Mas o autor considera que a reeducagao pode ser ini-
ciada aos 3 anos de idade, com a colaboracao dos pais, que serdo responsaveis pela mo-
tivagdo das criangas para o cumprimento das pautas terapéuticas, no sentido de proporci-
onar o sucesso e durabilidade do tratamento. O autor indica também a importancia de se
estudar a postura corporal do paciente, ndo sendo possivel dissociar a postura do corpo
do crescimento da cabeca e do pescocgo. As alteragdes a nivel dorsal ou do posicionamento
dos pés influenciam alteragdes dentarias e esqueléticas (Fournier interview F. Marquet,

2008).
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Tabela 3. Caracteristicas e dados cientificos dos estudos incluidos na revisao

Artigos Uysal et al., Pujar et Pai (2013) | Satygo et al., (2014) Van Dyck et al. Messina et al., Quinzi et al. (2020)
(2012) (2015) (2019)
Desenho Ensaio Relato de caso Ensaio controlado Estudo Ensaio Estudo
do estudo controlado prospetivo controlado prospetivo
randomizado ndo randomizado
Dimensio
da amos- 20 1 58 22 68 40
tra
Idade me-
dia 9,8+2,2 11 7,6+1.3 7,1-10,6 6-10 9,6+2,17
(anos)
Disposi- Aparelho removivel Apelhos funcionais
tivo utili- MRC T4K MRC com parafuso expan- | removiveis (indife- Froggy Mouth
zado sor + TMO renciados)
Métodos | Eletromiogra- | Andlise cefalométrica Eletromiografia Sistema IOPI (medi- Analises Mioscan | Dinamdmetro para ava-
auxiliares fia ¢do da pressdo ma- liar a resisténcia ma-
de diag- xima de elevagado da xima dos musculos or-
nostico lingua) biculares
Posi¢do da lingua em Teste de funcao de Registo de video sen-
repouso e ao falar degluticao (técnica de tado na vertical
(/l,n,d,t/; /s/) Payne)
Tipo de degluticao Tipo de degluticao
(s6lidos e liquidos)
Monitorizagao regular
da elevagao maxima
da lingua
Duracao
do segui- 7,43+1.06 6 12 +/- 1 ano NR 6
mento
(meses)
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Artigos Uysal et al., Pujar et Pai (2013) | Satygo et al., (2014) Van Dyck et al. Messina et al., Quinzi et al. (2020)
(2012) (2015) (2019)

Objetivos | Avaliar os efei- | Corregdo da pro-incli- | Avaliar a amplitude Avaliar o efeito de Avaliar as diferengas | Avaliar os efeitos do
tos do aparelho | nagdo dos dentes su- | da atividade muscu- | TMO sobre a lingua sobre as for¢as dos | FM sobre as forgas dos
pré-ortodontico | periores e alivio do lar eletromiografica em pacientes com musculos periorais labios e a modificagdo

(MRC) nos apinhamento nos den- do masseter e do mordida aberta ante- | (lingua; musculos dos | da mimica facial em
musculos tem- | tes anteriores da man- | temporal ao apertar, | rior (MAA) e degluti- labios; musculos pacientes com degluti-
poral anterior, dibula. em criangas com ma ¢ao infantil masséter direito e es- cdo atipica.

mentoniano, oclusdo de classe II, querdo) em pacientes

orbicular da divisdo 1, tratados com disfun¢do de de-
boca e massé- com aparelhos mio- gluti¢do, portador ou

ter, por meio funcionais. nao portador de apa-
de avaliagdes relhos funcionais re-
eletromiografi- moviveis.
cas (EMG) em
individuos com

ma oclusdo
Classe II divi-
sdo 1 e labios
incompetentes

Métodos | Uso do MRC Uso do aparelho por Uso do MRCuma | Exercicios miofuncio- | Protocolo terapéutico | Uso do FM 15min/dia,

de trata- todos os dias | 1-2 horas por dia e du- | hora durante o dia e nais 30 minutos por durante 6 meses, senta-

mento por 1 horae rante a noite durante durante a noite semanas ou 60 minu- dos na posicao vertical

durante a noite

duas semanas. Consul-
tas de controlo a cada
15 dias durante dois
meses e depois uma
vez por mes.

tos cada duas sema-
nas, durante 4-6 me-
ses.
Ativacao do aparelho
1 a 2 vezes por se-
mana

