


Hiperboléide Como Exercitador
do Sistema Estomatognatico

Agné Cervo Peres e
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10.1 Um exercitador com resultados positivos

Em nossa clinica, temos usado o Hiperboléide que tem se mos-
trado um excelente acessério para diversos tipos de estimulagao do
sistema estomatognatico.

A indicacdo dele associado a aparelhos ortopédicos e placas
miorrelaxantes tem mostrado resultados satisfatérios e acelerado a
alteracio da memoria muscular. Uma de nossas indicagoes tem sido
pedir para que o paciente faga exercicios de mastigagao e percorra
com Hiperboloide a regido de fundo de saco, realizando assim a
fisioterapia muscular auxiliando a mudanca da postura bucal.
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O uso para estimulo de erupgdo ou verticalizagdo de dente
incluso, com a cooperagdo do paciente, tem mostrado resultados
muito satisfatorios, acelerando a erupcao dos dentes com finalidade
ortoddntica, e com finalidade cirturgica, facilitando a avulsdo do
dente, quando este verticaliza no alvéolo. Para que esse estimulo
seja eficiente, torna-se necessario que o paciente mastigue o
Hiperboléide por 10 minutos na regido onde se encontra o dente
retido ou com giroversdes, mesmo intra-6sseo. O estimulo
neurolégico efetuado pela mastigagdo, ajuda a redirecionar o germe
dental.

Em casos que apresentam disfungdo de ATM, seja no disco arti-
cular ou problemas causados pelos musculos da mastigacao, asso-
ciamos os exercicios de lateralidade e de anteriorizagao com o Hiper-
boléide, os resultados sdo bastante satisfatorios.

No paciente portador de halitose, também se faz necessaria a mas-
tigagdo por longos periodos, 20 a 30 minutos, alterando a composicao
salivar, o paciente observa e sente a alteragdo positiva que ocorre na boca.

Nao podemos deixar de citar a diminuicao no indice de carie
dental, também com o exercicio da mastigacao com o Hiperboléide
por causa da alteragao salivar. |

Temos utilizado também a mastigacao do Hiperboléide asso-
ciada a massagem vibratéria periférica com resultados favoraveis
nas casos de diminuicédo do fluxo salivar.

Todos estes trabalhos sdo realizados associando o Hiperboléide
ao Possibilitador Aéreo-Muscular (PAM), e os aparelhos da técnica do
Dr. Mauricio Vaz de Lima (Reabilitacdo Dinamica Funcional dos Maxi-
lares), placas de relaxamento e reposicionadores da mandibula, aos apa-
relhos Soulet-Besombes (SB), tendo assim respostas positivas em muitas
disfungdes do sistema estomatognatico e estimula¢des neurofuncionais. |

10.2 O que representa o Hiperboléide na terapia para dis-
funcdes orais, no método Padovan de reorganizagio
neurofuncional

Beatriz Padovan
Os seres humanos usam a boca para diferentes fungdes:
¢ Fungdo de Nutrigdo: respiracdo, sucgdo, mastigacdo e degluticéo.

Estas fung¢des sdo vitais para o ser humano e sdo chamadas fungdes
reflexo - vegetativas orais (FRV).
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e Funcdes de Relacio ou de Comunicagdo: estas fungdes incluem:
— a mimica expressiva,
— a fala.

e Funcio Morfogenética: esta funcdo da boca diz respeito a forma das
arcadas dentarias.

10.2.1 Funcio de relacdo ou de comunicagao

Iniciaremos nossa andlise pela producdo da fala. Fala é a lingua-
gem oral articulada e consiste na emissdo da voz e na articulagdo da
palavra. Sabemos que, embora a palavra articulada e codificada seja
peculiar ao ser humano, o homem nao desenvolveu nenhum o6rgao
especifico para esta atividade.

A fala é uma funcdo originada de uma adaptac;ao de dois sis-
temas vitais:

e Sistema respiratc’)rio e,
e Sistema digestorio.

A voz humana é produzida pelo sistema respiratério. A cor-
rente de ar vem dos pulmdes e, quando alcanga a laringe, produz a
voz pela vibracdo das pregas vocais.

