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Resumo

Este artigo tem como objetivo apresentar & comunidade ortodéntica um novo material deno-
minado espordo lingual colado Nogueira®. Este material foi idealizado e desenhado com base
nos principios dos espordes tradicionais, sendo desenvolvido e produzido pela companhia Abzil
para realizagdo de uma pesquisa clinica no tratamento da degluti¢do atipica por pressionamento
lingual. Este material pode ser aplicado tanto no arco superior como no inferior, depois de rea-
lizado o diagnéstico da posi¢do lingual atipica. Sdo apresentados trés casos clinicos de pacientes
tratados com o referido sistema associado ao tratamento ortoddntico. Os trés pacientes subme-
teram-se ao exame de eletromiografia (EMG), antes e 10 meses apos o inicio do tratamento para
avaliagdo neuromuscular. Os musculos avaliados foram o masseter, temporal anterior, digéstrico
anterior e orbicular inferior da boca, avaliando a atividade muscular (uv) e o tempo de contracio
muscular (s) durante a degluti¢ao. Os resultados obtidos foram uma melhor relagio interarcos
tanto nos sentidos antero-posterior, vertical e transversal com o uso dos aparelhos ortopédicos
e ortodonticos utilizados e melhora nas fun¢des de degluticio, fonacio e repouso, isto provavel-
mente ocorreu porque nio foram encontrados nenhum sinal ou ferimento na lingua. Em rela-
¢do a Eletromiografia (EMG) houve uma reducdo nos potenciais (uv) dos musculos peribucais
digéstrico anterior e orbicular inferior da boca com aumento do seu tempo de contragdo (s)
resultando em uma menor atividade protrusiva da lingua durante a degluticio.
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mento lingual atipico incluem as mordidas aber- Straub?.

tas anteriores, posteriores e/ou laterais, mordidas A atuacdo da lingua como fator etiologico no
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desenvolvimento e manutencao das més oclusdes
com mordidas abertas é bastante controverso,
sendo que alguns autores, como Yashiro e Taka-
da?, acreditam que as forcas durante a degluticio
sejam capazes de provocar a alteracio na forma.

151617 ¢ Graber® acreditam

Outros como Justus
que as forgas durante o repouso é que seriam de-
terminantes. Subtelny?® atentou para um tipo de
interposi¢do pouco referida, mas muito impor-
tante, que é aquela que ocorre durante a fonacio.
As formas de tratamento mais comuns para a
corre¢do da interposicdo lingual sdo a grade pa-

2412182427 grade palatina

latina removivel ou fixa
associada a expansao rapida da maxila'?>'? ou o
espordo lingual fixo! §91314151617,19.2022.23

Os aparelhos removiveis como os impedidores
e os reeducadores, ou os aparelhos fixos como o
espordo e grade palatina necessitam de consultas
extras para moldagens e instalacdo dos aparelhos.
Isto representa um custo adicional para o orto-
dontista e necessita da colaboracdo do paciente
no caso dos aparelhos removiveis. Diante destas
circunstincias, seria vantajoso utilizar um dispo-
sitivo fixo, que ndo dependesse da colaboracdo do
paciente, e que fosse de rapida instalagdo, baixo
custo, podendo ser associado & Ortodontia fixa ou
isoladamente, e ser utilizado tanto no arco supe-
rior como no inferior.

REVISAO DE LITERATURA

Rogers? apresentou trés casos clinicos com
mordida aberta anterior tratados com espordes
linguais dispostos de canino a canino, soldados a
um arco lingual superior. Em associa¢do aos espo-
roes orientava os pacientes na realizacio de exer-
cicios para a musculatura peribucal e de posicio-
namento lingual adequado. Os resultados obtidos
foram o fechamento da mordida aberta de todos
os pacientes e a normalizacdo do padrio de deglu-
ticdo e postura lingual.

Moyers"®  recomendou a eletromiografia
(EMG) para registrar a atividade das fibras mus-

culares, captando a for¢a da contracdo muscular.

Declarou ser a EMG um método eficiente para
avaliar os efeitos do tratamento ortoddntico sobre
a musculatura craniofacial, degluticio e fisiologia
temporomandibular’®.

Tulley?, utilizando EMG, estudou um gru-
po de individuos na faixa etiria dos 20 a 30 anos
de idade. Pelos registros da atividade do mtsculo
masseter foi possivel determinar se os dentes se
tocavam ou ndo, durante a degluti¢do. O muscu-
lo masseter normalmente se contrai fortemente
durante a degluticio, e o musculo milohioideo se
contrai para elevar a mandibula e firmar os dentes
em contato. Pelo registro simultineo dos musculos
peribucais, ¢ também possivel ilustrar a atividade
dos labios. Registros tipicos de dentes apertados
durante a degluticio apresentam uma atividade
alta do musculo masseter e minima dos muscu-
los peribucais. Nos registros eletromiograficos da
degluticdo de pacientes com os dentes separados,
a contracao do musculo masseter ¢ minima, com-
parada com a atividade peribucal.

