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RESUMO: O presente trabalho descreve os habitos bucais indesejaveis que, com maior freqiiéncia acometem criancas e adoles-
centes, causando diversos problemas de maloclusdo. Sao discutidas as principais causas e é enfatizada a necessidade de
reeducacgao e conscientizagao do paciente frente a seus habitos e suas conseqiéncias, além da necessidade de estar integrado
com o tratamento. Cada um dos habitos indesejaveis (degluticao atipica, sucgao, onicofagia, respiragao bucal e postura), ¢
descrito com suas caracteristicas, métodos de diagndstico, conseqiiéncias para ocluséo e principais terapias preventivas,
interceptoras e corretivas. O trabalho tem o intuito de auxiliar o cirurgido-dentista na tarefa de melhor orientar e tratar as criangas

sob seus cuidados, que apresentarem tais problemas.
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INTRODUCAO

Os haébitos bucais considerados nocivos constituem
motivo de agitagdo no ambiente familiar e despertam aten-
¢ao de todos aqueles que t&ém uma parcela de responsabili-
dade sobre a sadde da crianga. Constituem pois, objeto de
estudo de médicos, fonoaudidlogos, odontopediatras e
ortodontistas.

Em termos simples, entende-se hdbito como
automatismo adquirido, que torna-se inconsciente e passa a
ser incorporado a personalidade’. Os habitos, aos quais se
costuma atribuir algum significado na etiologia das
maloclusdes sdao os habitos de suc¢do (polegar ou outros
dedos, e chupeta), de interposi¢ao (lingua, labio superior ou
inferior e bochecha), habitos de degluti¢éo atipica, de res-
piragdo bucal, de roer unhas (onicofagia) e de postura. A
sucgao de ldbio ou de lingua é também referida como causa
de anormalidade de oclusao.

A crianga ao nascer, responde positivamente a alguns
impulsos. O primeiro e mais importante deles é o de suc-
¢do. O hdbito de sugar existe, na verdade, para fins nutriti-
vos e obtengdo de prazer e, normalmente, é realizado no
seio materno’. Por varias razdes, algumas vezes o aleita-
mento natural € substituido pelo artificial através da mama-
deira. A mamadeira deixa passar um fluxo bem maior de
leite, fazendo com que a crianga atinja, em apenas alguns
minutos, a sensagao de plenitude alimentar que, via ama-
mentagado natural, levaria cerca de meia hora. O bebé, no
entanto, nao faz sucgdes suficientes para obter o éxtase
emocional, procurando, desta maneira, um substituto que
pode ser a chupeta, o dedo, etc. **'2. Como o volume de
leite a cada suc¢@o de mamadeira € muito maior, ird impli-
car no treinamento errado na degluti¢éo (outro impulso ina-
to da crianga), podendo ocorrer desvios da posigdo da lin-
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gua e, consequentemente, a instalacdo do hdbito da
degluti¢do atipica. Além disso, quando a sucgdo é feita no
peito materno, a forga exercida ¢ muito maior do que a
sucg¢do na mamadeira, ocasionando um maior desenvolvi-
mento e maturagdo dos musculos periorais®!*, FERREIRAS
e FERREIRA & TOLEDO? afirmam que criangas que co-
megaram a receber aleitamento artificial mais cedo, adqui-
riram mais facilmente habitos bucais nocivos que aquelas

‘que receberam aleitamento natural por mais tempo.

A posturada crianga ao alimentar-se com mamadei-
ra deverd ser mais verticalizada, para evitar dificuldades
respiratérias, o que faria com que ela passasse a respirar
pela cavidade bucal. A postura no bergo também € impor-
tante, devendo-se evitar que a crianga fique com o pescogo
fletido, tendo dificuldade de respirar normalmente, instalan-
do-se o hébito da respiragdo bucal.

Com o aparecimento dos primeiros dentes, instala-se
o impulso de morder. E necessério nesta época uma dieta
mais sélida para suprir este impulso. Caso este impulso ndo
seja satisfeito, a crianga buscard os mais variados objetos
para morder, principalmente roer as unhas, instalando-se o
hébito de onicofagia.

Todas estas disfungdes interferem na fonagéo levan-
do a problemas de dislalias®.

Além da alimentac3o artificial através da mamadeira,
admitem-se outras causas para a instalagdo da degluticio
atipica como: hipertrofia das amigdalas, perdas precoces
de dentes deciduos anteriores, diastema interincisal grande,
etc. No entanto, se o aprendizado inicial for correto, reti-
rando-se as causas secundarias, a degluti¢io se normaliza-
ra®.

Diagnosticar a presenga de hébitos bucais indeseja-
veis € importante para todo profissional que lida com crian-

. gas.

Cooperacao do paciente

Antes de qualquer interveng@o clinica é necessario que
haja conscientizagio do paciente de que ele é responsével
pelo sucesso do tratamento. E importante lembrar que ne-
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nhum tratamento serd bem sucedido se ndo houver moti-
vagdo do paciente para eliminar o habito.