Na parte inicial do Aparelho Digestoério —a boca e suas estru-
turas — o som ou é modificado pela maior ou menor abertura da
“boca, formando as vogais, ou € interrompido em diferentes pontos,
formando as consoantes. Estes sdo os pontos de articulagdo dos
fonemas — que sdo os mesmos pontos usados no processo da
alimentacédo — as bilabiais no ponto de apreensdo do alimento e
os outros fonemas nos pontos tocados pela lingua durante o ato
da degluticao.

Os mecanismos usados para comer e para falar sdo exatamente
os mesmos. As FRV sdo consideradas pré - lingtiisticas porque prepa-
ram os 6rgaos fonatorios, adaptando-os para a producao da fala.

10.2.2 Func¢do morfogenética

Por outro lado, as FRV, adequadamente desenvolvidas e
funcionando dentro de seus padrdes corretos, vao influenciar
beneficamente a forma das arcadas dentérias.
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Os dentes sao mantidos em equilibrio e em harmonia por duas
forcas musculares antagoOnicas:
* Uma forca de contengao interna, que € a lingua.
e Uma forca de contencado externa, formada pelo mecanismo do buci-
nador, que € essa faixa muscular que contorna os dentes.

Essas duas forgas tém que estar em equilibrio. E a agao
modeladora desses muisculos € exercida tanto em repouso quanto
em funcao.

Durante a postura de repouso, deve haver um suave contato
labial, a ponta da lingua deve permanecer na papila incisiva e
deve haver uma aproximagao do dorso da lingua com o palato,
conservando em equilibrio os componentes musculares internos
e externos.

O equilibrio dos musculos, quando em fungao, diz respeito as
FRV de respiragdo, succao, mastigacdo e degluticao.

Deve-se mencionar que os maus habitos bucais (descritos como
etiologia funcional de algumas deformidades Odontofaciais) séo
desvios destas fungodes:

e Respiragdo — respiracdo bucal.

* Sucgdo — chupar dedos e/ou chupeta.

* Mastigagao — bruxismo, onicofagia, mastigacao unilateral, morder
objetos (os mais variados).

 Degluticdo — degluticdo atipica.

Aqui podemos ver muito claramente a relagdo entre a Odonto-
logia e a Fonoaudiologia. Este elo é representado pelas FRV. Estas
fungdes sdo consideradas pela Fonoaudiologia como pré - lingtiis-
ticas, enquanto que a Odontologia as considera como fungdes respon-
sdveis pela estabilidade dos dentes nos seus corretos angulos de
inclinacdo axial.

10.2.3 Método

Durante 6 anos (1969-1975) trabalhei na Universidade de Sao
Paulo (USP), no curso de Pés—graduacdao em Ortodontia. La desen-
volvi meu método de mioterapia neurofuncional e o tenho aplicado
desde entdao, com excelentes resultados, mesmo com pacientes em
coma, porque sua participagdo é reflexa e ndo consciente ou volun-
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taria. O método foi inicialmente publicado na “Revista de Ortodon-
tia”, Sao Paulo, em 1976.

Alguns pesquisadores, desde o inicio do século, notaram que,
algumas vezes, ocorriam recidivas em casos tratados ortodonti-
camente.

Angle! (1907) observou que o habito de deixar a lingua entre
os dentes ou deixar que ela se projetasse, causava dificuldades em
completar o tratamento ortoddntico.

Outros autores mostraram interesse a esse respeito. Foi, no

entanto, a partir das pesquisas feitas por Straub?, Garliner?, Han-
son* e outros, nos Estados Unidos, e por Cahuépé®, na Franca,
durante a década de 1960, que esse assunto tornou-se mais
importante. :
: Muitos métodos foram desenvolvidos e publicados desde
‘entdo. A maioria dos métodos de tratamento miofuncional sio dire-
‘cionados para a reeducacio de DEGLUTICAO atipica e para o esta-
belecimento da postura de repouso normal da boca.

Alguns programas levam a RESPIRACAQO também em conside-
racdo. H4 mesmo algumas “praticas estratégicas” propostas para
“fechar a boca do paciente”.

