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POSICAO HABITUAL DA LINGUA E DOS LABIOS
NOS PADROES DE CRESCIMENTO
ANTEROPOSTERIOR E VERTICAL

Usual tongue and lips position in anteroposterior
and vertical growth patterns
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RESUMO

Objetivo: estudar a posicao habitual da lingua e dos labios nos padrées de crescimento anteroposte-
rior e vertical de criangas em fase de denticdo mista. Métodos: a amostra foi constituida por 54 crian-
¢as, na faixa etaria entre sete e 11 anos. As criangas selecionadas foram encaminhadas para ava-
liacado radiografica e analise cefalométrica, que possibilitou a obtencdo de angulos SNA, SNB e ANB
(padrao de crescimento anteroposterior) e da classificagao do tipo facial entre braquifacial, mesofacial
e dolicofacial (padrao de crescimento vertical). A posicéo da lingua e dos labios foi determinada a par-
tir da observacao das radiografias cefalométricas por duas fonoaudiélogas com experiéncia na area
de motricidade orofacial. A posi¢cdo habitual da lingua foi classificada como na papila palatina, com
dorso elevado ou no assoalho oral, e a posi¢cao habitual dos labios, como fechados ou entreabertos/
abertos. Para verificar a relagéo entre a posi¢do habitual da lingua e dos labios com os padrbes de
crescimento anteroposterior e vertical foram utilizados os testes estatisticos Analise de Variancia, t de
Student, U de Mann-Whitney e Qui-Quadrado, ao nivel de significancia de 5%. Resultados: verificou-
-se relagéo estatisticamente significante entre a posicdo da lingua e o angulo SNB, sendo que-as
criangas com posicao de lingua no assoalho oral apresentaram angulo SNB significantemente menor
do que as criangas com posi¢ao habitual de lingua na papila palatina. Verificou-se angulo SNB signi-
ficantemente menor nas criangas com posigéo de labios entreabetos ou abertos quando comparadas
as criangas com posicao de labios fechados. Nao houve diferenca entre a posigéo habitual da lingua e
dos labios nos demais padrées de crescimento anteroposterior e de crescimento vertical. Conclusao:
a posic¢ao habitual de Iabios e de lingua apresentou relagdo com o padrao de crescimento mandibular,
nao tendo sido influenciada pelo tipo facial.
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Ja a avaliagéo da posigéo habitual da lingua néo
é de facil diagndstico, uma vez que frequentemente
ndo é possivel se observar o posicionamento da
lingua no interior da cavidade oral. Em vista disso,
pode-se classificar a posi¢gdo habitual de lingua
como nao observavel. Quando é possivel visualiza-
-la, nos casos de respiragdo oral, por exemplo,
pode-se classificar a lingua como na papila palatina,
no assoalho oral, com dorso alto ou interdental.

A literatura também sugere que se pergunte ao
paciente o local em que a lingua ocupa na cavidade
oral?, sendo que esta informacdo dependera do
grau de percepcao das estruturas orais que o
paciente possui. Neste contexto, um estudo recente
demonstrou que a confiabilidade da informacao
fornecida pelos individuos de uma amostra a
respeito de seu posicionamento habitual de lingua
foi baixa, tanto em criangas quanto em adultos,
mesmo apos a estimulacdo da percepgéao intraoral
com a espatulad.

Tendo em vista a dificuldade encontrada para
se avaliar o posicionamento habitual de lingua,
encontram-se na literatura alguns recursos instru-
mentais que foram utilizados visando suprir esta
dificuldade, sendo o mais relatado o uso de teler-
radiografia cefalométrica, que servem de base para
obtencao dos tragados cefalométricos*s.

A observagao da lingua na telerradiografia traz
informagbes importantes para definir a viabilidade
da adequacgao do posicionamento da lingua com os
espacos funcionais existentes. A posi¢ao de lingua
observada dependera do tamanho e tensdo da
lingua, do tamanho das tonsilas palatinas, da possi-
bilidade de fluxo aéreo nasal, da posicao e tamanho
das bases ¢sseas, da morfologia do palato duro, da
condicdo dento-oclusal e da tipologia facial®.