(visualizando televisao
ou durante atividades
recreativas)
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Artigos Uysal et al., Pujar et Pai (2013) | Satygo et al., (2014) Van Dyck et al. Messina et al., Quinzi et al. (2020)
(2012) (2015) (2019)
Resultados  Mudanga significa- | * Diferenca significa- | * Corre¢io do padrio

* Influéncia
positiva na
musculatura
mastigatoria
e perioral
quando com-
parado com o
grupo con-
trolo

* Atividade au-
mentada do
musculo or-
bicular oral

durante a
succao e
aperto, mas
sem alteracgao
durante de-
gluticdo

* Reducdo da ativi-
dade mentoniana e
menor convexidade
do perfil a medida

que a proclinagao
dos dentes foi redu-
zida
* Corregdo da incom-
peténcia labial

* Aumento do perime-
tro nas arcadas supe-
rior e inferior (dis-
tancia interpré-molar
e intermolar e aco-
modagdo de espago
para erupgao do ca-
nino)
* Alivio do apinha-
mento
* Obtengao de uma re-
lagdo molar de
classe I de Angle

* Reducao da mordida
profunda

* Reducdo do overjet
(5,5 para 2 mm).

* Aumento significa-
tivo da amplitude
da atividade no
EMG nos muscu-
los Temporal e
Masséter ao apertar
os dentes, em paci-
entes com trata-
mento com MRC.

* Melhoria da ativi-
dade muscular no
EMG durante o tra-
tamento com MRC
a niveis semelhan-
tes aos registados
para pacientes do
grupo controlo
com oclusao nor-
mal.

tiva da forca de ele-
vacdo da lingua

* Diferenga significa-

tiva na degluticao de
alimentos solidos,
mas nao significa-
tiva para liquidos

* Real alteragdo da
posi¢do da lingua
para a posi¢ao fisio-
logica de repouso

(60%)
* Evolugdo nio signi-
ficativa na pronunci-
acao (/I,n,d,t/; /s/)

tiva na forca em ex-
tensao da lingua en-
tre tratamento com
aparelhos funcio-
nais removiveis e
grupo controlo.

* Sem diferenga
significativa na
contracao dos mas-
séteres e na pressao
dos lébios.

* Atividade dos mus-
culos orofaciais
sempre menor em
paciente nao trata-
dos.

de degluticdo apos
tratamento para todos
0s pacientes colabo-
rantes.

* Normalizagdo da mi-
mica facial ap9s tra-
tamento para uma
grande maioria dos
pacientes colaboran-
tes, na restante mino-
ria observaram uma
reducgdo consideravel

* Corregdo da incom-
peténcia labial

* Aumento significa-
tivo da for¢ca maxima
dos labios entre o ini-
cio e o fim do trata-
mento.
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IV. DISCUSSAO

Na presente revisao da literatura, varios aparelhos miofuncionais foram referidos: MRC,
T4K, aparelho removivel de expansao, e froggymouth, aos quais se adicionam exercicios
miofuncionais. Os EPO usados por Uysal et al., (2012), Pujar et Pai (2013), Satygo et al.,
(2014) sao da marca MRC e, de acordo com a literatura, existem muitos subtipos, em
funcdo da morfologia do paciente e da idade, ou seja, o estadio da erupgao dentaria (tem-
poraria, mista, definitiva) e a disfuncao primaria a tratar. Dividem-se nomeadamente entre
os educadores funcionais (EF), como o T4K do estudo de Pujar et Pai (2013), e os apare-
lhos do tipo Myobrace que retinem um conjunto de funcdes de diferentes dispositivos de

educacgao miofuncional.

Os principais musculos da mastigacao sao os musculos temporais, pterigdideo medial,
pterigoideo lateral e masséter. Os musculos periorais sdo responsaveis pela expressao fa-
cial, pelo sorriso e posi¢cao dos labios, nomeadamente os bucinadores, orbicular, mento-
niano, zigomaticos, levantador e depressor do angulo da boca. Os efeitos dos tratamentos
miofuncionais nos musculos da mastigagdo foram observados por Uysal et al (2012). A
analise eletromiografica da ma oclusao classe 11 esquelética, apos o tratamento, mostrou
diminui¢do da atividade temporal, mentoniana e aumento da atividade do musculo mas-
séter anterior € do musculo orbicular quando o paciente apertava os dentes. Os resultados
obtidos corroboram com o estudo de Yagci ef al (2010), demonstrando os efeitos benéfi-

cos da TMO nos musculos mastigatorios e periorais.

