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MARTINS, Emmyly. Controle de Habitos Bucais Deletérios. 2024

Trabalho de Conclusdo de Curso- Centro Universitario Fasipe- UNIFASIPE

RESUMO

Os habitos bucais tém se tornado um assunto de grande interesse dos pacientes, por se tratar da
realidade de muitas pessoas e das suas diversas origens fatoriais, formas de tratamento e em como
um habito jainstalado pode influenciar navidade um individuo. A literaturaressaltaas possibilidades
de reabilitagdo, a identificacdo de uma sindrome e sua relagdo com a salde geral do paciente. O
objetivo do estudo é destacar os habitos existentes, a importancia da amamentacdo na prevencao a
instalacdo dessas préticas. A relacéo entre maloclusdo e hébitos de sucg¢do ndo nutritivos estdo em
constante estudos, a ligacdo dos hébitos com as necessidades psicoemocionais do individuo, que
geramente ocorre em momentos de angusstia e ansiedade, tendo a gumas consequéncias negativas,
PALAVRAS- CHAVE: Amamentacdo; Habitos bucais; Malocluséo



(MARTINS, Emmyly. Controlling harmful oral habits, 2024, 44 pages. Cour se Completion
Work- Centro Universitario Fasipe- UNIFASI PE).

ABSTRACT

Oral habits have become a subject of great interest, as it deals with the reality of many people and
their diversity of origins, forms of trestment and how an already installed habit can influence an
individua's life. The literature highlights the possibilities of rehabilitation, the identification of a
syndrome and its relationship with the patient's general health. The objective of the study is to
highlight the existing habits, the importance of breastfeeding in preventing the installation of these
practices. The relationship between malocclusion and non-nutritive sucking habits are constantly
being studied, the connection of the habits with the psycho-emotional needs of the individual, which
usually occurs in moments of anguish and.
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1. INTRODUCAO

Os habitos bucais deletérios sdo adquiridos ao longo da vida de uma pessoa, que uma vez
instalado, tendem a agir de forma involuntaria e inconsciente. Dessa forma, esses habitos exercem
influéncia no padrdo de crescimento e no desenvolvimento do aparelho estomatognético e
craniofacial. 1sso pode resultar em alteragBes na oclusdo, arcada dentaria e 6ssea, diminuindo as
forcas musculares e interferindo na estrutura da face e ocluséo dentaria (BASSI, 2016).

Pode-se afirmar que esses habitos desempenham um papel fundamental na origem das méas
oclusdes, tais como: mordida aberta anterior e posterior, retrognatismo mandibular, aumento de
overjet, atresia do palato, interposicdo lingual, estreitamento dos arcos dentérios, e deslocamento dos
dentes, as quais possuem grande influéncia no estilo e qualidade de vida de um individuo. No inicio,
o hébito acontecerd de forma consciente e gradativa, porém com a sua repeticdo, se tornara
inconsciente, transformando assim em um hébito bucal deletério (GISFREDE, 2016; WARREN et
al., 2001).

Existem os hébitos bucai s normais, que sdo considerados nutritivos, como degluticdo, succdo
nutritiva (hébito de mamar), mastigacéo e respiracdo, e os habitos deletérios considerados ndo
nutritivos que sdo: succdo de chupeta, succdo digital, succdo e mordida do 1abio, degluticdo atipica,
onicofagia, bruxismo, deslocamento mandibular lateral por toque prematuro, abrasio e respiracdo
bucal (SOUZA, 2017).

Estes habitos podem ser descritos e revelados para fins de diagndstico por meio da andlise
comportamental da pessoa, pois seu estilo de vida, pode demonstrar sinais de ansiedade, estresse ou
inquietacdo. Além disso, devemos levar em consideracdo o ambiente familiar, o contexto de trabalho

e possiveis problemas psicoldgicos decorrentes de ciimes, da busca por atencdo ou até mesmo de
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disturbios alimentares, pois todos estes fatores exercem uma forte influéncia na forma como uma
pessoareage (MATOS, 2016).

A ortodontiatrata as més oclusdes de forma preventivaou interceptativa. Por isso, o cuidado
preventivo é a melhor escolha, tendo em vista as consequéncias relacionadas aos habitos deletérios
(PECANHA; CARVALHO, 2022).

De acordo com Souza, é fundamental destacar a importancia de uma abordagem
multidisciplinar para um tratamento eficaz dessas préticas, agregando a experiéncia de cada
profissional dasalide, cadaum exercendo suafuncéo de formaindividual ou conjunta, com o objetivo
de alcancar uma recuperacdo completa do paciente, como fonoaudiologo, otorrinolaringologista,
psicdlogo e ortodontista, que desempenham um papel fundamental, tornando essencia uma
compreensdo abrangente dos procedimentos realizados por cada especialista (SOUZA, 2017,
GONCALVESet a., 2001).