Graber® estudou uma amostra composta por
600 criangas, provenientes de seu consultério du-
rante 17 anos, nas fases de dentadura decidua e
mista precoce com habito de suc¢do digital. Rela-
tou o sucesso no tratamento do habito de succdo
digital e degluti¢do atipica por meio do uso de es-
pordes linguais soldados a um arco lingual superior.
Os espordes impediram as criancas de chuparem
os dedos e eliminam pressdes dos dedos e da lin-
gua contra os incisivos que irromperam, moldados
pela acdo dos ldbios, prevenindo a criacdo ou agra-
vamento de alteracdes na musculatura bucal e lin-
gual. Preconizou que a melhor época seria a fase
de dentadura decidua, durante o verdo, em que a
satde das criancas estaria normal. Outra vantagem
seria que o aparelho forga a lingua a movimentar-
se para trds mudando sua forma e tonus durante a
postura de repouso, como resultado a lingua tende
a exercer mais pressao nos segmentos posteriores
da maxila, revertendo o hipodesenvolvimento
maxilar.

Haryett et al.!' avaliaram os efeitos psicolo-
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gicos e a relacio com a eficiéncia de diferentes
tipos de tratamento em criancas com habito de
suc¢do de polegar cronico. A amostra foi compos-
ta por 66 criancas, todas com 4 anos de idade ou
mais, divididas em seis grupos de 11 criancas que
receberam os seguintes tratamentos: 1) contro-
le (sem tratamento), 2) tratamento psicologico,
3) arco palatino, 4) arco palatino e tratamento
psicoldgico, 5) espordo lingual, 6) espordo lingual
e tratamento psicologico. Os tratamentos foram
aplicados durante 10 meses. Apds um més de ter-
minados, intensiva avaliacio poés-tratamento foi
efetuada. O arco palatino com espordes linguais,
usado neste estudo, foi 0 mais efetivo método para
remover o hébito de suc¢io de polegar cronico.
O arco palatino passivo associado ao tratamento
psicologico ndo teve efeito significante na remo-
cio do habito. Foi verificado também que a maio-
ria das criangas da amostra tratada com espordes
abandonou o hébito com 7 dias de uso do aces-
sorio.

Parker?? apresentou sete casos clinicos com
mordida aberta anterior associada a suc¢io de po-
legar e/ou interposicio lingual, tratados com es-
pordes linguais soldados a bandas adaptadas nos
incisivos centrais superiores. Todos os casos apre-
sentaram fechamento da mordida aberta anterior,
com eliminacdo dos habitos de succio digital e
interposicio lingual.

Justus' apresentou um estudo clinico e cefa-
lométrico de oito pacientes com mordida aberta
de ambos os géneros na faixa etaria dos 5 aos 15
anos de idade, todos com mordida aberta anterior
causada por hébito de succido digital e/ou deglu-
ticdo atipica, tratados com espordes linguais sol-
dados a um arco lingual superior, associados ou
ndo a aparelhos fixos e aparelhos extrabucais. Os
resultados obtidos foram o fechamento da mor-
dida aberta anterior em todos os casos, obtencio
de uma postura normal de degluticdo e repouso,
devido ao uso dos espordes. Recomendou que a
interceptacio da mordida aberta anterior fosse
realizada de preferéncia na dentadura mista para

que ndo ocorresse uma deformidade na denta-
dura permanente, preconizando o uso apenas no
arco superior porque acredita que o esporio in-
ferior é muito visivel.

Nakajima®® relatou um caso clinico de um
paciente do género masculino, dentadura mista,
com uma mordida aberta de 5,5 mm causada por
interposi¢do lingual associada a succdo digital.
Com o proposito de eliminar ambos os habitos,
os caninos deciduos inferiores foram bandados
e um arco lingual contendo espordes em forma
de U foi inserido. Os espordes tinham 5 mm de
altura. Foi preconizado trés a quatro séries de
espordes, distantes um do outro 5 mm no sen-
tido vestibulo-lingual, mantendo 1 mm de espa-
co entre o bordo incisal superior e os espordes.
A medida que a mordida foi fechando, ajustou
os espordes (as extremidades ndo foram polidas
para manter a eficicia). A mordida aberta do pa-
ciente foi fechada gradativamente e o hébito de
succdo de polegar foi eliminado, visto que os ca-
los nos polegares foram melhorando.

Moyers'® relatou o uso de pequenos espordes
afiados colados em posicdes estratégicas, para
o tratamento de succ¢do prolongada, interposi-
¢do lingual simples e complexa. Em associacdo
a este método de tratamento ele preconizou a
realizacdo de exercicios mioterapicos reeduca-
dores e tratamento psicoldgico. Com o uso de
espordes a lingua é retirada da posicdo anormal
e posicionada adequadamente durante a deglu-
ticdo. No caso da sucgio digital os espordes fun-
cionam como um lembrete para o polegar ficar
do lado de fora, é um método que nio depende
da colaboracio do paciente e dos pais, ndo causa
vergonha a crianca devido ao seu uso. Ele nido
aconselha o uso de grades, pois estas sio muito
grandes e atrapalham as fun¢des normais da fala
e degluticdo.