Fournier et Girard (2013), explicam que qualquer desequilibrio, principalmente dos bu-
cinadores e labios, impede a adog¢do de boas posturas e praxis, e deve ser corrigido. A
reeducacao dos labios consiste na tonificagao dos orbiculares horizontais, relaxamento do
labio superior, relaxamento do sulco labial/queixo. Os resultados de Uysal et al (2012)
corroboram o aumento da tonificagdo labial idealizada por Fournier et Girard (2013). Da
mesma forma, a amplitude da atividade dos musculos masséter e temporal, em pacientes

com classe II divisdao 1 tratados com TMO, também foi melhorada no estudo de Satygo

et al (2014).

Segundo Quinzi et a/ (2020), ao tratar a degluti¢cdo atipica com o aparelho FroggyMouth,
além de reposicionar a lingua, os ldbios devem contractar para manter o dispositivo em

posic¢do correta, o que permite alcancar forga fisiologica dos 1abios, mas também permite
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um desenvolvimento harmonioso do sistema estomatognatico. Os autores conseguiram
obter uma corre¢ao da incompeténcia labial com o aparelho FM. No relato de caso de
Pujar e Pai (2013), também descrevem uma melhoria na tonicidade dos labios e correcdo
da incompeténcia labial apos o tratamento com T4K. Neste estudo, a TMO estava prevista
uma vez que problemas dentarios e musculares estavam envolvidos e o paciente estava

em idade de crescimento.

Messina et al (2019), compararam a evolugao das forgas dos musculos periorais de paci-
entes tratados com aparelhos miofuncionais com um grupo de controlo. Ao contrario dos
autores anteriormente mencionados, ndo encontraram nenhuma mudanga significativa a
nivel da contra¢ao dos masséteres e a atividade dos musculos orofaciais manteve-se den-
tro da norma para criangas com problemas de degluticio. O método de avaliacao dos
musculos que utilizaram foi igual, no entanto, Messina et al (2019) usaram o Myoscan,
um tipo de EMG, mas ¢ de salientar que os grupos nao foram avaliados no mesmo mo-
mento, o que poderd explicar a contradicdo dos resultados. No estudo de Messina et a/
(2019), os pacientes foram avaliados no final do tratamento, mas no estudo de Uysal et
al (2012) e de Satygo et al (2014), as avaliagdes foram efetuadas durante o tratamento. A
EMG consiste no registo das correntes elétricas que acompanham a atividade muscular.
A avaliag@o dos musculos orofaciais por EMG permite estabelecer um progndstico e me-
dir a eficacia de uma terapia como a reabilitacdo miofuncional. Messina et al (2019) con-

sideram o Myoscan a técnica mais simples para se usar com criangas.

Outros autores como Di Palma et a/ (2010), avaliaram com EMG a diferenga de contragao
muscular dos masséteres direito e esquerdo em pacientes odontopediatricos com aparelho
de Sander e ndo foi registada nenhuma alteracdo do equilibrio neuromuscular depois do
tratamento. Destacam que a simetria e coordenagdo na fun¢ao dos musculos ¢ mais im-
portante para a perenidade dum tratamento do que a avaliagdo de um aumento da ativi-

dade elétrica dos musculos, como visto nos estudos precedentes.

Outra estrutura muscular relacionada com a educacao miofuncional € a lingua. A posi¢ao
ocupada pela lingua em repouso na cavidade oral € caracterizada por ser elevada, com a
ponta da lingua em contato com as papilas palatinas ou retro incisivas e as arcadas den-

tarias em oclusdo. Existem 17 musculos linguais (intrinsecos, para modificar a forma da
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lingua, e extrinsecos, para ligar as estruturas vizinhas e mobilizar a lingua). Esses mus-
culos, quando em desequilibrio, podem levar a disturbios ortodonticos. Segundo Walter
J. Straub (1962): “Foi descoberto que o movimento da lingua desempenha um papel im-
portante na interferéncia com o crescimento normal da denticao (dentes) e € capaz de

causar muitas mas oclusoes graves”.