Deve-se evitar ameagas, imposicio de medos na
crianga, na tentativa de retirar o hdbito. Como primeiro
passo deve-se dar consciéncia de como o hébito se ins-
tala, quais as provdveis consequéncias e, se ja houver
alguma deformag@o, mostra-la®.

Em todos os tipos de habitos, apds este trabalho
inicial, indica-se exercicios com chupeta ortodéntica . Esta
chupeta devera ser denominada de “aparelho de suc¢do”
e nunca chupeta para ndo trazer constrangimentos, es-
pecialmente em “criangas” maiores. Assim, o aparelho
de sucgdo deverd ser preparado para os exercicios pas-
sando-se um anel de eldstico com 10 cm de comprimen-
to, preso no anel ou halo. A crianga coloca o aparelho de
suc¢ao na boca de forma que o aparador de ldbio fique
bem ajustado e faca sucgdes fortes tracionando suave-
mente o eldstico que foi adaptado’. Este exercicio devera
ser feito 5 minutos, pela manha, tarde e noite. No perfo-
do noturno, antes de deitar, pode-se deixar o aparelho de
sucgdo até dormir e deverd ser retirado e guardado ap6s
a instalacao do sono mais profundo. Quando os exercici-
os estiverem sendo feitos regular e corretamente, inicia-
se o tratamento especifico para cada tipo de habito®.

Quando a decisdo de abandonar o hébito parte da
crianga, raramente haverd recaida. Deve-se optar por
aparelho ortodéntico como ultimo recurso, pois muitas
vezes ocorre imposi¢ao dos pais e nao uma decisdo pes-
soal da crianga, levando ao fracasso do tratamento quan-
do esta se nega a utiliza-1o%.

Habito de degluticdo atipica

A degluti¢do atipica ndo se trata de uma disfung¢io
propriamente dita, mas sim de uma alterag@o das caracte-
risticas normais. Na verdade, ndo € a fungio atipica que
leva a alguma deformag@o, mas sim a posi¢do incorreta
de repouso da lingua a partir da qual a fung¢@o se realiza.
Desta maneira, um paciente que s interpde a lingua du-
rante o habito da degluti¢do, nao alcangara uma freqiién-
cia necessdria para modificar a posi¢do dental. J4 se o
paciente com degluti¢@o atipica possui uma posi¢do de
descanso da lingua com pressdo dos dentes anteriores,
isto acarretard problemas de maloclusdo. A degluti¢do com
apenas interposi¢do lingual, tem uma duragdo muito pe-
quena para ter impacto na posi¢ao dental. A pressio feita
pela lingua contra os dentes durante uma deglutig@o tipica
dura cerca de 1 segundo. Um individuo comum engole
cerca de 800 vezes por dia enquanto acordado, entretanto
apresenta poucas degluti¢des enquanto dorme. O total por
dia, desta maneira, € geralmente abaixo de 1000. Mil se-
gundos de pressao, totalizam somente poucos segundos,
insuficientes para afetar o equilibrio!® 214

Os padrdes da degluti¢dao adulta aparecem em al-
gumas criangas normais logo aos trés anos de idade,
porém ndo estd presente na maioria até por volta dos
seis anos de idade, e nunca é alcangada em 10 ou 15%
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de uma populagao tipica'>.
Diagnéstico

Para um correto diagnéstico de deglutigdo atipica
devemos conhecer as caracteristicas de uma degluti¢io
normal. As caracterfsticas descritas para a degluticdo
normal sao'*

-Ponta da lingua tocando a papila dental;

-Os dentes entram em oclusio;

-Ha uma sucgido da lingua contra o palato;

-Os musculos periorais ndo participam ativamente:

- Vedamento labial perfeito;

-Lingua perfeitamente confinada ao interior dos ar-
cos dentais;

-Lingua em repouso em contato com o palato duro.

Quanto ao diagnéstico da degluti¢@o atipica deve-
mos observar alguns aspectos do paciente durante o ato
da degluticado tais como'*

-Posicionamento atipico da lingua;

-Auséncia de contragdo dos masséteres;

-Participagdo da musculatura perioral;

-Sopro ao invés de sucg¢ao;

-Tamanho e tonicidade da lingua;

-Cuspir ou acumular saliva ao falar;

-Baba noturna;

-Dificuldade na ingestdo de alimentos sélidos;

-Desvios na fonacgao.

A deglutigdo atipica caracteriza-se por uma parti-
cipagdo ativa da musculatura perioral. Observa-se mi-
mica com os musculos dos labios, pressdo das comissuras
e participagdo muitas vezes dos misculos do mento.
Nota-se inclusive movimentos para trds com a cabega,
principalmente na ingestdo de alimentos sélidos. Algu-
mas criangas, como ndo conseguem selamento anterior
correto, deixa escapar saliva pelo canto dos labios. Se
colocarmos as maos sobre 0os masséteres nao notamos
contragdo dos mesmos, indicando que a degluti¢do esta
sendo feita sem a oclusdo dos dentes. O cliente pode
relatar baba noturna, o que indica também uma respira-
¢do bucal®.