Hickham!® apresentou um trabalho clinico
sobre o tratamento da m4 oclusdo de Classe III,
relatatando que os pacientes com obstrucdes
das vias aéreas superiores, como a hipertrofia
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de adenoides e amigdalas, tendem a apresen-
tar uma postura de lingua baixa e para frente,
o que faz com que a maxila do paciente fique
hipodesenvolvida e estreita, e a mandibula hi-
perdesenvolvida e larga. Freqgiientemente, apos
a cirurgia de remocdo de adenéides e amigda-
las, alguns pacientes continuam com a posi¢do
lingual baixa e protuida. Nestes pacientes reco-
mendou espordes linguais soldados a uma barra
unida a bandas nos incisivos laterais inferiores
para a mudanca de sua postura lingual.

Yashiro e Takada?®, por meio de EMG, veri-
ficaram a atividade eletromiografica dos ms-
culos genioglosso, digastrico anterior, temporal
anterior e orbicular inferior de um paciente
portador de méd oclusio com mordida aberta
anterior no pré-tratamento e ap6s a realizacdo
do tratamento ortoddntico. Em 70 % das de-
gluti¢des registradas a interposicdo lingual foi
identificada na fase pré-tratamento, acompa-
nhada por espasmos esporddicos do musculo
temporal e acentuados dos masculos orbicular
inferior e genioglosso. Depois do tratamento, o
musculo temporal anterior mostrou atividade
marcante em todas as degluticdes, enquanto os
musculos genioglosso e orbicular inferior mos-
traram atividade minima.

Justus'S apresentou um estudo clinico e cefalo-
meétrico da estabilidade a longo prazo na correcio
da mordida aberta anterior e interposicdo lingual
com o uso de espordes linguais. Apresentou cinco
casos clinicos de ambos os géneros na faixa etaria
dos 9 aos 34,3 anos de idade e estabilidade pos-
tratamento de 30 meses a 18 anos, tratados com
espordes linguais soldados a um arco lingual su-
perior. O autor relatou que a postura da lingua no
descanso é um fator etiolégico potencial que tém
sido visto em tratamentos convencionais e cirur-
gicos. Falhas na adaptacdo da postura lingual apos
o tratamento ortoddntico ou cirtrgico podem ser
razdes para recidiva da mordida aberta anterior.
A fala é constantemente modificada com os es-
pordes, que ajudam a alterar a atividade muscular

da lingua na regulacio desta funcio. Os espordes
forcam uma mudanca da postura lingual no des-
canso e os incisivos podem irromper livremente,
fechando a mordida. Espordes usados durante o
tratamento ortodontico da mordida aberta ante-
rior aumentam a estabilidade pés-tratamento, em
decorréncia da modificagdo da postura.

Justus'” apresentou um estudo clinico e cefa-
lométrico de trés pacientes com mordida aberta
anterior, tratados com espordes linguais solda-
dos a um arco lingual superior. Os resultados
obtidos foram o fechamento da mordida aberta
anterior e mudanca da postura lingual demons-
trando estabilidade a longo prazo da terapia
com espordes linguais. Enfatizou a importincia
da realizacio de um bom diagnéstico prévio da
etiologia da mordida aberta anterior, conside-
rando como principal fator etiolégico a postura
lingual em repouso.

Franco et al.® relataram o tratamento de dois pa-
cientes, no estagio de dentadura mista, com mordida
aberta anterior, postura lingual anormal na degluti-
¢do e no repouso, tratados com espordes linguais
inferiores soldados a um arco lingual unidos a ban-
das dos primeiros molares permanentes inferiores.
Os resultados obtidos foram o fechamento da mor-
dida aberta dos pacientes e melhoria na postura lin-
gual na degluticio e posicio de repouso.

Silva Filho? relatou o uso da grade palatina fixa,
associada ao tratamento fonoaudioldgico no trata-
mento da mordida aberta anterior, em trés casos, to-
dos em fase de dentadura mista, com mordida aberta
anterior associada a pressionamento lingual atipico.
Os trés casos apresentaram fechamento da mordida
demonstrando a sua eficiéncia.

Almeida el al.? apresentaram oito casos clinicos
com acompanhamento longitudinal da ma oclusdo
com mordida aberta anterior associada a degluti-
¢do atipica, tratados com grade palatina removivel
ou fixa associada ao uso noturno da mentoneira
vertical, demonstrando resultados eficientes na
correcdo da mordida aberta anterior e estabilidade
a longo prazo.
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Diagnéstico da degluticdo atipica

Fletcher et al.” relataram que a posicdo ideal
para identificacdo da degluticdo atipica é a que se
segue: os dedos do examinador devem estar posi-
cionados entre os mtsculos masseter o osso hidide
para permitir a palpacio do movimento (Fig 1).
Os polegares sio usados para impedir o selamento
labial e para permitir uma visao direta da lingua,
verificando se a mesma est4 ou ndo protuida du-
rante a degluticio. O autor enfatiza que se, du-
rante a deglutigéo, a crianca apresentar todas as
caracteristicas citadas abaixo, esta seria classificada
como portadora de degluti¢do atipica: a) ausén-
cia de contracdo do musculo masseter durante a
degluticao; b) dificuldade extrema na degluticao
quando o vedamento labial for impedido; ¢) pro-
trusdo da lingua contra os dentes.