Sendo que, deve-se evitar abordagens trauméti cas na prética de remocao desses hébitos, pois
0s traumas psicoemocionais podem ter um impacto significativo e desafiadores para avaliar quais
acOes futuras se tomara. Abordagens conscientizadoras que incentivam a tomada de decisdes
racionais devem ser priorizadas (PAIVA LINO, 2002).

A finalidade deste trabalho foi revisar aliteratura vigente sobre os habitos bucais del etérios,

formas de tratamento com os aparel hos ortopédi cos, o diagndstico e suas consegquéncias.

1.1 Justificativa

Os hébitos bucais del etérios tém sido um assunto muito abordado pelos profissionais da érea
da salde, devido a sua interferéncia na oclusdo dentaria e a etiologia dos fatores que levam a
instalacdo destes habitos, podendo ser de caracteristica comportamental, fisioldgica, emociona e
ambiental (ALMEIDA, et al., 2018). Para que um habito se instale e cause mudancas morfol dgicas
s80 necessarios trés fatores. afrequéncia, a duracdo e aintensidade, conhecida por Triade de Graber
(TEDESCO, 2016).

Este estudo foi realizado paradar énfase na atuacéo dos habitos del etérios na cavidade bucal
e nasalde geral do paciente, sendo de sumaimportancia, o cirurgido dentistaintervir, diagnosticar e

tratar a causa dessas praticas comuns na sociedade.
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1.2 Problematizagdo

Faz- se entender que estas préticas deletérias sdo rotineiras entre os pacientes, o que torna
um habito facilmente encontrado no meio da populagéo, pois essas préticas podem ser adquiridas do
ambiente familiar, no trabal ho, nas escolas, devido problemas emocionais e psicol 6gicos (FRANCO,
2000).

Este estudo baseado em revisdo de literatura busca responder o seguinte questionamento:

Como os aparelhos podem auxiliar no controle dos habitos bucais del etérios?

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Descrever sobre a reabilitacdo, com aparelhos ortopédicos para o tratamento de habitos
bucais deletérios.

1.3.2 Especificos

. Identificar os habitos bucais deletérios;

. Compreender fatores que levam os pacientes a obterem os habitos bucais;

. Pontuar os tratamentos existentes para a préatica dos habitos deletérios

. Apresentar arelacéo dos habitos com a salide bucal e gera de cadaindividuo.

. Mostrar aimportéancia do cirurgido-dentista frente ao diagnostico precoce das mal oclusoes.

1.4 Procedimentos metodol 6gicos

Para a elaboracdo dessa pesquisa foi utilizada a revisdo bibliogréfica, exploratéria com
abordagem qualitativa, buscando informacdes sobre a temética através de investigacdo baseada na
fundamentac&o de publicacdes cientificas.

A pesquisa exploratoria tem por finalidade reunir informagdes a respeito do objeto e a
pesquisa bibliogréfica dispensa a busca por fontes primérias, utilizando-se apenas das fontes
secundarias. Quanto a abordagem qualitativa, sdo estudos que vale a razdo discursiva, com uma
preferéncia subjetiva (RODRIGUES, 2007).
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O método de revisdo bibliogréfica permite uma sintese de pesquisas disponiveis e
atualizadas sobre aparelhos ortopédicos no controle de habitos bucais deletérios, apresentando
resultados de outras pesquisas, contribuindo para a confiabilidade desse trabal ho.

A coleta de dados das obras publicadas € do periodo de 1998 a 2023, utilizando-se como
base de dados SCIELO (The Scientific Electronic Library Online) e Google Académico. Os
descritores para a pesquisa de artigos foram: “Habitos bucais deletérios, “aparelhos ortopédicos”,
“habitos deletérios e suas consequéncias”, “habitos deletérios x maloclusdo”. Como critérios de
inclusdo, utilizou-se artigos que abordem o tema e artigos cientificos na integra publicados em inglés
e portugués.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aparelho Estomatognatico

O aparelho estomatognético € uma unidade anatémica funcional, na qual é composto pelas
partes da cabeca, face e pescoco. Ele compreende estruturas como 0ssos, dentes, musculos,
glandulas, nervos e articulagdes, que estdo envolvidas nas fungdes da cavidade oral, como sucgéo,
mastigacao, degluticao, fonacdo e respiracdo (DOUGLAS, 2006).