Um meio de sabermos se o paciente tem degluti¢ao
atipica € colocd-lo sentado em uma cadeira, oferecer-
lhe uma pequena quantidade de dgua e convida-lo a de-
glutir. Se um ou mais sinais de anormalidade for obser-
vado podera ser a indicag¢do de deglutigdo atipica''.

Tipos de degluticdo atipica
A - Com presséo atipica de labio (interposi¢xao labial)

Durante a degluti¢do, o selamento da parte anterior
da cavidade bucal ¢ feita através de uma forte contra-
¢ao do labio inferior, interpondo-se entre os incisivos su-
periores e inferiores. Nestes pacientes, quando em re-
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pouso, normalmente os labios nao entram em contato. Os
incisivos inferiores, vao se inclinando para lingual e apinhan-
do, enquanto os incisivos superiores vao vestibularizando-
se. O ldbio superior se torna hipotdnico, e o labio inferior
cada vez mais hipertonico, da mesma forma que os miscu-
los do mento. A perda do contato funcional anterior, favo-
rece a extrusdo dental, aumentando a sobressaliéncia e a
sobremordida. O deslocamento vestibular dos incisivos su-
periores, rompe o ponto de contato entre os incisivos late-
rais e caninos, favorecendo a migracao dos seguimentos
posteriores para anterior®.

O quadro final € uma maloclusao de classe I1, divisdo
1, com sobremordida profunda®.

B - Com pressao atipica de lingua

Esta degluticdo se caracteriza pelos dentes ndo entra-
rem em contato, a lingua se aloja entre os incisivos, poden-
do 4s vezes se interpor entre pré molares e molares. Nota-
se também contragdo dos ldbios e das comissuras, o que
acarreta um estreitamento do arco, ao nivel dos caninos e
musculo mentoniano. Os musculos elevadores da mandibu-
la ndo mostram nenhuma contragao®.

As degluti¢des com pressdo atipica de lingua, po-
dem ser:

a) Com pressao lingual anterior.

A lingua, durante a degluti¢@o e repouso, exerce pres-
sdo nos dentes anteriores por lingual ou entre eles. As de-
formidades sdo: mordida aberta anterior, vestibulo versio
de incisivos e mordida cruzada posterior.

b) Com pressao lingual lateral.

A pressao lateral € realizada na regido do arco, ao
nivel de pré molares, sendo o apoio obtido entre esses den-
tes do arco superior e inferior. As deformidades resultantes
'sao mordida aberta lateral e mordida cruzada posterior®.

Tratamento

O tratamento inicial é sempre de orientagio e ree-
ducacdo®.

A degluti¢do correta deve ser ensinada e estimulada
repetidamente. A crianga deve, ndo sé aprendé-la, como
repetir tantas vezes quanto necessario para automatizar.

Para a corre¢do da hipotonicidade do labio superior é
preconizado que o paciente faga alguns exercicios no senti-
do de aumentar o tonus muscular. O aparelho utilizado como
auxiliar nos exercicios para a tonificagdo labial é a placa ou
escudo vestibular.

O escudo vestibular, dentre outras fung¢des, é usado
para exercicio da musculatura labial e jugal. Durante a sua
confecgao coloca-se um gancho de metal na parte anteri-
or, no qual se prende um eldstico'.

O paciente, ou os pais, devem puxar este eldstico, e a
crianga tenta segurar o escudo com os ldbios, em movi-
mentos repetitivos feitos no minimo 20 a 30 vezes por dia.
O escudo vestibular, pode ser substituido por uma chupeta
com bico cortado. Quando ndo estiver fazendo exercicios,
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a crianga deve ser orientada para manter os labios em
contato. FERREIRA® recomenda segurar com os labios
uma folha de papel enquanto estiver estudando ou assis-
tindo televisao.

A placa preconizada pelo professor Alael de Paiva
Lino'® ¢ um aparelho reeducador do posicionamento lin-
gual, que através de um anel metdlico a altura da papila
palatina, estimula o correto posicionamento lingual. Este anel
metalico pode ser substituido por apenas um orificio no acri-
lico. O paciente deve ser orientado pelo profissional para
que a cada deglutigdo, coloque a ponta da lingua no lugar
demarcado.