Fournier e Girard (2013) e Wishney et al (2019), explicam que a lingua se encontra quase
permanentemente durante o dia na sua posi¢ao de repouso, enquanto o apoio da lingua
durante a degluticdo so representa alguns minutos nas 24 horas. A posi¢ao em repouso e
na degluticdo sdo responsaveis pelas mudancas dento-alveolares, enquanto a posi¢ao lin-
gual durante a fonacao ndo tem consequéncias. No entanto, se ocorrer um desequilibrio,
pode ter impacto sobre a corre¢ao dos outros dois componentes. A reeducacao da lingua
inclui, entdo, 3 componentes inseparaveis: o posicionamento em repouso, na degluti¢ao,

e durante a fonacao (Fournier e Girard, 2013).

A lingua tem a capacidade de exercer for¢as muito superiores as forcas minimas neces-
sarias para movimentar dentes anteriores. Wishney et al (2019) explicam que € necessario
que a forga atue durante tempo suficiente para provocar movimento dentario, o que con-
firma que a componente mais importante € a posi¢ao da lingua em repouso. Messina et a/
(2019), encontraram uma diferenca significativa quanto a for¢a da lingua em extensao
entre grupos submetidos a TMO e grupos sem TMO. O grupo submetido a TMO exibiu
um valor de for¢a da lingua em extensao dentro da norma (0,6 a 0,8 libras para criangas
de 4-10 anos), enquanto no grupo sem tratamento foram obtidos valores abaixo da norma.
Van dyck et al (2015), ao estudarem a elevacdo maxima da lingua com a técnica IOPI,
que mede, em kPa, a quantidade de pressao maxima que o paciente consegue produzir
numa bomba cheia de ar, concluiram que existiu uma diferenca significativa entre os gru-
pos com e sem TMO, tanto no final do tratamento, quanto 6 meses depois do fim do
tratamento. Este estudo, ao contrario do estudo de Messina et a/ (2019), avaliou a lingua
também nos pos tratamento. Os dois estudos anteriormente mencionados foram realiza-
dos em criangas com disfun¢do na degluticdo. Os métodos usados foram diferentes, mas
durante a medicao da for¢a da lingua, foi solicitado aos pacientes que realizassem o
mesmo exercicio: empurrar a lingua para a frente, com a maior forca possivel, contra a

sonda especifica da lingua.
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A degluticao ¢ um dos 3 componentes da funcao da lingua a reeducar. O diagndstico de
degluti¢do atipica baseia-se na observagao da interposi¢do lingual entre as arcadas, na
contragao do orbicular e da musculatura das bochechas. Com os dispositivos de educagao
miofuncional, tanto a forma quanto a funcao da lingua sdo corrigidas simultaneamente.
A degluticao infantil torna-se impossivel porque a lingua ¢ direcionada ao palato devido
a presenca da goteira, j& interposta. Os EPO mais comuns induzem mudangas dento-al-
veolares por separacdo do labio inferior do arco alveolar. Assim a prevengao das mas
posi¢des da lingua e do labio inferior durante a degluti¢ao resolve ou reduz as mordidas

abertas associadas (Usumez et al, 2004).

Em geral, as criangas com disfun¢do na degluticao tém uma respiragao bucal (Soulet. A,
1989). A reeducagao da degluticdo foi muito estudada por Garliner (1976), gracas aos
medidores que montou como a “Técnica Payne” que consiste em colocar uma substancia
reveladora na face dorsal da lingua para ver as colocagdes da lingua durante a degluticao.
Essa técnica foi utilizada no estudo de Messina et al (2019), que verificaram uma dife-
renca significativa ao deglutir alimentos solidos, em grupos com tratamento miofuncio-
nal. Quinzi et al (2020), ndo usaram a técnica de Payne, mas avaliaram regularmente o
padrdo de degluti¢do e concluiram também ter ocorrido uma corre¢do pds tratamento, em

todos os pacientes colaborantes.

Os disturbios fonatorios podem ter varias etiologias, mas os que se enquadram no tema
do presente trabalho sdo aqueles que se relacionam com o posicionamento da lingua (os
sons palatais /1,n,d,t/ e os assobios /s/). A degluticdo e a pronuncia dos sons palatais estdo
interligadas, verificando-se os mesmos maus posicionamentos da lingua durante a fona-

¢ao.