Este conjunto de estruturas, que ndo sdo especificas para cada funcdo, pois agem de forma
simultanea, sendo constituida pelos arcos dentarios, maxila e mandibula, as quais se relacionam
por meio da articulagdo temporomandibular (ATM), composta ainda pelo 0sso hidide e outros
0Ss0s do créanio, as demais se relacionam por via neuromuscular. (CARVALHO, 2003).

Estas estruturas moderadamente mantém um equilibrio, para garantir um funcionamento
harmonioso. Dentre as fungdes do sistema estomatognéti co, destacam a amamentacado, degl uticéo,
mastigacdo, respiracdo e a fala, as quais passam por aprimoramentos apds O nhascimento
(PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017)

Todas elas se unem para redizar as funcbes vitais do organismo de forma que qualquer
alteracdo na anatomia, pode levar a ateracOes. a respiracdo, mastigacdo, succdo, degluticdo,
fonacdo e articulagdo, assim possuem grande importancia para o equilibrio do corpo humano
(MACHADO, et d., 2012).

Entretanto, estruturas do sistema estomatognatico também se encontram presentes nos
habitos bucais deletérios, como: onicofagia, bruxismo, respiracdo bucal, interposi¢do lingual,
morder objetos, morder labios, sucgéo de dedo, uso de chupeta e mamadeira. Sendo €eles, fatores
importantes na etiol ogia das mas oclusdes em criancas, mas aintensidade, forca e a duragéo desses
habitos devem ser consideradas (KUMAR, et al., 2005).
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2.2 Aleitamento Materno

O aleitamento materno € essencia para a promocao da saude infantil global, pois oferece
beneficios parao bebé e amée. O leite materno é considerado o alimento ideal para o recém-nascido,
por fortalecer a imunidade contra doengas infecciosas e aérgicas, além de desempenhar um papel
crucial na redugdo da mortalidade infantil, criangas com uso prolongado de aeitamento natural
possuem menos probabilidade de adquirir maloclusdes (CARRASCOZA et a., 2005).

Além de fornecer nutricdo ao bebé a amamentacdo atende a necessidade fisioldgica de
sucgdo, que desempenha papel crucial na construgdo psicologica, morfoldgica e fisiolégica da
crianca.

Como resultado do aumento da participagdo feminina no mercado de trabalho, devido a
industrializacdo e a modernizacdo, existe uma reducdo no periodo do aleitamento materno. Isso leva
aadocdo da mamadeira por sua conveniéncia e praticidade (DE VASCONCELOS et d., 2011).

Esse cenario pode explicar o ato indice do uso de mamadeira. Conforme demonstrado na
pesquisa de Dimberg et al. (2013), observa-se que criangas que tem hébitos de sucgdo ndo nutritivos
tem maior probabilidade de desenvolver Mordida Aberta Anterior ou Mordida Cruzada Posterior,
comparadas com agueles que nuncativeram o hébito.

O uso prolongado da mamadeira, por exemplo, por mais de seis horas por dia, pode estar
associado a ocorréncia de maloclusdo. Entretanto, é importante ressaltar que o habito de uso de
mamadeira isoladamente pode ndo ser o Unico fator determinante para o0 desenvolvimento da
mal oclusdo, porém, 0 seu uso precoce pode resultar em um desmame prematuro, contribuindo assim
para que se desenvolvam outros hébitos deletérios (VAN DER LINDEN, 2013; DE
VASCONCELOS et Al., 2011; BRASILEIROS, 2007).

O desmame precoce € uma questao preocupante, tendo em vista que manter a amamentacéo
de forma exclusiva até os seis meses ndo é umatarefafacil. O processo de lactagéo € considerado um
fendmeno altamente complexo e esta sujeito a diversas influéncias que afetam ainfancia, tais como
idade da mée, o contexto socioecondmico e conjugal, a experiéncia prévia de amamentacao,
orientacdo correta e possiveis problemas durante o periodo de aeitamento (EVANGELISTA,
AVILA, 2018; FALEIROS et ., 2006).

A figura 1 abaixo ilustraaintimarelacdo da crianga com a mée e buscatrazer aimportancia
da amamentacdo natural adequada, que representa a primeira intervencao eficaz na promogéo de
salde infantil. Desempenha um papel fundamental na prevencdo de habitos bucais deletérios e,
contribui significativamente no desenvolvimento das estruturas orofaciais (PINHEIRO et al., 2020).
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Figura 1: llustragdo da pega do peito/mamadeira

Fonte: Adaptado de Chen et al.,2015

Com base nisso, conjectura-se que a auséncia na satisfacdo dessas necessidades
psicoemocionais, devido a duracdo limitada da amamentacdo natural leva o bebé a buscar satisfazer-
se por meio do uso de chupetas ou por succéo digital (PADILHA et al., 2004).

