RELATO DE CASO

Padrao dolico facial: Genético ou Adquirido?
Relacio causa e efeito em um Paciente Hipotontico
Standard facial horsegram: Genetic or Acquired?
Cause and effect relationship in a patient Hipotontic

VITORIA AGUIRRE BARION'

RESUMO: O meio cientifico se questiona se o biotipo facial ¢ ou ndo
determinado pelo padrao respiratdrio. A grande maioria dos autores revela
em seus estudos e pesquisas a estreita relagdo entre o padrao respiratorio
bucal e alteragcdes, tanto nas estruturas Osseas, como nas estruturas
musculares. Outros importantes doutrinadores defendem, porém que
apesar de existir certa correlacdo entre esses fatos, ndo se pode estabelecer
que exista algum tipo facial especifico que esteja correlacionado com a
respiragdo bucal ou nasal. Diante da atual divergéncia, este trabalho
propde-se a relatar um caso clinico de musculatura hipotdnica em crianga
sindromica, com padrao facial hiper-divergente, caracteristica de face
“’adenoideana’” na qual, contudo, espacos aéreos naso e bucofaringeo
apresentam-se dentro da normalidade. Dessa forma, objetivamos instigar
o leitor quanto a possivel relagdo causa efeito do padrido facial, e
estabelecer até que ponto as caracteristicas faciais tém papel
exclusivamente hereditario.

Palavras-chave: Padrao dolico. Paciente hipotontico.

ABSTRACT: Currently, there is much controversy if default facial is or
is not determined by respiratory pattern. The vast majority of authors
reveals in his studies and researches the close relationship between oral
respiratory pattern and changes in both the bony structures, as in muscular
structures. Other important indoctrinators, emphasizes however that
despite being found a certain correlation among those facts, it cannot be
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established that there is some specific facial type that is paired with oral
respiration. Given the current divergence, this work is proposed to report
a clinical case of hypotonic muscles in syndromic child , hyper-
divergent facial pattern, adenoidean profile , however, in which both
airspaces naso and bucofaringeo are within normal. This way, we aim to
engage the reader as to the possible cause effect of default facial, and
establish the extent to which the facial features are exclusively a
hereditary role.

Key-words: Standard horsegram. Patient hipotontic.

INTRODUCAO

De acordo com a teoria da “Matriz Funcional de Moss” (Moss,
1969), a respiragdo nasal e o vedamento labial propiciam adequado
crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial interagindo
com outras fungdes como mastigacao e degluticdo (PRATES et al., 1997).
Essa teoria baseia-se no principio de que o crescimento facial esta
intimamente associado a atividade funcional, representada por diferentes
componentes da area da cabeca e pescogo. Porém, estudos controversos
tentam discutir se a postura incompetente de labio e respiragdo bucal
estdo relacionadas com o aumento da altura facial anterior.

E fato que o tecido tegumentar tem papel fundamental no
equilibrio estético e na saude dos individuos. Os labios tém como uma de
suas principais fungdes a vedacdo da boca, entretanto, estes tecidos
apresentam grande variedade na sua forma, espessura e principalmente
tonicidade, chegando ao ponto de ndo cumprirem sua fun¢do. (VIG,
1998). Esta alteragdo denominada incompeténcia labial estd presente em
grande parte dos acometimentos neurologicos e distiirbios motores, dentre
eles a sindrome da Hipotonia Congénita.

O termo Sindrome do bebé hipotdnico ou Sindrome da crianga
hipotonica ¢ designado para denotar pobre tono muscular e fraqueza
generalizada, afetando membros, tronco, musculatura cranio-facial Prates
(1997), gerando déficits de degluticdo e de succao devido a paresia facial,
Dubowitz (1973), e ainda musculos faciais e bulbares comprometidos
com extensdo e frequéncia variada (REED, 1996). Em consequéncia do
padrdo muscular hipotonico (flacido) e da frouxiddo dos ligamentos,
todos os mecanismos de alavanca, que exigem um ponto fixo ao nivel das
articulagdes, para que os movimentos sejam realizados, funcionam aquém
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do esperado e desejado. Além disso, o padrao facial ¢, de acordo com o
autor invariavelmente vertical. Isso, associado ao tdnus alterado dos
tecidos, faz ser impraticavel o vedamento labial.

Seria entdo a face alongada causa ou efeito da resisténcia aérea
nasal aumentada?

Autores como Tourné (1990) salientaram a hipdtese de que a
respiracdo bucal deve ser considerada como o principal fator etioldgico do
crescimento vertical excessivo induzido. O selamento labial e a
consequente respiracdo nasal seriam responsaveis pelo equilibrio
dinamico-funcional, e pelo sinergismo dos padroes de atividade muscular
da lingua na cavidade bucal e de toda a musculatura peribucal. Segundo
os autores, do equilibrio e estimulo funcional respiratério dependeriam,
em grande parte, o controle dos mecanismos de crescimento da maxila e
da mandibula.