Para a degluti¢ao com pressao atipica de lingua, a con-
duta seguinte € a coloca¢do de um aparelho removivel
impedidor. Este aparelho ¢ uma placa de Hawley superior
com grade anterior, que vai impedir que a lingua continue a
se interpor entre os dentes. A “grade” acrilica é outro
impedidor de lingua, onde a grade impedidora e substituida
por uma barreira de acrilico atras dos incisivos superiores,
cuja altura preenche todo espago da mordida aberta anteri-
or, indo até incisal dos incisivos inferiores. Em casos espe-
ciais, a grade impedidora pode ser fixa, soldada a bandas ou
coroas metalicas. Quando a degluti¢do atipica for com pres-
sao lateral da lingua, o aparelho utilizado € a grade impedidora,
com a grade na colocada na lateral® Todos esses aparelhos
s6 impedem e ndo corrigem o hébito.

Habito de succao

A boca e as pontas dos dedos das maos sao estrutu-
ras sensorialmente mais desenvolvidas no corpo humano.
E através da boca que a crianga toma contato com o mun-
do fisico e estabelece um conhecimento dos seus mais va-
riados elementos que, mais tarde irdo ser explorados pelas
maos, através de uma coordenagao mais aprimorada.

Quando uma crianga tem amamentagdo natural ela
suga o alimento o que lhe traz prazer oral e satisfaz sua
fome, além de outras vantagens, fazendo um esforgo para
tal obtenc@o e exercitando a regido oral (peri e intra orais).
Todavia, a crian¢a que nao é amamentada no peito, mas
sim com mamadeira convencional, tem tendéncia a introdu-
zir o dedo na boca como uma necessidade de exercitar a
musculatura. Com a mamadeira, a satisfagio da fome é
mais imediata, visto ndo ter tido necessidade de fazer es-
for¢o ao sugar o bico da mamadeira, cujo orificio ja propor-
ciona um gotejamento rapido e, consequentemente, uma
plenitude alimentar. E neste momento que sugar se torna
um habito; no inicio servindo de pacificador de uma neces-
sidade sensorio-motora nao conquistada e, futuramente, pelo
seu uso prolongado, trazendo danos na area fonoarticulatéria.

Nao devemos confundir habito de suc¢do anormal com
uma fase normal do desenvolvimento da crianga, que é a
fase bucal, onde sua maior percepgio e tato estao na boca'**.

Os sinais cldssicos de um hébito ativo sdo os seguin-
tes: Mordida aberta anterior; movimento vestibular de in-
cisivos superiores e lingual de inferiores®'?; constri¢ao ma-
xilar'.
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Quando uma crianga coloca o polegar ou outros
dedos entre os dentes, estes sdo geralmente posicionados
num angulo de tal modo que fara pressdo lingualmente con-
tra os incisivos inferiores e labialmente contra os superio-
res. Esta pressdo direta é provavelmente responsavel pelo
deslocamento dos incisivos. Pode existir uma variagio consi-
deravel de quais e de quantos dentes sdo afetados, depen-
dendo dos dentes contactados'"'*. As evidéncias clinicas e
experimentais sugerem que se requer de 4 a 6 horas de forca
didria para provocar um movimento dentério. Sendo assim, a
crianga que chupa o dedo com intensidade alta e de maneira
intermitente pode nao causar muito movimento dental, en-
quanto outra que chupa de modo persistente (durante mais
de 6 horas), como aquelas que dormem com o dedo entre os
dentes durante a noite, provocara uma mudanca dental signi-
ficativa®!!.

A mordida aberta anterior associada com uma suc-
¢ao do polegar aumenta pela combinagéo da interferéncia
com a erupg¢do normal dos incisivos e erupgdo excessiva
dos dentes posteriores. Quando o polegar ou qualquer outro
dedo € posicionado entre os dentes anteriores, a interposi¢cio
direta do polegar impede a erupgao dos incisivos. Ao mes-
mo tempo, a separagdo dos maxilares altera o equilibrio
vertical dos dentes posteriores, e, como resultado, ha uma
sobre erupg¢ao dos dentes posteriores que nio teria ocorri-
do normalmente. Devido a geometria dos maxilares, ] mm
de alongamento posteriormente abre a mordida cerca de 2
mm anteriormente. Portanto, isso pode ser uma contribui-
¢@0 poderosa ao desenvolvimento da mordida aberta ante-
rior com crescimento predominantemente anterior (mordi-
da aberta esquelética)'>'*

Apesar da pressdo negativa ser criada dentro da boca
durante a sucgdo, ndo ha razdo para se acreditar que isto
seja responsavel pela constrigdo do arco maxilar que geral-
mente acompanha os habitos de suc¢do. Ao contrario, pare-
ce bastante claro que o arco maxilar fracassa em se desen-
volver em largura devido a uma alterag@o no equilibrio entre
as pressoes da lingua e das bochechas. Se o polegar é colo-
cado entre os dentes, a lingua se abaixa, o que diminui a
pressao pela lingua contra a superficie lingual dos dentes pos-
teriores. Ao mesmo tempo, a pressao das bochechas contra
esses dentes aumenta a medida que o bucinador se contrai
durante a sucg@o. A pressao das bochechas é maior nos can-
tos da boca, e isso provavelmente explica porque o arco ma-
xilar tende a obter a forma de “ V , com maior constri¢io
nos caninos que nos molares'*.