A amamentacdo desempenha um papel crucial na prevencdo de habitos bucais, e sua
auséncia pode resultar em um aumento do uso da mamadeira (CHEN et al., 2015). Estudos indicam
gue a preval éncia de habitos de succdo tende a ser maior em criangas que foram amamentadas em um
periodo mais curto (SOUSA et a., 2014; MELINK et a., 2010).

Quando a alimentacdo € feita por mamadeira, a atividade muscular perioral é reduzida, e o
apice emociona sem sucesso, 0 que resulta nas criangas buscar substitutos, como o uso do dedo ou
da chupeta. I1sso fundamenta a associacéo significativa observada entre os habitos de chupar o dedo
ou a chupeta e 0 uso da mamadeira, no que refere a usar chupeta, seu uso ofertado para a crianga,
pelos pais ou responsavels tem o objetivo de proporcionar mais conforto e tranquilidade a crianca
(CHEN et a., BRASILEIROS, 2007).

Ao fazer a relacdo entre o aleitamento artificial e o desenvolvimento do sistema
estomatognatico, certifica-se de que esse método néo é confiavel, pois o grande fluxo de leite que sai
damamadeira, satisfaz afome da criancamais rgpido, o que leva ao costume dessa prética, causando
um desfavorecimento no trabalho da musculatura oral, fazendo com que a crianga realize somente
dois movimentos: abrir e fechar, reduzindo o estimul o do desenvolvimento da mandibula e muscul os,
€ 0 que representa o quadro 1 abaixo. (CASAGRANDE et al., 2008).



Quadro 1: Comparagéo entre os tipos de aleitamento

ALEITAMENTO NATURAL

ALEITAMENTO ARTIFICIAL

- Peito Materno

- Mamadeira, copo e colher

Fonte nutricional: Alimento mais

completo;

Unico necessario até os 6 meses;

Superalimentacao;
Falta de nutrientes: vitaminas e ferro;

Excesso de sal;

Vitaminas e ferro em quantidade
suficiente; e Gordura;
Gordura e proteina adequada ao bebg; e Mz digestao.

Lipase: enzima propria para a digestao
do leite.

- Caracteristicas Emocionais

- Caracteristicas Emocionais

Carater psicoldgico: Acdo psicologica
calmante;

Falta de relacionamento afetivo;

Extase nutricional sem éxtase

Contato intimo com a mae; emocional= compensagao com
dedo/chupeta
Extase emocional= suc¢ao satisfatoria
- Beneficios - Beneficios
Estimulos neurais para adequado e Utilizagdo temporaria de copo ou colher

crescimento 6sseo e muscular;

Previne alteracdes miofuncionais e
necessidades ortodonticas

Econdmico= livre demanda

permite o retorno normal A
amamenta¢do normal;

Custo alto

Fonte: Adaptado de CASAGRANDE et a., 2008

17

Com base nas pesquisas de Chen et al., (2015); Crestani et a (2012), a amamentacdo no
peito beneficia a mobilidade, postura e fortalecimento da musculatura orofacial envolvida. Além
disso, auxilianareducdo darespiracéo nasal, que contribui na prevencéo de habitos bucais del etérios
e més oclusdes.

Amamentar € um ato de amor e cuidado, e suaimportancia paraasalde e o desenvolvimento

da crianca € indiscutivel. Além de fornecer os nutrientes necessarios, a amamentacdo também
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desempenha um papel crucia no controle de hébitos de suc¢do néo nutritiva, que podem se tornar
prejudiciais se praticados em excesso (MIOTO et al., 2016).

Habitos esses que podem afetar negativamente a salide bucal da crianga no futuro. Portanto,
éfundamental que as mées e as familias recebam informagdes e apoio adequados sobre aimportancia
do aleitamento materno e os riscos associados ao desmame precoce. Com iSso, pontua-se que existe
umaligacéo entre o desmame precoce e o desenvolvimento de habitos bucais deletérios (ALMEIDA
et al., 2007).

2.3 Habitos Deletérios

Os habitos orais deletérios sdo0 capazes de causar inUMeros prejuizos ao crescimento e
desenvolvimento do sistema estomatognatico, um fator importante a respeito da prevencéo de hbitos
del etérios € aamamentacdo natural por tempo e forma adequados (BUCCINI et al., 2014).