Outros pesquisadores discordam, porém, da afirmagdo de que a
morfologia facial e modo respiratério sdo intimamente relacionados
(WARREN, 1990;). Mediante essa divergéncia, ¢ evidente a necessidade
de investigagao sobre a influéncia da respiracao bucal sobre o crescimento
e desenvolvimento dento-facial em idade precoce.

Para isso, este trabalho relatara um caso de paciente portador de
Hipotonia Congénita, isento de obstrucdo nasal ou hipertrofia de
amigdalas e suas caracteristicas oclusais e faciais, alistando divergentes
opinides sobre essa suposta relacdo causa - efeito, induzindo o leitor a
suas proprias conclusdes.

Hipotonia Congénita

Proposto inicialmente por Walton (1957), o termo hipotonia
congénita benigna € caracterizada por atraso no desenvolvimento motor e
hipotonia precoce. Definida como uma sindrome clinica distinta pode
resultar de uma anormalidade neuromuscular congénita de severidade
variavel. Pode ser de grau moderado, quando a hipotonia ¢ superada pelo
desenvolvimento e maturagcdo pos-natal, e mais severo, quando persiste
uma debilidade ao longo da vida (REED , 1980).

De forma geral, a hipotonia ¢ sinal primario na maioria das
desordens neuromusculares ou secundario, conseqliente as doencas
sistémicas (septicemias) e sindromes complexas (REED, 1996).

Em uma visdo mais clinica, Dubowitz (1973) expde que os casos
de hipotonia congénita benigna com debilidade muscular possam
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pertencer ao grupo das miopatias congénitas ndo progressivas, nao sendo,
portanto, tdo benignos.

Neste sentido, Kim et al. (2005) observaram em seus estudos que
pacientes com Miopatia Congénita apresentavam hipotonia e fraqueza
muscular generalizada, exceto os com Miopatia Miotubular, porém
apresentaram EMG normal.

Segundo Dubowitz (1973) e Pavone et al. (2004), os musculos
faciais e bulbares apresentam-se comprometidos com extensdo e
frequéncia variada, sendo que em 30% dos casos encontram-se
fasciculagdes (REED, 1996). Porém, para Dubowitz (1973), os musculos
faciais muitas vezes nao sao comprometidos no inicio da doenga,
apresentando face luminosa e expressiva, além da notavel paralisia de
outras partes do corpo.

A presenga de uma corrente aérea oral leva a alteragdo de
estruturas estomatognaticas tidas como base comum de diversas fungoes,
como a mastigagdao, a degluticdo, a articulacdo das palavras e do
desenvolvimento de estruturas odonto- estomatologicas . Sendo assim, no
respirador oral, a maloclusdo dentdria, a postura de boca aberta, a
hipotonia labial e a postura alterada da lingua sdao mudancas morfologicas
que podem levar a anormalidade da degluticio (MARCHESAN, 1993).

Caracteristicas faciais

Individualmente, as varia¢des ocorridas no desenvolvimento da
face sdo maiores no sentido vertical que sagital (SUBTELNY, 1975). Os
tecidos moles apresentam a tendéncia de se manterem estdveis e, no
sentido vertical, a relacdo do labio superior com a incisal dos incisivos
centrais se mantém constante, em média de 4 mm, de acordo com Araujo
e Tamaki (1987), mesmo depois de sua erupgao.

As variagdes do labio superior foram descritas por Moyers, aquele
considerado curto classificou como morfologicamente inadequado, e
como funcionalmente inadequado o Il4bio hipotdnico, atribuindo a
conseqiiéncia da hipotonicidade a inclinacdo vestibular dos incisivos
superiores. Ja a inclinagdo dos incisivos tem como causa o0
posicionamento anormal da lingua que pressiona os incisivos superiores
para vestibular. Os tecidos tegumentares no tergo inferior da face sofrem
forte influéncia da inclinacdo dos dentes anteriores. Arnett et al. (1999)
através de suas andlises, caracterizaram o excesso maxilar por tergo
inferior da face aumentado, espaco entre os labios aumentado, exposi¢ao
de incisivos, sorriso gengival, tensdo mentoniana, entre outros.
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As criangas e adultos que manifestam esse excessivo crescimento
vertical da face apresentam uma aparéncia caracteristica, rotulada na
literatura como “sindrome da face longa”, Arvystas (1977) tipo facial
hiperdivergente e, recentemente, Padrdo Face Longa. Outras
denominagdes, como “portadores de mordida aberta esquelética ” ou
face de mordida aberta”, desconsideram o erro esquelético primario e sdo
equivocadas, mesmo porque a mordida aberta, nesses individuos, ao invés
de regra, ¢ exce¢do ( CAPELLOZZA FILHO et al., 2007).