Classificacdo das degluticdes atipicas

Kuramae et al.’® descreveram a classificacdo
de Nouer das degluti¢cdes atipicas com pressio
lingual: a) degluticdo atipica com interposi¢do
lingual alta: Caracteriza-se pelo posicionamento
lingual muito alto dentro da cavidade bucal com
a ponta da lingua tocando a regido palatina dos
incisivos superiores durante a degluti¢do. Clini-
camente se caracteriza pelo hipodesenvovimento
do arco superior. Os dentes superiores apresen-
tam-se vestibularizados, os incisivos inferiores
verticalizados, o trespasse horizontal aumentado,
pode haver a presenca de diastemas na regido su-
perior anterior, existe uma interposicdo do ldbio
inferior entre os incisivos superiores e inferio-
res, e a mordida cruzada posterior é freqiiente;
b) degluticdo atipica com interposicdo lingual mé-
dia: caracteriza-se pelo posicionamento lingual in-
termedidrio dentro dos arcos superior e inferior du-
rante a degluticdo. O paciente em geral apresenta
uma biprotrusio maxilar, existe a presenca de dias-
temas generalizados tanto na regido superior quan-
to inferior, os dentes superiores e inferiores apre-
sentanm-se vestibularizados, podendo até haver
recessdo gengival, o arco maxilar é hipodesenvolvi-

do e as mordidas cruzadas posteriores sdo freqtien-
tes; ¢) degluticdo atipica com interposi¢do lingual
baixa: caracteriza-se pelo posicionamento lingual
na regidao geniana (assoalho bucal) com apoio nos
incisivos inferiores durante a degluticdo. O arco
inferior apresenta-se hiperdesenvolvido e pode
estar acompanhado de prognatismo mandibular,
com diastemas generalizados na regido anterior, o
arco inferior apresenta uma forma quadrangular, ha
hipodesenvolvimento maxilar, com apinhamento
dentario, mordidas cruzadas posteriores unilaterais
ou bilaterais e ou mordida cruzada anterior.

MATERIAL E METODOS
Material

Trés individuos, o primeiro do género mascu-
lino 7,5 anos, dentadura mista, com m4a oclusio
Classe III, deficiéncia maxilar transversal e antero-
posterior, mordida cruzada posterior esquerda
e anterior, degluticdo atipica com pressdo lin-
gual baixa na cavidade bucal segundo a clas-
sificacdo de Nouer (apud KURAMAE et al.®).
No segundo caso, um individuo do género feminino
com 18 anos e 7 meses, dentadura permanente com
ma oclusio Classe II, divisdo 1, mordida aberta ante-
rior de 3 mm, degluticio atipica com pressdo lingual
alta, segundo a classificacdo de Nouer (apud KU-
RAMAE et al.3%). No terceiro caso, um individuo do
género feminino 13 anos, Classe III, com diastemas
generalizados e degluticdo atipica com pressio lin-
gual média segundo a classificago de Nouer (apud
KURAMAE et al.*). O diagnéstico da degluticio
atipica dos trés casos foi feito segundo método de
Fletcher et al.’, ilustrado na figura 1.

Métodos

Para o tratamento dos trés casos, foi proposto
a instalagdo de um novo material denominado es-
pordo lingual colado Nogueira®. Este acessorio foi
idealizado e desenhado com base nos principios dos
espordes tradicionais e desenvolvido e produzido
pela companhia Abzil (Abzil Ltda, Sdo José do Rio
Preto,/SP), para realizagdo de uma pesquisa clinica
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no tratamento da degluticio atipica por pressiona-
mento lingual. Este acessorio pode ser aplicado tanto
no arco superior e ou inferior, depois de realizado o
diagnostico da posicdo lingual atipica. Este espordo
apresenta uma base com uma malha convexa na sua
parte posterior (Fig. 2), para colagem nas superficies
linguais dos incisivos superiores e ou inferiores, sol-

dado a essa base apresenta duas hastes afiladas com
as extremidades levemente arredondadas (Fig. 3).
No primeiro individuo, devido a postura lingual bai-
xa o material foi aplicado no arco inferior; no segun-

FIGURA 1 - Método de Fletcher’.

do devido a postura lingual alta o esporio foi aplica-
do no arco superior, e no terceiro como a postura era
meédia o esporio foi aplicado em ambos os arcos.

Avaliacao eletromiografica

Nos trés individuos foram realizados exames
de EMG pré-tratamento e 10 meses ap6s iniciado
o tratamento ortoddntico com aparelho Neuropa-
ck Nihon-Kohden (Téquio, Japdo), com eletrodos
de superficie de captacio unilateral esquerda dos
musculos auxiliares da degluticio: temporal anterior,
masseter, digastrico anterior, orbicular inferior, con-
forme método descrito por Grossman et al.'’ e por
FerrerS. Para realizacio do exame, os pacientes rece-
beram 25 ml de 4gua em copos de pléstico descarta-
veis para deglutirem. O exame foi realizado no mo-
mento exato em que os pacientes deglutiram a agua.
Os pacientes foram posicionados sentados, com o
tronco ereto olhando para frente (Fig. 5), e foram
orientados para minimizar o movimento de cabeca
ao deglutir, pois este altera sensivelmente a leitura da
EMG. Os pacientes antes de cada exame de EMG
foram treinados até atingir o protocolo padrio de
degluticdo. Os exames foram realizados duas ve-
zes e foi computada a média dos dois exames. Ini-
ciada a degluticdo, foi realizado simultaneamente

FIGURA 2 - Malha do espordo lingual colado Nogueira®.