Diagnéstico

Geralmente, sob questionamento, a crianga omite o habi-
to de succdo. Dessa forma, devem ser visadas fontes alterna-
tivas de informagao para avaliar se a crianga é ou ndo portado-
ra deste hdbito. Assim, pode-se perguntar: “Vocé pode mos-
trar o dedo que € mais gostoso quando vocé vai dormir?”

O exame das maos, especialmente dos dedos, pode
revelar alteragGes na pele, aparéncia avermelhada, presenga
de calosidades ou modificagdo na forma dos dedos. Em al-
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guns casos, na presenga de 9 dedos com unhas sujas, um
dedo limpo revela ser o mais freqiientemente sugado.

Deve-se analisar a pele abaixo do 14bio inferior, que
pode mostrar alguma alteragio devido ao excessivo
umidecimento.

Tratamento

A crianga deve ter a oportunidade de suspender espon-
taneamente o hdbito antes que seus dentes permanentes
irrompam e quase sempre tais habitos de sucgdo sio supera-
dos até os quatro anos de vida. Portanto, o tratamento é rea-
lizado geralmente entre os 4 e 6 anos de idade!!3. :

Trés métodos tém sido sugeridos para suspender o habi-
to. A primeira € a “terapia da lembranga”, onde uma fita a
prova d’dgua (Band-Aid) pregada ao redor do dedo pode ser-
vir de lembrete para que nao seja colocado na boca. A fita
permanece na mesma posicao até que o hdbito desaparega.

Esse tipo de tratamento s6 € valido para aqueles que
desejam suspender o habito.

Segundo MILORI et alii.", criangas até 4 anos de ida-
de, que abandonaram o habito nesta fase, tenderdo a uma
auto-corre¢ao da maloclusdo. Ja na denti¢do mista e perma-
nente, esta tendéncia a auto corre¢ao diminui intensamente.
Um segundo recurso de influéncia sobre os hébitos bucais é
o sistema de recompensa. Um contrato feito entre a crianga
e seus pais e entre o dentista e a crianga, onde fica estabele-
cido que a crianga ird desistir do habito durante um perfodo
especifico de tempo e por isso receberd uma recompensa;
que ndo precisa ser extravagante, mas especial o bastante
para estimular a crianga.

Se o habito ainda persistir, e a crianga desejar realmen-
te suspende-lo, € necessdrio iniciar o tratamento com apare-
lhos. Esse tipo de terapia compreende a colocagio de um
dispositivo colocado na boca que fisicamente desestimula o
habito ou dificulta a suc¢do digital >

Um dos aparelhos usados para este fim € a grade
palatina. A grade palatina é projetada para interromper um
habito digital ao interferir na colocagio do dedo e a satisfa-
¢do proveniente da sucg¢ao®.

Os aparelhos usados para desestimular habitos devem
permanecer 6 meses na boca, para extinguir completamente
este costume'>.

Onicofagia

O habito de roer as unhas geralmente é uma substitui-
¢d0 ao habito da sucgio do dedo ou da chupeta. Nio se deve
repreendé-lo, pois normalmente esté relacionado a graves
distirbios emocionais, e néo causa problemas de oclusio, uma
vez que produz alteragdes s6 no longo eixo dos dentes®.

Alguns autores, no entanto, acreditam que a onicofagia
interfere no desenvolvimento normal da face, muitas vezes
tendo como conseqiiéncia, dependendo da freqiiéncia e in-
tensidade, a predominancia da componente vertical do cres-
cimento da face, dando como resultado, a instalagio da mor-
dida aberta anterior®.
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Diagnéstico

Basta examinar as unhas do paciente. Se forem cur-
tas e irregulares, indicam o habito.

Tratamento

Para a corre¢cdo da onicofagia é necessaria a
conscientiza¢do do paciente. O terapeuta deve levar em
consideragdo se a crianga se dispde a abandonar o hébito.
Ea manifestacao da necessidade insatisfeita de morder,
também ligada a um estado psico-emocional de ansieda-

de 10

E necessario que a consisténcia dos alimentos seja
aumentada para que o habito de morder seja exercitado.
Associamos exercicios com chupeta ortodontica e mordedor
de borracha. Os exercicios sdao de 4 min. com aparelho de
sucgdo ( chupeta ) e I minuto com mordedor. Os exercicios
de mordidas devem ser realizados ao longo de todas as po-
si¢oes dos arcos dentdrios, ou seja: apreensdo (caninos),
corte (incisivos), tritura¢@o (pré-molares), e moagem (mo-
lares), sempre bilateralmente.

Deve-se orientar ao portador do habito que ndo deixe
as unhas crescerem, mantendo-as menor possivel durante
um longo periodo.