A principal caracteristica desses individuos ¢ o excesso de
exposicao dentaria antero-superior, com os labios em repouso, ¢
dentogengival, durante o sorriso, ocasionado pelo aumento excessivo do
terco inferior da face. Na perspectiva classica, esses sinais morfologicos
seriam a esséncia da doenca, gerando faces freqlientemente desagradaveis
(AN, 2004).

Outro fator € o crescimento vertical desproporcional com o ter¢o
inferior da face aumentado, auséncia de selamento labial passivo e
excesso de exposi¢cdo dos incisivos superiores com os ldbios em repouso
de acordo com Torné (1991).

O respirador bucal tem a necessidade de manter os dentes em
desoclusdo como constataram Harvold et al. (1972), favorecendo assim a
extrusdo dos dentes e processo dentoalveolar. A conseqiliéncia sera o
aumento da altura do terco inferior da face, a rotagdo posterior e inferior
da mandibula onde a proporcdo vertical e horizontal da sinfise
mentoniana nao ¢ alterada como afirma Yamada et al. (1997).

Os individuos padrao face longa de acordo com os achados de
Cardoso (2005), apresentaram a deformidade localizada abaixo do plano
palatino, onde hd aumento do comprimento vertical na regido anterior da
maxila. Quando o individuo apresenta excesso maxilar, algumas
caracteristicas faciais foram descritas por Arnett et al. em 1999, como por
exemplo, terco inferior da face aumentado, espaco interlabial aumentado,
exposicao aumentada de incisivos, sorriso gengival, tensdo mentoniana,
entre outros.

O selamento labial ¢ importante durante toda a vida,
especialmente nos periodos iniciais do crescimento facial. A respiragdo
nasal normal constante, com a mandibula em posicdo de repouso, tem
reflexos sobre todo o organismo e a satde geral da crianga.

Durante a evolugao da oclusao até o estabelecimento da denticao
permanente, uma sequéncia de eventos ocorre de forma ordenada e
oportuna, resultando em uma oclusdo funcional, estética e estavel.
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Entretanto, determinados fatores podem afetar de modo negativo a
evolucdo da oclusdo e o crescimento das estruturas 6sseas adjacentes.

Assim, quando tais problemas ocorrem, sdo necessarias condutas
clinicas apropriadas para restabelecer e manter o processo normal de
desenvolvimento da oclusdo (ARVYSTAS, 1977).

DISCUSSAO

Embora exista substancial evidéncia de que a respiragdo nasal
prejudicada resulte em respiragdo buconasal, seus efeitos no crescimento
dentofacial ainda ndo sdo claros (WARREN, 1990).

Segundo autores como Aragdo (1985), o crescimento inadequado
do complexo dentofacial ¢ resultado de fatores genéticos e ambientais, e
pode levar a uma série de alteracdes no esqueleto facial, bem como o
desenvolvimento de ma-oclusdes . Um dos fatores ambientais mais
estudados ¢ a fun¢do respiratoria, ¢ sua influéncia no desenvolvimento
das estruturas orofaciais.

Vig (1998) e Fields et al. (1991) sugeriram que a associa¢ao
causal entre obstrucdo nasal e crescimento facial em criangas parece ser
de natureza multifatorial. De acordo com pesquisas contemporaneas na
area da biologia craniofacial, o crescimento e o desenvolvimento da face
humana dependem em 40% da carga genética do individuo, enquanto
60% sao de responsabilidade das fungdes inerentes ao meio ambiente.

Estas conclusdes baseiam-se na “teoria das matrizes funcionais”
de Moss, que afirma que a face, como regido mais dindmica do
organismo, tem seu crescimento e desenvolvimento diretamente
relacionado a acao correta das funcoes relacionadas a ela, como succao,
respiracao, degluticdo, mastigacdo, fonoarticulagdo e a atuacdo de toda a
musculatura facial. Isto significa que, para que uma crianga se torne um
adulto com caracteristicas faciais funcionais, harmoniosas, estéticas e
sauddveis ndo ¢ apenas necessario que seus pais tenham um crescimento
dentro do padrio de normalidade, mas que ao longo de sua fase de
crescimento/desenvolvimento ela retina condi¢cdes funcionais adequadas
que possibilitem um caminho tranquilo em direcdo a maturidade da regido
facial. As fungdes tém a capacidade de determinar ou ndo, em sua melhor
forma, o potencial que a hereditariedade determinou, executando uma
verdadeira acdo ortopédica natural.