FIGURA 3 - Perspectiva lateral do esporao lingual colado Nogueira®.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 134 Maringa, v. 10, n. 2, p. 129-156, mar./abr. 2005



NOGUEIRA, F. F; MOTA, L. M.; NOUER, P.R. A;; NOUER, D. F.

o registro da atividade elétrica, amplitude, (uv) e
duracio da contracio muscular (s) dos masculos
estudados. O tempo de anélise foi protocolado em
10 (s) e registro da amplitude elétrica em 200 v/
diviso.

RELATO DOS CASOS CLIiNICOS
Caso clinico 1
Individuo do género masculino 7 anos de 6

F‘;T T
e

FIGURA 4 - Paciente com eletrodos nos muasculos
masseter e temporal anterior.

meses de idade, dentadura mista, com uma ma
oclusdo Classe III, deficiéncia maxilar transversal
e Antero-posterior, com mordida cruzada anterior
e posterior do lado esquerdo (Fig. 6A-E), assime-

tria facial (Fig. 7A) e alteragio da postura corporal
(Fig. 7D, E, F), deglutigdo atipica com pressio
lingual baixa na cavidade bucal, segundo a clas-
sificacio de Nouer (apud KURAMAE et al.?).
O tratamento foi iniciado com a colocacido

FIGURA5 - Paciente em posigao padrao para a tomada da EMG.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 135  Maringa, v. 10, n. 2, p. 129-156, mar./abr. 2005



Espordo lingual colado Nogueira®: tratamento coadjuvante da degluti¢@o atipica por pressionamento lingual

de um aparelho de expansio rapida da ma-
xila acrilico, colado com ganchos laterais
para adaptacio de méscara facial. O apare-
lho de expansio foi ativado 2/4 de volta/dia
durante 15 dias, logo apos foi instalada um
mascara facial tipo Petit'3 usada por 12 ho-
ras/dia durante 6 meses e, também, espo-

roes linguais colados Nogueira® nos incisivos
inferiores (Fig. 9F, G). Apos dois meses foi co-
locado aparelho fixo nos dentes 11, 21, 53 e
63. Realizou-se um alinhamento antero-supe-
rior e abertura de espaco para os dentes 12 e
22 com molas abertas de Nitinol (Fig. 10A- E).
Os resultados obtidos foram corre¢io da mordi-

FIGURA 7 - Fotos faciais extrabucais: A) frente, B) perfil direito, C) close do perfil; postura corporal: D) frontal, E) lateral direita, F) dorsal.
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da cruzada anterior e posterior com obteng¢io de lizagdo do padrio de degluticio e postura lingual
espacos para os dentes 12 e 22 (Fig. 12A- E), cor- de repouso. O tempo total de tratamento foi de
recdo da assimetria facial (Fig. 13A- D), norma- 24 meses.

FIGURA 8 - A) radiografia panoramica inicial, B) radiografia panoramica controle 10 meses apds o inicio do tratamento, C) telerradiografia em norma lateral inicial,
D) telerradiografia em norma lateral controle 10 meses apds o inicio do tratamento, E) foto frontal intrabucal apds realizagao de E.R.M com disjuntor acrilico colado,
F) foto oclusal apés a instalagdo do disjuntor acrilico colado.
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FIGURA 9 - Fotos intrabucais com disjuntor acrilico colado: A) lateral direita, B) lateral esquerda; fotos faciais extrabucais com a macara facial de Petit: C) frontal,
D) close perfil direito mostrando a colocagao dos elasticos cruzados, E) perfil direito, F) close dos espordes colados Nogueira®, G) oclusal inferior.
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FIGURA 11 - Resultados obtidos apds 10 meses de tratamento, fotos faciais extrabucais: A) frontal, B) perfil lateral direito, C) close do perfil direito; fotos da postura
corporal: D) lateral direita, E) frontal, F) dorsal.
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FIGURA 12 - Fotografias intrabucais finais: A) lateral direita, B) frontal, C) lateral esquerda, D) oclusal superior, E) oclusal inferior.

FIGURA 13 - Fotografias extrabucais finais: A) frontal, B) sorriso, C) perfil direito, D) close do perfil direito.

Tabela 1 - Resultados da EMG antes e depois (Paciente 1).