A partir da telerradiografia cefalométrica
também pode ser classificada a posigdo habitual
dos labios. Esta devera ser analisada levando-se
em consideragdo o modo respiratorio apresentado
pelo paciente, a tensdo dos labios, o trespasse
horizontal, o tamanho do tergo inferior da face em
relacdo ao terco médio e o tamanho das bases
6sseas maxilomandibulares®.

Como ¢é possivel se observar, de acordo com
a literatura a posigéao dos labios e da lingua pode
variar de acordo com o tamanho das bases 6sseas
do cranio (padrdo anteroposterior) e a tipologia
facial (padrao vertical) que o individuo apresenta,
sendo que estes aspectos podem ser obtidos a
partir dos tracados cefalométricos.

A relagado das bases Osseas anteroposteriores,
possibilita a classificagao do perfil facial. Individuos
com padrao esquelético Classe | apresentam perfil
reto, sendo que a mandibula esta diretamente
abaixo da maxila. Ja os individuos com padrao
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esquelético Classe Il apresentam perfil convexo,
associado a redugdo mandibular, projegdo maxilar
ou ambos em relagéo a base craniana. A Classe |l
esquelética determina o perfil cédncavo devido ao
aumento mandibular, redugdo maxilar ou ambos em
relagdo a base craniana’?.

Na classificagdo da tipologia facial, descreve-se
a face quanto aos padrdes de crescimento verticais.
O tipo braquifacial ou face curta, caracteriza-se
por padrdo de crescimento horizontal podendo
estar associado a redugado da altura facial inferior.
No tipo mesofacial ou face média, os tercos sao
equilibrados. Por sua vez, o tipo dolicofacial ou face
longa é caracterizado pelo predominio de cresci-
mento facial vertical®.

Tendo em vista a escasses de estudos encon-
trados nesta tematica e buscando contribuir com
a pratica clinica da area de motricidade orofacial,
realizou-se esta pesquisa com o objetvo de estudar
a posicdo habitual da lingua e dos labios nos
padrdes de crescimento anteroposterior e vertical
de criangas em fase de denticao mista.

METODOS

Este estudo foi registrado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de
origem sob o protocolo de nimero 220.0.243.000-8.
Apresenta carater transversal analitico. A amostra
do mesmo foi composta por criangas provenientes
de quatro escolas da rede estadual de ensino de um
municipio do Rio Grande do Sul — RS. As criangas
assentiram a sua participacédo no estudo e tiveram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo responsavel.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre
sete e 11 anos, estar na fase de denticdo mista e
ser caucasiana. Foram excluidas as criangas cuja
respectiva radiografia cefalométrica nao possibi-
litasse a visualizagdo da posigao dos labios e da
lingua, que apresentassem histéricos de tratamento
fonoaudiolégico e/ou ortoddntico e/ou ortopédico,
sinais evidentes de comprometimento neurolégico
e/ou sindromes e malformagdes craniofaciais.

As criangas selecionadas por meio dos critérios
do estudo foram encaminhadas para avaliagdo
cefalométrica. Essa avaliagéo foi realizada a partir
de telerradiografia em norma lateral, sendo utilizado
o filme radiografico T-Mat 18x24 da marca Kodak®,
colocado em chassi metalico para pelicula,
revestido com écran Kodak® lanex regular, no
aparelho Soredex Cranex Tome Ceph. A revelacao
das peliculas foi realizada em processadora odonto-
l6gica automatica Revel com liquidos (revelador e
fixador) Kodak®. A imagem obtida na telerradio-
grafia foi digitalizada e inserida no programa CDT.



Das grandezas cefalométricas  obtidas,
considerou-se neste estudo o0s seguintes
angulos referentes ao padrdo de crescimento
anteroposterior:

1. SNA: indica a relagdo sagital da maxila em
relagédo a base do cranio. O seu aumento indica
protrusdo maxilar e sua diminuicdo retruséo
maxilar. Norma clinica média: 82°.

2. SNB: indica a relagdo sagital da mandibula
em relacédo a base do cranio. O seu aumento
indica protrusdo mandibular e sua diminuicéo
retrusdo mandibular. Norma clinica média: 80°.