Os sons palatais (/I,n,d,t/), também chamados de dentarios, devem-se pronunciar com a
ponta da lingua sobre as papilas palatinas. Este apoio da lingua € encontrado tanto na
posi¢do de repouso, como na degluticdo e na fonagdo (Fournier ef al, 1991). Chama-se

suporte triptico para a lingua.

Para os assobios (/s/), a lingua ndo deve tocar nos dentes anteriores. Os bordos laterais da
lingua devem estar em contato com os molares e sua ponta deve permanecer livre ou em

contato com a mucosa retro incisiva ou com as papilas palatinas (Fournier et al, 1991).
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Para alguns autores como Fournier e Girard (2013), a agdo dos distarbios articulatérios
sobre a morfogénese ¢ minima porque a ag¢ao exercida pela lingua durante a articulagdo
de uma consoante dura apenas um décimo de segundo. Nos estudos avaliados na presente
revisdo, Van dyck ef a/ (2015,) ndo apontaram nenhuma evolucgao significativa na fona-
¢do, ao comparar grupos com e sem TMO. Tal pode ser devido as varias etiologias exis-
tentes nestas alteracdes, ou por estarem intimamente ligadas a distarbios da degluticao: a
presenca de uma anomalia articular € mais do que um sintoma isolado. Por ndo ter sido
possivel encontrar outros estudos que avaliassem esta questao, nao € possivel estabelecer

uma conclusio.

1. Limitacoes

Na realizagdo da presente revisdo, a principal limitagdo encontrada foi a dificuldade de
encontrar artigos que abordem somente a avaliacdo dos musculos. Com efeito, a TMO,
quando se trata duma disfuncdo, atua em muitos componentes da estrutura facial, o im-
possibilita o tratamento por partes. Nao foram abordadas as corre¢des dento-alveolares,
o crescimento e a postura mandibular, a dimensao transversal da maxila, as ATM e as

vias aéreas, que fazem também parte da TMO, na sua globalidade.

Diferentes métodos de avaliacdo foram usados, e somente Uysal et al., (2012), Satygo et
al., (2014) e Messina ef al., (2019) usaram a mesma: a eletromiografia/mioscan para es-
tudar musculos periorais. Para avaliar a lingua, a degluticao e a fonagao, os estudos sele-
cionados ndo usaram métodos de avaliacdo idénticos. Isso leva a uma quantidade insufi-
ciente de informagdes para permitir estabelecer uma boa comparagao destes tltimos fa-

tores.

Uysal et al., (2012), Satygo et al., (2014), Messina et al., (2019) incluiram um grupo de
controlo, enquanto Quinzi et al. (2020) ndo usaram grupo controlo nem avaliaram os pa-

cientes poOs tratamento para verificar auséncia de recidiva.
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V. CONCLUSAO

A reeducagdo funcional, para funcionar corretamente, deve adaptar-se o melhor possivel
ao proprio distarbio. Neste sentido, o diagndstico preciso da dismorfose e/ou disfungao ¢

indispensavel antes de indicar qualquer tratamento.

O sucesso da reabilitacdo depende muito da maturidade e cooperagdo da crianca e dos

tutores.

E possivel afirmar que a reabilitacdo funcional esta concluida quando os automatismos
estdo adquiridos pelo paciente, e somente nessa altura ¢ possivel evitar recidivas. O mé-
dico dentista deve ser capaz de se adaptar a cada caso e ndo adaptar as criangas a uma

terapia preconcebida.

Embora a reabilitacao das fungdes orofaciais seja um tema controverso, a educagao mio-
funcional representa um beneficio no desenvolvimento da face, em particular, mas tam-

bém da postura e satide em geral, das criangas.

A presente revisdo evidenciou que o tratamento com TMO tem um efeito maioritaria-
mente positivo nos musculos da mastigacdo e periorais, especialmente na ma oclusao
esquelética de classe II, e também na reabilitagdo da posicao da lingua na degluti¢do e na

fonacao.

No entanto, na presente revisao, nao foi suficientemente avaliado o efeito da musculatura
facial no crescimento esquelético e no desenvolvimento das arcadas dentarias. Apesar de
muitos autores referirem que a contribui¢do da reabilitacdo funcional para a ortopedia
dento-facial ndo precisa mais de ser provada, falta a comprovagao cientifica quanto a

eficacia dessa técnica.

Serdo necessarios mais ensaios clinicos randomizados, para que os profissionais nao te-

nham de basear os seus protocolos terapéuticos unicamente na opiniao dos autores.
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