0B (pv) Antes 0B (s) Antes 0B (pv) Depois 0B (s) Depois
850,0 7,06 773,35 7,44
DG(pv) Antes DG(s) Antes DG(pv) Depois DG(s) Depois
533,35 6,38 4371 7,01
TP(uv) Antes TP(s) Antes TP(pv) Depois TP(s) Depois
150,0 3,86 95,01 3,85
MS(pv) Antes MS(s) Antes MS(pv) Depois MS(s) Depois
218,3 6,37 216,7 5,36
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Caso clinico 2

Individuo do género feminino 18 anos e 7 me-
ses de idade, dentadura permanente com uma ma
oclusio Classe II, divisio 1, mordida aberta ante-
rior de 3 mm (Fig. 14A- E), com pressdo lingual
alta na cavidade bucal, segundo a classificacdo de
Nouer®. O tratamento foi iniciado no arco su-
perior com a colocacdo de um aparelho Thurow
modificado com tubos telescopicos inseridos por
palatino segundo modificacio proposta por Nou-
er’! (Fig. 16A- G), neste aparelho foi acoplado
um aparelho extrabucal tracio alta, com forca de

600g, para correcio da Classe II e controle ver-

tical (Fig. 16F G), apos a colocacdo deste apa-
relho foram instalados espordes linguais colados
Nogueira® (Fig. 16E, 17G) no arco superior.
O aparelho Thurow modificado foi usado durante
6 meses, 12h/dia. Apés este periodo foi colocado
um aparelho fixo superior e inferior para correcio
da dentadura (Fig. 17D- H). Os resultados obtidos
foram: normalizacdo da oclusio com fechamento
da mordida aberta anterior, normalizacio do pa-
drio de degluticio e postura lingual de repouso
(Fig. 18A-E), auxiliado pelo uso dos espordes co-
lados Nogueira® por 30 meses, que foi o tempo
total de tratamento.
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FIGURA 16 - A-E) aparelho de Thurow modificado com tubos telescépicos por palatino; F-G) arco extrabucal com trag&o alta.

Tabela 2 - Resultados da EMG antes e depois (Paciente 2).

0B (pv) Antes 0B (s) Antes 0B (pv) Depois 0B (s) Depois
360,3 4,56 223,35 713
DG(pv) Antes DG(s) Antes DG(pv) Depois DG(s) Depois
401,65 5,31 383,35 713
TP(uv) Antes TP(s) Antes TP(pv) Depois TP(s) Depois
88,33 2,08 165,0 5.1
MS(pv) Antes MS(s) Antes MS(pv) Depois MS(s) Depois
263,35 4,62 216,65 5,31
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FIGURA 17 - Fotos intrabucais apds 6 meses de tratamento com Thurow modificado e esporGes colados Nogueira® no arco superior: A) lateral direita,
B) frontal, C) lateral esquerda; aparelho fixo aps 10 meses de tratamento: D) lateral direita, E) frontal, F) lateral esquerda, G) oclusal superior, H) oclusal inferior.

e o

FIGURA 18 - Fotografias intrabucais finais: A) Iatéral direita, B) frontal, C) lateral esquerda, D) oclusal superior, E) oclusal inferior.
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FIGURA 19 - Fotografias extrabucais finais: A) frontal, B) sorriso, C) perfil direito, D) close do perfil direito, E) perfil direito sorrindo.

FIGURA 20 - Telerradiografias em norma lateral do paciente 2 - A) inicial, B) controle apds 10 meses de tratamento.
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FIGURA 20 - Radiografias panoramicas do paciente 2 - C) inicial, D) controle apds 10 meses de tratamento.

Caso clinico 3

Individuo do género feminino 13 anos e 6
meses de idade, dentadura permanente com ma
oclusio Classe III, com diastemas entre os dentes
anteriores superiores e inferior, pressao lingual mé-
dia na cavidade bucal segundo a classificacio de
Nouer®. A queixa principal da paciente incluiu os
diastemas e a pressdo lingual entre os dentes (Fig.
21A-E). O tratamento foi iniciado com a coloca-
¢do de um aparelho de expansio répida da maxila
acrilico colado com ganchos laterais para adapta-
cdo de mascara facial (Fig. 23A-D). O aparelho
de expansido foi ativado 2/4 de volta/dia durante

15 dias, logo apos foi instalada um maéscara facial
tipo Petit'> (Fig. 24A, B) usada por 12 horas/dia
durante 6 meses, e também espordes linguais cola-
dos Nogueira® nos incisivos superiores e inferiores
(Fig. 24C, D). Foi colocado, em seguida, o apa-
relho fixo superior e inferior (Fig. 25A- E).
Os resultados obtidos foram uma oclu-
sio normal nos planos vertical, Antero-poste-
rior e transversal (Fig. 26A-E), harmonia facial
(Fig. 27A-D) e normalizacio do padrio de degluti-
¢do e postura lingual de repouso, influenciados pelo
uso dos espordes colados Nogueira® por 30 meses,
que foi o tempo total de tratamento.
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FIGURA 24 - Fotos extrabucais com a mascara de Petit: A) frontal, B) lateral. Espordes linguais colados Nogueira®: C) oclusal superior, D) oclusal inferior.
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L -
FIGURA 26 - Resultados intrabucais finais: A) lateral direita, B) frontal, C) lateral esquerda, D) oclusal superior, E) oclusal inferior.

. B - Il e c e
FIGURA 27 - Resultados extrabucais finais: A) frontal, B) sorriso, C) perfil direito, D) close do perfil direito.
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FIGURA 28 - Teleradiografias em norma lateral do paciente 3 - A) inicial, B) controle pos- tratamento. Radiografias panoramicas: C) Inicial, D) controle pés- tratamento.

Tabela 3 - Resultados da EMG antes e depois (Paciente 3).