Uma outra tentativa para remogdo do habito é pedir
ao paciente que vé elegendo um dedo por semana para dei-
xar que a unha cresga. Os outros dedos podem ser roidos
quando tiver vontade .

Respiracao Bucal

O padrdo correto de respiragao é nasal, e quando por
algum motivo este padrio ¢ substituido por um padrio de
supléncia bucal ou misto, temos um paciente chamado res-
pirador bucal®.

Aceita-se com freqiiéncia que a respirag@o bucal pos-
sa ser a etiologia de muitas maloclusdes, portanto o trata-
mento ortoddntico sem o cuidado necessario com a reedu-
cagdo da crianga para voltar a respirar pelo nariz e sua
conscientizagao do problema corre risco de recidiva.

A respirac@o bucal pode ser de causa organica ou ser
apenas um hdbito vicioso. O diagndstico do
otorrinolaringologista € essencial pois ele dird se existe uma
obstrugdo real ou ndo. A respiragao bucal por habito é aque-
la em que ndo existe obstrug¢do das vias aéreas superiores e
sim ma posi¢ao dos ldbios, lingua e mandibula. O individuo
respira pela boca, embora tenha capacidade anatomo-fisio-
16gica de respirar pelo nariz. Ela pode ser iniciada pelo alei-
tamento artificial que por razdes ja citadas, desenvolvem
um padrdo de sucgdo e degluti¢do ndo adequados, e isto
pode estar relacionado a um padrio de respiragio bucal,
formando assim, um ciclo de a¢des inadequadas, exercidas
de modo repetitivo (feed-back), que pode estar ligado a
etiologia de futuros distirbios funcionais da face.

A respiragio bucal organica é aquela em que ha pro-
blemas reais obstruindo a passagem de ar pelo nariz. Todo
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paciente com obstrucao nasal cronica pode tornar-se um
respirador bucal, o que normalmente leva a alteragdes na
face, principalmente durante a fase de crescimento. As
causas deste tipo de respiragao podem ser: obstru¢do das
vias aéreas superiores por desvios de septo, inflamagio da
membrana basal, cornetos inflamados, hipertrofia das amig-
dalas e adendides, rinites alérgicas, pSlipos, tumores, etc.>614

O que ocorre na respiragdo bucal é que durante a
inspiragdo e expira¢do o ar, em sua maioria, passa pela ca-
vidade bucal, dando como conseqiiéncia um aumento da
pressdo intrabucal. O palato com isto vai se modelando e
aprofundando e ao mesmo tempo, o ar deixa de penetrar
com intensidade nos seios maxilares, que ficam atrésicos,
dando um aspecto caracteristico ao paciente®. Devido a uma
descompensagdo entre as forgas exercidas pela lingua e
pelos muisculos periorais devido a abertura constante da boca
e posi¢do baixa da lingua, nota-se também uma atresia
transversa do maxilar superior com conseqiiente mordida
cruzada posterior bilateral ssea'?. O paciente possui a cha-
mada “face adenoideana”, ou seja, rosto alongado e estrei-
to, olhos caidos, olheiras profundas, sulcos genianos marca-
dos, ldbios hipotonicos e ressecados e sulco nasolabial pro-
fundo. Esses pacientes possuem geralmente degluticio
atipica e postura incorreta de lingua e 1dbios®.

Diagnéstico

Pode-se testar se o paciente tem obstrugao nasal par-
cial ou ndo. Para isto, senta-se o paciente confortavelmen-
te na cadeira odontoldgica e com a seringa coloca-se dgua
suficiente para preencher toda a capacidade bucal. Pede-
se para que feche, retendo o maximo possivel de dgua. Se
conseguir manter a boca fechada por 5 minutos, entende-
se que a respiragdo bucal € por hédbito, e que ndo existe
obstruc@o das vias aéreas superiores®. Deve-se entdo en-
caminhar o paciente para o médico otorrinolaringologista
para diagnéstico diferencial mais seguro.

Além do mais, se o paciente apresentar as caracteris-
ticas descritas da “face adenoideana”, € sinal de que este
merece maior ateng¢do no diagnéstico diferencial de respi-
ragdo bucal.

Tratamento

O diagnéstico e tratamento da respira¢do bucal deve
ser feito precocemente, ja que a respiragdo pela boca leva
a alteragdes e adaptagdes funcionais por todo o corpo, pre-
judicando seu crescimento e desempenho.’

Nos pacientes operados sem obstrugdes ou aqueles
portadores de respiragdo bucal por hébito em que ndo ha
impedimentos deve-se incentivar o selamento labial; pode
ser empregada a fita durex ou a mentoneira sem compres-
sdo. Este recurso age apenas pela presenca, mantendo a
boca fechada, o que ird favorecer o vedamento labial. Pri-
meiramente, deve-se conscientizar o paciente do problema.
Em seguida, exercicios com chupeta por 3 minutos pela
manha, tarde e noite, ajudam a fortalecer a musculatura
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labial e servem como reeducador da respira¢do nasal nor-
mal. Depois disto, usa-se o guia de vedamento labial ou
escudo vestibular, continuando o uso noturno da
mentoneira.