3. ANB: diferenca entre os angulos SNA e SNB.
Define a relagédo anteroposterior da maxila e da
mandibula. Norma clinica média: 2°.

Também foi determinado o padrdo de cresci-
mento vertical a partir da classificagéo do tipo facial,
por meio do calculo do indice VERT da analise
cefalométrica de Ricketts?. Os pontos cefalo-
métricos dessa analise sdo baseados em cinco
grandezas cefalométricas: angulo do eixo facial,
profundidade facial, angulo do plano mandibular,
altura facial inferior e arco mandibular. De acordo
com o valor deste indice, tém-se os tipos faciais a
seguir: braquifacial (indice VERT maior que 0,5),
mesofacial (indice VERT entre — 0,5 e +0,5), dolico-
facial (indice VERT menor que — 0,5).

A fim de contemplar os objetivos deste estudo,
a posicéo da lingua e dos labios foi determinada
a partir da observacao das radiografias cefalomé-
tricas por duas fonoaudidlogas com experiéncia
na area de motricidade orofacial, que realizaram
as avaliagbes isoladamente. Para os casos em
que as respostas entre as fonoaudidlogas fossem
diferentes, as mesmas realizaram conjuntamente
uma nova avaliagdo. Assim, das 55 radiografias
cefalométricas analisadas, apenas uma radiografia
foi excluida pelas avaliadoras por ndo chegarem a
um consenso sobre a posi¢ao da lingua.

Apés a avaliagdo minuciosa da posicdo da
lingua e dos labios, realizou-se uma classificagcao
das posigcbes verificadas, possibilitando a viabili-
zacgao da analise dos dados, como segue.
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Classificagéo da posigéo da lingua:

1. Na papila palatina: apice da lingua elevado

com o dorso elevado ou rebaixado;

2. Dorso elevado: dorso elevado com o apice

rebaixado e/ou retraido.

3. Assoalho oral: apice e dorso rebaixados
no assoalho oral, podendo a lingua estar
retraida, ou contra os incisivos inferiores, ou
interdentalizada.

Classificagao da posigao dos labios:

Fechados: labio inferior em contato com o labio
superior.

2. Entreabertos ou abertos: quando o labio inferior

nao estava em contato com o labio superior.
Para verificar a relagédo entre posi¢éo da lingua e
as médias dos valores da norma clinica dos angulos
horizontais (SNA, SNB e ANB) foi utilizada Analise
de Variancia (ANOVA), sendo que quando verificada
diferenca estatisticamente significante foram reali-

zadas comparagbes mlltiplas. Para verificar a

relacdo entre posicdo de labios e as médias dos

valores da norma clinica dos angulos horizontais,
utilizou-se o teste t de Student para comparagao

entre os valores dos angulos horizontais SNA e

ANB e o teste U de Mann-Whitney para compa-

racéo entre os valores do angulo SNB, uma vez que

este ndo apresentou distribuicdo normal. Ja para

verificar a relagdo entre a posigdo de lingua e a

posicéo de labios com os angulos horizontais (SNA,

SNB e ANB) e com o padréo de crescimento vertical

(tipo facial) foi aplicado o teste Qui-Quadrado. Nas

andlises estatisticas, foi utilizado nivel de signifi-

céancia de 5% (p<0,05).
As anadlises foram realizadas utilizando-se o

software SPSS 17.0.

—_

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o estudo da relagao entre
posicdo da lingua e as médias dos valores dos
angulos SNA, SNB e ANB. Verificou-se que as
criangas com posicao de lingua no assoalho oral
apresentaram angulo SNB significantemente menor
do que as criangas com posicao habitual de lingua
no papila palatina.
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Tabela 1 — Relagao entre a posi¢ao da lingua e as médias dos valores dos dngulos anteroposteriores

(SNA, SNB e ANB)

Posigdo da lingua

Papila palatina

Dorso elevado

Assoalho oral

Angulos n=34 n=15 p
XtS XtS XtS
SNA 82,43 + 3.29 80,95 + 5,09 80,44 + 3,49 0,174
SNB 78,37 + 3,03 77,21 + 4,88 74,88 + 3,89 0,008*
ANB 4,06 + 2,25 3,74 + 2,61 5,55 + 1,70 0,069

X=média; S=desvio padrao; p=valor de significancia; *significancia pela Analise de Variancia (p<0,05); 2* diferenga significante nas

comparagdes multiplas.