Naquela época (inicio da década de 70) ndo havia nenhum mé-
todo, do qual eu tivesse conhecimento, que usasse a mastigagao num
processo terapéutico. No que diz respeito aos desvios de mastigagao,
quando houvesse, 0 que se fazia era uma recomendagio para que o
paciente mastigasse bem durante as refei¢des.

Em relacio 8 SUCCAOQ, havia muita importancia dada & ama-
mentagao natural. Nao encontrei qualquer referéncia quanto ao uso
da sucgao de chupeta como um exercicio terapéutico.

Contudo, na metodologia Padovan, a chupeta ortodontica tem
sido usada como uma efetiva ferramenta terapéutica desde 1972.

E de grande importancia que tenhamos sempre em mente
que todas as FRV usam os mesmos misculos e os mesmos impul-
SOS Nervosos.

Era surpreendente que os autores somente se referissem a
reeducagdo da deglutigdo atipica. Era também surpreendente que
os autores afirmassem que essa reeducagdo deveria comegar
somente ap6s a idade de 7 anos, quando o paciente ja poderia
colaborar.

Uma crianga de 7 anos de idade que fosse deglutidor atipico
ja teria certamente desenvolvido, nestas alturas, uma deformidade
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dentofacial, ou ma-oclusdo. Por que, entdo, ndo administrar antes
disso uma terapia preventiva?

Além de pensar nesse trabalho preventivo, considerei também
outros pacientes portadores de diferentes patologias, como Sindrome
de Down, paralisia cerebral, disttirbios de desenvolvimento e mesmo
deficiéncia mental, que apresentavam deglutigao atipica e, em geral,
tinham ainda todas as suas FRV alteradas. Algumas dessas criangas
eram incapazes de soprar ou de sugar, tinham dificuldades de mas-
tigar, fala desordenada e varios tipos de ma-oclusdo. Assim, como
poderiam elas ser capazes de colaborar, repetindo os exercicios reco-
mendados para o treino da degluticao?

Considerando cuidadosamente todos esse fatos, o Método
Padovan® foi desenvolvido como uma modalidade de tratamento
no qual todas as fung¢des sdo levadas em consideracdo e que pode
ser aplicado, dentro do campo de atuacdo da Fonoaudiologia, para
qualquer tipo de paciente com desvios das FRV, com qualquer tipo
de patologia e em qualquer idade.

Neste método, todas as FRV sdo exercitadas em cada sessdo
terapéutica. Nunca somente uma dessas fungbes é trabalhada
isoladamente, desde que todas elas sdo dependentes dos mesmos
musculos e dos mesmos impulsos nervosos. Se uma dessas fungdes
esté alterada, as outras provavelmente mostrardo patologias corre-
latas. E o bom funcionamento de uma sera certamente uma ajuda
para as demais.

10.2.4 Mastigacao + Hiperbolodide (Tilim)

Quando me decidi a usar suc¢do e mastigagao como exercicio -
terapéutico, tive que pensar: “Com que ‘ferramentas’ vou fazer isto?”

Para a succdo foi facil: “Vou usar a chupeta ortodontica”, idea-
lizada por um profissional muito conceituado na area da odontologia,
o Dr. Balters. Quase 30 anos depois ainda a uso, com muito bons
resultados, diga-se de passagem.

Para a mastigacao foi mais dificil. Eu queria algo que néo fosse
nem muito duro e nem mole. Iniciei com aquele mordedor de bebé,
mas logo percebi que ndo tinha a flexibilidade que idealizei. Nao
estou dizendo que nao se deva oferecer este tipo de mordedor para
0 bebé; muito pelo contrario, € uma pratica muito antiga e deve ser
eficiente para o seu propdsito. H4 um ano, na Franca e Bélgica, tive
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conhecimento de um habito muito antigo e, para nds, muito curioso,
existe uma planta (ndo me lembro do nome) cujo talo é usado pelos
bebés na época da erupcao dos dentes, como se fosse um mordedor
E bastante duro e tem um aroma peculiar.