No caso de pacientes com obstrugdo das vias aéreas
superiores reais, pode-se imaginar que apenas se removen-
do a causa direta da respiragao bucal (adendide, amigdalas
hipertréficas, etc) ,0 problema estaria resolvido. Realmente
a parte principal do problema foi resolvida, mas o habito
persiste. Ha necessidade de reeducagio da respiragio e
exercicios que fortalecerdao os musculos periorais( com chu-
peta ortoddntica e placa vestibular). Para reeducar a respi-
ragao, usa-se o escudo vestibular inicialmente com orificios
que devem ser gradativamente diminuidos e fechados. Sen-
do a respiragao nasal mais dificil que a bucal, o escudo in-
duz, portanto a um exercicios intenso dos misculos da res-
pira¢do, e com a atividade aérea nasal aumentada, o tecido
nasal € estimulado, assim como os seios maxilares e a cir-
culagdo paranasal. que podem ter uma influéncia favoravel
no crescimento normal das estruturas 6sseas contiguas.

Habitos de Postura

As deformidades dos arcos podem ser causadas tam-
bém pelas pressdes anormais de postura ao dormir ou sen-
tar-se. As posturas indesejdveis devem ser impedidas nas
primeiras fases da vida. Desde o aleitamento deve-se ter
nog¢ao para que a crianga seja amamentada segura de ma-
neira correta. A crianga deve ser segura de um lado depois
do outro, tanto no aleitamento natural como no artificial,
favorecendo a polarizagao do amadurecimento. A posi¢io
da crianga também deve ser vigiada no ber¢o durante o
sono. Sua cabega deve ficar afastada da cabeceira, em
posi¢ao confortavel, evitando que fique dobrada.

As alteragdes de posi¢dao podem trazer como conse-
qiiéncia atipias nas fungdes da deglutigdo e respiragio nor-
mais, com provaveis altera¢gdes morfolégicas.

As mds posturas em idades mais avancadas sdo as
de apoio do rosto sobre a mao ou descansar o rosto sobre o
antebrago durante o sono.O tipo de maloclusdo causada
por este hdbito geralmente € unilateral e localizada no arco
superior. O resultado é uma mordida cruzada posterior uni-
lateral, sem desvio da linha média .

O que ocorre € que o peso da cabega passa aos teci-
dos da regido maxilar e se localiza ali por a¢do da mio ou
do brago. As estruturas da mandibula nio sio afetadas,
pois ela ¢ mével e escapa das pressdes deslizando. Os den-
tes da maxila, portanto, sofrem uma inclinag@o para palatino,
ocasionando a mordida cruzada posterior.

Tratamento

Uma placa de Hawley com uma grade vestibular
acoplada € usada para corrigir o hdbito de postura. Este
aparelho funciona como um lembrete para o paciente. Des-
te modo toda vez que ele apoiar a cabega sobre a mio ou
brago, pressionard a bochecha contra a grade®.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Dentre os diversos hébitos bucais indesejaveis apre-
sentados, alguns contribuem mais diretamente que outros
para a instalag@o e manutengao das maloclusdes, principal-
mente os hébitos de suc¢@o e de respiragdo. Quase todos
os demais podem ser considerados resquicios destes.

Nos primeiros tempos de atuagao de um hébito pernici-
080 as conseqiiéncias serao em nivel dentario. Persistindo o
problema e, diretamente proporcional a sua freqiiéncia, in-
tensidade de pressao desenvolvida e duragdo do hébito, as
conseqiiéncias incidirdo ao nivel esquelético, modificando a
forma das arcadas e a dire¢@o do crescimento dos ossos da
face. Desta maneira, as alteragdes de crescimento facial
poderdo atuar a0 mesmo tempo nos trés planos espaciais:
antero-posterior, vertical e transversal, levando a instalagio
de maloclusdes combinadas, como por exemplo a classe II
com mordida aberta e mordida cruzada posterior.

O hébito bucal mais deletério é, sem divida, a respira-
¢do bucal, a qual pode ser tanto causa como conseqiiéncia
de obstrugdes das vias aéreas superiores, como adendides
e amigdalas hipertrofiadas. Nestes casos o profissional da
odontologia responsavel pela crianga deve contar com o
auxilio de outras especialidades, tais como a
Otorrinolaringologia, a Pediatria e Fonoaudiologia®s !5, E
impossivel que apenas um profissional tenha uma amplitude
de conhecimento necessarios para tratar todas as diferen-
tes alterages funcionais, estruturais, patolgicas, posturais
e emocionais relacionadas a um habito bucal®. O profissio-
nal responsdvel pelo tratamento de um habito deve estar
consciente de suas limitagdes e dividir as responsabilidades
com o paciente, seus pais e demais profissionais das espe-
cialidades afins.