A Tabela 2 apresenta a relagdo entre posicao
dos labios e as médias dos valores dos angulos
SNA, SNB e ANB. Verificou-se angulo SNB

signifaticamente menor nas criangas com posicéo
de labios entreabetos ou abertos quando compa-
radas as criancas com posigéo de labios fechados.

Tabela 2 — Relacao entre posicédo dos labios e as médias dos valores dos dngulos anteroposteriores

(SNA, SNB e ANB)

Posicao dos labios

Entreabertos
R Fechados bert
Angulos n=45 ou abertos p
n=9
XS XS
SNA 81,98 + 3,58 80,54 + 3,48 0,273
SNB 77,69 + 3,69 75,34 + 3,51 0,036*
ANB 4,30+ 2,29 520+1,76 0,271

X=média; S=desvio padrao; p=valor de significancia; *significancia pelo teste U de Mann-Whitney (p<0,05)

Na Figura 1 é apresentada a relacao da posi¢ao
dos labios com os tipos faciais. Nao foi verificada
diferenga entre a posigdo habitual dos labios nos
padrdes de crescimento vertical.
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Na Figura 2 é apresentada a relagdo da posigao
da lingua com os tipos faciais. Nao foi verificada
diferenca entre a posi¢gdo habitual da ligua nos
padrbes de crescimento vertical.
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Fechados Entreabertos ou abertos

mBraquifacial ®Mesofacial mDolicofacial

Teste utilizado: Qui-Quadrado

Figura 1 — Relagao da posigado dos labios com o tipo facial
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Papila Dorso elevado

p=0,108

Assoalho oral

EmBraquifacial #Mesofacial mDolicofacial

Teste utilizado: Qui-Quadrado

Figura 2 — Relagdo da posigdo de lingua com o tipo facial

DISCUSSAO

Tendo em vista a dificuldade de avaliar o posicio-
namento habitual de lingua devido a inviabilidade
muitas vezes encontrada para visualizagdo desta
estrutura no interior da cavidade oral, tem-se

utilizado métodos radiolégicos para complementar
a avaliacgao clinica insuficiente*S.

Autilizacao de contraste de sulfato de bario sobre
a lingua para realizacdo de radiografias cefalo-
métricas também tem sido proposta por facilitar a
visualizagdo de diversas regides da lingua**.
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Neste estudo, optou-se pela realizagdo da
telerradiografia sem o uso de contraste sobre a
lingua, visando uma melhor ilustracdo da pratica
clinica, na qual as telerradiografias cefalométricas
séo solicitadas pelos dentistas e muitas vezes o
fonoaudiodlogo tem acesso a documentagao cefalo-
métrica previamente solicitada durante o tratamento
ortodéntico.

Salienta-se que neste estudo, das 55 radiografias
cefalométricas analisadas, apenas uma radiografia
foi excluida pelas avaliadoras por ndo chegarem a
um consenso sobre a posigdo da lingua devido a
dificuldade em se visualizar toda a estrutura. Nao
foram encontrados estudos que tenham analisado
a concordancia entre avaliadores na classificacao
do posicionamento de lingua e de labios.

Quanto aos resultados, pode-se observar na
Tabela 1 relacdo estatisticamente significante
entre a posi¢céo da lingua e o dngulo SNB. A partir
das comparagbes multiplas, constatou-se que as
criangas com lingua no assoalho oral apresentaram
média do angulo SNB menor do que as criangas
com posi¢ao de lingua na papila. Acredita-se que
a média do valor de SNB mais proxima da norma-
lidade nas criangas com posigéo de lingua na papila
palatina, tenha favorecido o correto posicionamento
da lingua por se ter um espaco intraoral suficiente.