0B (uv) Antes 0B (s) Antes
756,7 39
DG(pv) Antes DG(s) Antes
666,7 2,46
TP(pv) Antes TP(s) Antes
110,0 3,50
MS(pv) Antes MS(s) Antes
226,7 3,86

RESULTADOS E DISCUSSAO

2412182427 grade palati-

512,1

Tanto a grade palatina

na associada a expansio rapida da maxila
1,8,9,14-17,

ou
espordo lingual fixo 19202223 30 métodos
eficientes de tratamento da degluticio atipica
por pressionamento lingual, porém clinicamen-
te apresentam alguns problemas: dependem de

consultas extras para moldagem e instalacdo dos

R Dental Press Ortodon Ortop Facial
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0B (pv) Depois 0B (s) Depois
580,0 8,88
DG(pv) Depois DG(s) Depois
466,7 5,96
TP(pv) Depois TP(s) Depois
115,0 48
MS(pv) Depois MS(s) Depois
230,0 i)

aparelhos, além da colaboracio do paciente, no
caso das grades removiveis, o que inviabiliza o
seu uso para pacientes nio colaboradores; pos-
suem um custo laboratorial adicional e deman-
dam muito tempo clinico nas suas aplicacdes.
O esporao lingual colado Nogueira®, baseado nos
principios terapéuticos dos espordes tradicionais,
tem a vantagem de ser um método rapido e de
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baixo custo, que pode ser utilizado em larga esca-
la, além do pequeno tamanho (aproximadamen-
te 3 mm), que promove maior liberdade para a
lingua, ndo limitando excessivamente o espaco
bucal para realizacio de suas funcdes. Realizado
o diagnostico da posicio da lingua na degluticio
atipica, o espordo pode ser colado diretamente
na superficie lingual dos incisivos superiores e
ou inferiores em aproximadamente 2 minutos. O
esporio lingual colado Nogueira® pode ser usado
também no tratamento de suc¢io digital cronica
e em casos cirargicos alterando a postura e fun-
¢do lingual minimizando as recidivas.

A eletromiografia ¢ um dos métodos recomen-
dados para o estudo e diagnostico da musculatura
craniofacial, utilizada por Tulley?®, Moyers'®, Yashiro
e Takada®.

Os trés pacientes tratados apresentaram me-
lhora no padrio da forma dos arcos e relacdes
interarcos, que tende a melhorar também as fun-
coes do sistema estomatognatico, os espordes
estimularam a lingua a mudar a sua postura nas
funcdes de degluticdo, fonacdo, mastigacio e re-
pouso, isto provavelmente ocorreu porque nido
foram encontrados nenhum sinal ou ferimento

na lingua (Fig.10D), comprovando que a lingua
ficou estimulada a ndo tocar os espordes durante
a realizacio de suas fun¢des e no repouso. Apa-
rentemente, o paciente 1 apresentou uma melho-
ra na postura corporal (Fig. 11D, E, F).

Em relacio a Eletromiografia (EMG) houve
uma reduc¢do nos potenciais (pv) dos musculos
peribucais digéastrico anterior e orbicular inferior
da boca com aumento do seu tempo de contragio
(s), conforme tabelas 1, 2 e 3, proporcionando
um padrido de degluticio mais proximo do nor-
mal, com baixa atividade peribucal, segundo des-
cricdes de Moyers'® e Tulley?®. Nos casos apresen-
tados houve menor atividade protrusiva da lingua
durante a degluti¢do, devido a uma reducdo das
amplitudes (uv) do musculo digastrico anterior e
com menor esforco peribucal, devido a reducio das
amplitudes do musculo orbicular inferior da boca.

Embora os tratamentos apresentados tenham
incluido diversos dispositivos (mascar facial, apa-
relho fixo, etc), os espordes colados Nogueira® pa-
receram influenciar positivamente a qualidade dos
resultados, sendo sugestivos pelos exames EMG.
Entretanto, trabalhos prospectivos utilizando es-
tes dispositivos sdo necessarios.

Tabela 4 - Resultados cefalométricos da analise de Steiner (Paciente 1).

FATORES ESQUELETAIS MEDIDA INICIAL MEDIDA FINAL
SNA 79,0° 80,0°
SNB 76,0° 76,0°
ANB 03° 40°
SND 73,0° 73,0°
FATORES DENTARIOS
il 135,0° 130,0°
1/.NA 22,0° 19,0°
1/-NA 3,0 mm 3,0 mm
/1.NB 20° 20,0°
/1-NB 4,0 mm 3,0 mm
DIRECAO CRESCIMENTO
SN.GN 67,0° 70,0°
SN.PLO 20,0° 20,09°
SN.GO-ME 45,0° 42,0°
FMA 33,0° 30,0°
PERFIL TEGUMENTAR
NAP 30° 80°
H-NARIZ 02 mm 2,0 mm
ANGULO NASO-LABIAL 110° 110,0°
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FIGURA 29 - Tracados cefalométricos Analise de Steiner do paciente 1 - A) Inicial, B) Controle apés 10 meses do inicio do tratamento; Superposicdes: C) Total,
D) Mandibula, E) Maxila.
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Tabela 5 - Resultados cefalométricos Analise de Steiner (Paciente 2).