Klein (1986) e Vickers (1998) ndo encontraram evidéncias
conclusivas da influéncia da respiracdo bucal sobre o desenvolvimento de
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faces mais alongadas, que sdo resultado de diferentes adaptacdes
neuromusculares associado ao padrao genético pré-determinado. Shintani
et al. (1996) sugeriram que a morfologia facial anormal observada nas
criangas respiradoras bucais pode ser influenciada por fatores genéticos e
ambientais (obstru¢do aérea superior).

Segundo Yamada et al. (1997), quando o individuo atravessa a
puberdade e atinge a maturidade esquelética, estas caracteristicas
esqueléticas e musculares sdo irreversiveis, no entanto, a capacidade nasal
para o fluxo de ar nos adultos portadores de incompeténcia labial ¢
praticamente igual a do individuo com selamento labial passivo;
resultados estes que foram obtidos por Vig et al. (1998). Com o
crescimento e o desenvolvimento da face, o espago nasofaringeo tem por
tendéncia aumentar, podendo normalizar a respiragdo como afirmaram
Vig et al, 1998, porém, o habito pode se perpetuar pela fase adulta de
acordo com os achados de Harvold et al. (1972).

Tourné (1990) salientou a hipétese de que a respiragao bucal deve
ser considerada como o principal fator etiologico do crescimento vertical
excessivo induzido. Ung et al. (1990) revelaram que a respiragdo bucal,
apesar de analisada por percep¢do subjetiva, foi associada com altura
facial anterior aumentada. Por outro lado, Smith e Gonzalez (1989) e
Warren (1990) afirmaram ser dificil julgar se a face alongada ¢ causa ou
efeito da resisténcia aérea nasal aumentada.

Trotman et al. (1997) afirmaram que a postura incompetente de
labio esta relacionada com o aumento da altura facial anterior, assim
sendo, para ser atingida a maxima objetividade o tratamento sugerido ¢ a
cirurgia ortognatica de intrusdo maxilar como estudou Radney e Jacobs
(1981).

Os achados de Macedo et al. (2002) afirmaram que o padrao
respiratério ndo influencia o padrdo de crescimento, mas que o trabalho
inadequado da musculatura induz a ocorréncia de modificacdes danosas a
arcada dentéria, conseqeéncia de estreitamento da maxila, com a projecado
da mesma, favorecendo o estabelecimento de mordida cruzada posterior.

Caso clinico

Paciente V.C.S.S., género feminino, 08 anos de idade, procurou o
CEOPE — Centro estadual de odontologia para pacientes especiais de
Mato Grosso, com queixa de lesdes cariosas. A mesma ¢ cadeirante e,
segundo a avd que a acompanhava , a historia médica da crianga inicia-se
quando durante a gesta¢ao, a mae relatava nao sentir o bebé mexer. Dado
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este, alids, que ajudou a compor o diagndstico que relataremos mais
tarde. O parto foi normal e, estando o feto sentado, teria sido muito
demorado. A crianca sofreu parada cardiaca ao nascer, e por isso teria
ficado 15 dias na UTI. Diagnosticada pela Neurologista como sendo
portadora de Hipotonia ligada a sindrome dos motoneurdnios inferiores,
ou paralisia flacida, que se instala desde a vida intra-uterina.

Evidenciagdo das caracteristicas oclusais do paciente hipotonico, com
mordida aberta anterior e atresia instaladas. A xerostomia, presente neste
tipo de maloclusdo, faz da boca um ambiente hdspito para lesdes
cariosas, bem como o aspecto inflamatorio das tonsilas.

Na telerradiografia lateral, o direcionamento hipodivergente de
crescimento das bases 6sseas. O espago naso e buco-faringeo
dentro da normalidade afastam a obstruc¢ao das vias aéreas como
causa- efeito da mordida aberta.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os respiradores bucais tendem a apresentar maior inclinagdo
mandibular, padrdo de crescimento vertical com alteragcdes nas
propor¢des faciais normais, caracterizadas pela maior altura facial
anterior inferior € menor altura posterior da face nas criangas respiradoras
bucais, o que pode sugerir a influéncia da fungdo respiratoria no
desenvolvimento craniofacial. Embora ndo exista unanimidade, os dados
parecem correlacionar hipoteticamente comprometimento respiratério,
selamento labial e deformidade dento-facial.

Conforme foi exposto no caso clinico, uma respiragdo
perfeitamente normal, mas com incompeténcia labial de etiologia adversa,
parece ser um estimulo para o crescimento dos ossos em sentido
divergente, sendo assim um fator preponderante na determinacao do
padrdo facial final do individuo.

Apesar da falta de entendimento pleno ou consenso entre os
pesquisadores, cabe ao ortodontista identificar e /ou interagir com
situagdes que possam interferir no bom desenvolvimento da relagdo
maxilo-mandibular , proporcionando assim ,juntamente com uma equipe
multidisciplinar, importante adequacao entre padrdao facial e harmonia
estética e funcional.
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