A literatura refere que nos casos de progna-
tismo mandibular, a lingua ocupa o assoalho oral,
podendo ser volumosa, hipotensa e projetada®™ ™.
J4& quando ocorre o retrognatismo mandibular com
diminuicdo do espago anteroposterior, a posi¢cao
habitual da lingua apresenta apice rebaixado com
dorso mais elevado, podendo estar entre os arcos
dentais caso ocorra uma concomitante retrusao
maxilar'1s,

A partir da anadlise dos resultados da Tabela 2,
constatou-se que as criangas com labios entrea-
bertos ou abertos apresentaram média do angulo
SNB significantemente menor do que as criangas
com labios fechados.

O retrognatismo mandibular ndo favorece o
vedamento labial, uma vez que para se ter a correta
ocluséo labial as bases dsseas precisam estar em
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equilibrio, com um angulo ANB numa relagdo de
dois graus. Nos casos de retrognatismo mandibular,
pode-se verificar vedamento anterior com o labio
inferior ocluindo nos incisivos superiores, labios
entreabertos e hipofungéo do labio superior'.

Também foi possivel observar a partir da analise
descritiva dos dados da Figura 1 que os labios
apresentam-se frequentemente vedados nas
criangas mesofaciais e braquifaciais, em virtude
do padrao de crescimento nesses tipos faciais ser
respectivamente equilibrado e horizontal®'°.Ja nas
criangas dolicofaciais houve aumento da frequéncia
de labios entreabertos e abertos, pois neste caso
tem-se predominio de crescimento vertical®°10.18,
principalmente, do tergo inferior, o que dificulta o
alcance do labio inferior em direcdo ao superior.
Além disso, nos dolicocefaciais os musculos
elevadores da mandibula sdo mais estirados e
menos potentes, resultando em posi¢ao mandibular
rebaixada, o que também compromete a correta
posicao habitual dos labios™7.

Nao foi verificada diferenca estatisticamente
significante entre a posig¢ao de lingua e o tipo facial
(Figura 2). Porém, a analise descritiva dos dados da
Figura 2 permite observar que o posicionamento da
lingua no assoalho oral parece ter sido favorecido
pelo padrao dolicofacial, estando de acordo com a
literatura®. No padrdo de crescimento craniofacia
predominantemente vertical, devido ao aumento
do tergo inferior da face e da diminuigdo da tensao
da musculatura orofacial, tem-se um favorecimento
a posigdo rebaixada da mandibula e da lingua,
favorecendo muitas vezes a instalagdo da respi-
ragao oral, que pode ser causa ou consequéncia do
padrao dolicofacial®1018.19,

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que a posigao
habitual de labios e de lingua em criangas na fase
de dentigdo mista apresentou relagao com o padrao
de crescimento mandibular, ndo tendo sido influen-
ciada pelo tipo facial.
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ABSTRACT

Purpose: to study the usual tongue and lips position in anteroposterior and vertical growth patterns
in children with mixed dentition. Methods: the sample comprised 54 children, aged seven to 11 years
old. The selected children were referred for radiographic evaluation and cephalometric analysis, which
made it possible to obtain the SNA, SNB and AND angles (anteroposterior growth pattern) and the
classification of the facial type: brachyfacial, mesofacial and dilocofacial (vertical growth pattern). The
tongue and lips position was determined from the observation of cephalometric radiographs made
by two speech therapists experienced in orofacial motricity. The usual tongue position was classified
as in the papilla, high dorsum or on the floor of the mouth, and the usual lips position, as closed or
half-open/open. In order to verify the relationship between the usual tongue and lips position with
anteroposterior and vertical growth patterns, statistical tests like Analysis of variance, Student’s t test,
Mann-Whitney U and chi-square test at a significance level of 5% was used. Results: a statistically
significant relationship between the tongue position and the SNB angle was identified, children with
tongue position on the floor of the mouth showed significantly lower SNB angle than children with
tongue position in the papilla. SNB angle was a statistically significant lower in children with open or
half open lips than children with closed lips. There was no difference between the normal position of the
tongue and lips in other growth patterns anteroposterior and vertical growth. Conclusion: The usual
position of lips and tongue were related to mandibular growth pattern and hasn’t been influenced

by facial type.

KEYWORDS: Radiography; Dental; Evaluation; Tongue; Lip; Face
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