FATORES ESQUELETAIS MEDIDA INICIAL MEDIDA FINAL
SNA 81,0° 79,0°
SNB 76,0° 71,0°
ANB 05° 20°
SND 74,0° 74,0°
FATORES DENTARIOS
[l 115,0° 118,0°°
1/.NA 34,0° 250°
1/-NA 6,0 mm 4,0 mm
/1.NB 25° 26,0°
/1-NB 4,0 mm 3,0 mm
DIREGAO CRESCIMENTO
SN.GN 70,0° 70,0°
SN.PLO 15,0° 22,0°
SN.GO-ME 35,0° 35,0°
FMA 25,0° 26,0°
PERFIL TEGUMENTAR
NAP 30° 20°
H-NARIZ 10,0 mm 5,0 mm
ANGULO NASO-LABIAL 110° 106,0°

Tabela 6 - Resultados cefalométricos analise de Steiner (Paciente 3).

FATORES ESQUELETAIS MEDIDA INICIAL MEDIDA FINAL
SNA 74,0° 75,0°
SNB 78,0° 77,0°
ANB -4° 2°
SND 75° 76°
FATORES DENTARIOS
11 125,0° 140,0°
1/.NA 38,0° 29,0°
1/-NA 10,0 mm 7,0 mm
/1.NB 20° 10,0°
/1-NB 3,0 mm 4,0 mm
DIREGAO CRESCIMENTO
SN.GN 67,0° 68,0°
SN.PLO 15,0° 18,0°
SN.GO-ME 35,0° 35,0°
FMA 28,0° 28,0°
PERFIL TEGUMENTAR
NAP -50° -30°
H-NARIZ 5,0 mm 10,0 mm
ANGULO NASO-LABIAL 95° 95,0°
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FIGURA 30 - Tracados cefalométricos analise de Steiner do paciente 2 - A) Inicial, B) Controle apés 10 meses do inicio do tratamento; Superposicdes: C) total,
D) Mandibula, E) Maxila.
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FIGURA 31 - Tracados cefalométricos analise de Steiner do paciente 3 - A) inicial, B) controle pds- tratamento; Superposi¢des: C) Total, D) Mandibula, E) Maxila.
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Tabela 7 - Lista de siglas e abreviaturas.

EMG
DG
0B
P
MS

(s)
(uv)

CONCLUSOES

O espordo colado Nogueira®, uma nova pro-
posta no tratamento da degluticao atipica por
pressionamento lingual, resultou numa melhora
clinica do pressionamento lingual atipico;

Os pacientes tiveram boa aceitacdo ao espordo
e relataram que ha um desconforto inicial, mas
este é toleravel. Nao foi encontrado nenhum sinal
ou marca de ferimento na lingua dos pacientes,
fato este que provavelmente corrobora a mudanca
da lingua na postura de descanso e durante as fun-
¢des de degluticio e fonacio;

Com a colocagio dos aparelhos disjuntor
acrilico colado associado a mascara facial nos ca-
sos clinicos 1 e 3, Thurow modificado associado
a tragdo extrabucal alta no caso clinico 2, foram
obtidas melhorias nos padrdes de forma e relacio
interarcos, estas mudancas foram incrementadas
pela colocacio dos espordes colados Nogueira®
que melhoraram o padrio funcional dos musculos

Exame de eletromiografia
misculo digastrico anterior
masculo orbicular inferior da boca
musculo temporal anterior
misculo masseter
Patente registrada no INPI
Segundos

Microvolt

da lingua e peribucais obtendo assim uma oclusio
mais equilibrada;

A eletromiografia (EMG) demonstrou uma re-
ducdo nas amplitudes (pv) dos musculos peribu-
cais digastrico anterior e orbicular inferior da boca
com aumento do seu tempo de contragdo (s) nos
trés casos apresentados.
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Nogueira® lingual bonded spur: supporting treatment of atypical swallow by
lingual pressure

Abstract

This article has the objective of presenting the orthodontic community with a new material denominated No-
gueira® lingual bonded spur. This material was idealized and designed based on the principals of traditional spurs
being developed and produced by the Abzil Company to realize a clinical research of atypical deglutition by
lingual pressure. This material can be applied on both the upper or lower arch, after atypical lingual position diag-
nostic has been realized. Are presented three clinical cases of patients treated using the referred system associated
to orthodontic treatment. Both patients were subjected to electromyography (EMG) exams beforehand, and
10 montbhs after the beginning of treatment for the neuromuscular evaluation. The muscles that were evaluated
were masseter, anterior temporal, anterior digastrics, and lower orbicular of the mouth, evaluation of the muscular
activity (pv) and the time of muscular contraction during deglutition(s). The obtained results were of a better
inter arch relation in antero-posterior, vertical and transversal with the use of orthopedic appliances and used
orthodontically and a better functioning of deglutition, phonation, and rest, this probably happened because no
mark or wound was found on the tongue. In relation to the electromyography (EMG) there was a reduction of
potentials (v) of the anterior digastrics peribuccal muscle and the lower orbicular of the mouth with an increase

of contraction time, resulting in less protrusive activity of the tongue during deglutition.

Key words: Swallowing. Orthodontics. Electromyography.
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