Em minha procura inicial, tive a sorte de encontrar o Dr.
Denisar Figueiredo, que sugeriu o uso do garrote cirtirgico. Passei
a usa-lo.

Contudo, para a nossa alegria, um estudioso e competente den-
tista imaginou um estimulador para a mastigacdo com todos os re-
quisitos necessérios para atingir seus objetivos. Este estimulador € o
HIPERBOLOIDE. Passei a usé-lo também.

Para justificar seu uso, proponho lembrarmos um pouco da
fisiologia da mastigacdo. Sabemos que uma grande quantidade de
musculos tomam parte nesta funcao:

» Os musculos considerados mastigatorios, os elevadores da mandi-
bula - temporal, masseter, pterigbideos lateral e medial.

e Todos os musculos intrinsecos e extrinsecos da boca, que € nosso
aparelho mastigador.

Reportando ao Hiperboléide, observando os movimentos que
ele provoca, podemos avaliar sua eficiéncia. Podemos dizer que o
Hiperbolodide conduz a todos os movimentos da mastigacdo. Que
movimentos sdo estes? :
Vamos nos lembrar do ciclo mastigatorio, que compreende trés
fases fundamentais:
 Abertura da boca, e que vai determinar a mastigagdo de charneira.
 Projecdo da mandibula (para a apreensdo do alimento), bas-
tante utilizado durante a amamentagdo, para o movimento de
ordenha.
e Lateralizagdo da mandibula, ora para um lado, ora para o outro,
determinado o lado de trabalho e o lado de balanceio. A mastigacao
completa utiliza-se destes trés movimentos.

Sabemos que, para a harmonia destes trés movimentos,
cada movimento deveria estar bem estabelecido isoladamente.
Muitas vezes, em casos de desvios da mastiga¢do, ndo ha esta
harmonia. Por exemplo, quando o individuo mastiga somente
de um lado.

Seguindo a filosofia de que ndo se deve tratar o sintoma, mas
tentar corrigir a causa, a proposta é preparar passo a passo a fungao
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da mastigacdo. E de que forma? Se a mastigacao € composta pelos

trés movimentos descritos anteriormente (abertura, projecao e latera-

lizacdo), devemos fortalecer cada movimento isoladamente. Assim,

o procedimento é o seguinte:

1. Sao feitos exercicios de mastigacdo em charneira, com o garrote,
pois dé a possibilidade de estimular a mastigacdo dos dois lados
ao mesmo tempo.

2. Em seguida vai sendo conduzido o garrote até os incisivos, pas-
sando dente por dente, sempre dos dois lados a0 mesmo tempo.
Desta forma estimula-se o segundo movimento, que é o de projecao
da mandibula.

3. O terceiro passo é “ensinar” a musculatura como mastigar de cada
lado, alternadamente. Estes estimulos vao ser fixados no S.N.C..
Estes exercicios sdo feitos, inicialmente, com o garrote.

Apbs esta preparacdo, o Hiperboléide é amplamente usado.
Este (o Hiperboléide), que tem a forma e a textura apropriadas, com
a musculatura ja “acordada” para cada movimento béasico, vai res-
ponder adequadamente ao seu objetivo, que é o treino da mastigacao
de uma maneira harmoniosa e total.

Usamos ainda o Hiperbol6ide para outros fins, como para o for-
talecimento dos orbicularis oris, procedendo da seguinte forma: dois
Hiperboldides sao colocados na regido vestibular anterior, um no 14bio
superior e outro no labio inferior, fazendo sucgio com a chupeta. E um
exercicio excelente para esta musculatura. Em outro exercicio, o paciente
vai passando um Hiperboléide do labio superior para o inferior e vice-
versa. O objetivo é 0 mesmo, fortalecer esta musculatura perioral. :

Também é usado o Hiperboléide para casos de dores e disfun-
coes de ATM, executando um exercicio idealizado pelo Dr. Mariano
Rocabado.

Gostaria de finalizar dizendo que o Hiperboléide viaja e € mui-
to conhecido e usado (e muito requisitado) em varios paises onde
costumo dar cursos: Alemanha, Austria, Franga, Suiga, Italia, Espa-
nha e Canada.
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