Nao se consegue atuar preventivamente num habito
sem eliminar ou pelo menos minorar suas causas mais apa-
rentes, principalmente com relagdo ao hébito de respiragio
bucal que tem como uma das suas principais causas altera-
¢Oes das vias aéreas superiores®. Alguns autores concor-
dam que a obstrugdo respiratéria nasal altera o crescimen-
to da face™'®. YAMADA et alii.', concluem que proble-
mas respiratérios nasais existentes antes e apds o cresci-
mento puberal, podem alterar o padrdo normal de cresci-
mento do complexo craniofacial, principalmente acentuan-
do o crescimento vertical da face .

Diagnosticar a existéncia ou ndo de obstrugio e tra-
balhar a musculatura perioral durante as fungdes normais
de respiragdo, mastigagao, degluti¢do e fonagdo, sdo pro-
cedimentos indispensaveis para o éxito de qualquer terapia
ortoddntica preventiva, interceptora ou corretiva.

A deglutigdo atipica estd intimamente relacionada ao
hédbito de succao digital quando existe uma mordida aberta
anterior ou uma protrusao dos incisivos superiores. O ato
de levar os ldbios, um de encontro ao outro e colocar a
lingua entre os dentes anteriores, ¢ um bom meio de promo-
ver o selamento anterior fechando a frente da boca. Isto
nao implica em dizer que se um individuo tem degluti¢io
atipica necessariamente tera sucgao digital, o primeiro pode
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surgir de um nao amadurecimento da degluti¢@o infantil.
Alémdisto, a degluti¢do com interposi¢ao lingual estd geral-
mente presente em criangas com boa oclusdo anterior. Se a
suc¢do desaparece, a mordida aberta anterior tende a fechar
espontaneamente, porém a interposi¢do permanece até que
esta se feche por completo. O selamento anterior pela ponta
da lingua € necessario enquanto houver mordida aberta'*.

Virios autores afirmam que o habito de suc¢édo de chu-
peta € menos nocivo em comparagao ao habito de sucgao do
polegar'"'>. Isto porque o polegar faz parte do corpo da cri-
ancga e estd sempre a sua disposi¢do sendo assim muito mais
facil controlar o uso da chupeta que do dedo. MILORI et
alii.! concluiram que o aconselhamento psicoldgico e a tera-
pia ortoddntica sdao mais eficientes na remogao dos hébitos
de succdo de chupeta e polegar quando estdo associados do
que quando usados separadamente''. DADALTO?, aconse-
lha o uso de chupeta como forma de prevenir a sucgio do
dedo. O uso da chupeta deve ser disciplinado e restrito a
apenas situagdes de cansago ou sono, limitado a idade de 2
anos e meio. Devem ser usadas chupetas com bico
ortodontico e lembrar que o objetivo desta intervengdo ndo é
instalar o habito de suc¢@o de chupeta e sim e usa-la de ma-
neira positiva na prevencao do habito de sucgéo digital.

Com relagdo aos habitos de postura, existe uma con-
trovérsia quanto ao seu papel na etiologia de maloclusdes.
De acordo com FERREIRAS®, o hébito de postura resulta
em mordida cruzada posterior unilateral sem desvio da li-
nha média. J4 BECKER & MARTINS? afirmam que os
hébitos de postura anormais nao sao causas de maloclusio,
mas servem para agrava-las.

E importante que todo cirurgido dentista saiba diag-
nosticar precocemente os habitos bucais indesejaveis e pre-
venir suas conseqiiéncias mais severas. O ideal é que um
habito, quando presente seja corrigido antes que ocorra al-
guma interferéncia no crescimento craniofacial, levando a
uma maloclusdo. Se a malocluséo esquelética ja estiver ins-
talada, o ortodontista muitas vezes necessita de langar mao
de aparelhos ortoddnticos corretivos, pois nem sempre a
simples remocdo do hdbito leva a auto-corre¢do da defor-
midade facial ou dentdria

Deve ser salientado, que sem a conscientiza¢do do
paciente, sua colaborago irrestrita para o abandono do
hébito, aprendizado e automatizagio, isto é, transformar o
processo normal em héabito, nenhum tratamento ortoddntico
alcangard seu objetivo.

ABSTRACT

The present issue describes the undesirable oral
habits that assail children and teenagers more
frequently, provoking several maloclusion problems.
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The main habits’ causes are discussed and it is
emphasized the necessity of pacient reeducation. They
must be aware about their habits and its consequencies,
and also be integrated with the treatment.

Each undesirable habit is described with its
characteristic, diagnostic methods, consequencies to
oclusion and preventive, interceptive and corrective
main therapies.

This study has the aim to aid clinicians to better
orient and treat children which present such
problems.

Key Words: Oral habits / patient cooperation / orthodontic
treatment.
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