Os hébitos bucais deletérios tém origem multifatorial, e na grande maioria das vezes se
desenvolvem em um periodo precoce, sendo eles, originados por um problema emocional, devido
deficiéncia na amamentacdo, ansiedade e problemas respiratorios, a causa deve ser identificada para
tratar o problema, estes que afetam na salide geral do individuo (REY ES,2016).

Dentre os habitos deletérios, podemos classificar: succdo de polegar ou os outros dedos,
projecdo da lingua, succdo ou mordida do |&bio, degluticdo atipica, ma postura no sono, onicofagia
(hébito de roer unha), succdo ou mordida habitual de |apis, chupetas ou outros objetos, praticas
funcionais mastigatdrias. abrasdo, bruxismo diurno e noturno, deslocamento da mandibulalateral por
contatos prematuros e respirador bucal (SILVA, 2006).

Os habitos deletérios infantis, como: succao digital, succdo de chupeta, bruxismo, onicofagia,
respiracéo bucal e interposicdo de lingua devem ser corrigidos, por influenciarem em varias
maloclusdes dentérias (SILVA, 2006).

2.4 Classificagéo e Etiologia
Os habitos bucais deletérios podem ser classificados como: Sucgdo Nutritiva, Succdo ndo
Nutritiva e Habitos Funcionais. Existem fatores que podem ser considerados como possivels
etiologias paraainstalacdo destes hébitos, sendo el es: problemas psi col 6gi cos, disturbios alimentares,
fatores ambientais, e em relagéo ao bebé, pode-se levar em consideragdo também o periodo e aforma
do aeitamento, que quando realizado no tempo correto diminuem as possibilidades de obter os
habitos (DRUGOWICK, 2016).
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Conforme afigura 2 relata, os habitos nutritivos s8o comportamentos que promovem salde
bucal, oferecendo nutrientes necessarios para o crescimento, desenvolvimento e manutencdo dos
tecidos orais, como dentes, gengivas € mucosa oral. Esses habitos desempenham um papel
fundamental na prevencéo de doencas bucais e na promoc¢do de um sorriso saudavel parao individuo
(MENEZES; NEMR, 2006).

Figura 2: Classificagéo dos habitos bucais

Fonte: (Adaptado de GALVAO, Menezes, Nemr, 2006)

Os hébitos parafuncionais sd0 comportamentos orais repetitivos e algumas vezes
involuntérios que ndo possuem funcdo norma de mastigagdo, fala ou degluticdo. Esses habitos
possuem importancia na salde bucal e, em aguns casos podem levar a problemas dentérios e
orofaciais (MENEZES; NEMR, 2006).

2.4.1Nutritivos
e Aleitamento artificial

Quando as criangas sdo aimentadas com mamadeiras, a musculatura perioral trabalha
menos. Por isso, devido ao nlmero menor de sucgdes, as mesmas ndo alcancam o éxtase emocional,
fazendo com que a crianga procure substitutos como o dedo e/ou a chupeta. (QUELUZ; GIMENEZ
2000).

Os paisou responsavei s oferecem chupetas de formaa proporcionar conforto etranguilidade.
Entanto, a gravidade dos problemas causados pelo hébito de sucgdo depende da duragdo, frequéncia
e intensidade do uso, além da predisposicdo individual e da presenca ou auséncia de doencas
sométicas. (QUELUZ; GIMENEZ 2000).
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Devido a introducdo precoce do aleitamento artificial, sugere um padréo de baixo impacto
na atividade muscular, podendo assim interferir no desenvolvimento normal dos rebordos alveolares
e do palato duro, levando consequentemente a uma maloclusdo (KARJALAINEN, et a 1999).

Quando a sucgdo é feita com mamadeira, ocorrem diversas consequéncias, devido a
guantidade limitada de estimulacdo motora-oral, sendo elas: flacidez dos musculos periorais e da
lingua, instabilidade na degluticdo, deformidade dos dentes e da face, levando a uma mordida aberta
anterior ou latera e disfuncdes respiratorias. (NEIVA et a., 2003)

A crianca demora em média 5 a 10 minutos para completar o processo de succéo da
mamadeira, ndo sendo o suficiente para suprir todas as necessidades fisiol0gicas e neurol6gicas de
succao, portanto, ndo se deve substituir o aleitamento materno por essas opcoes. (VINHA et al.,
2014).

2.4.2Nao nutritivos
. Habitos de Sucgdo

O Unico habito buca que, se interrompido até a idade de quatro anos tende a se corrigir
espontaneamente, é o habito de succéo de dedo ou chupeta (MARTINEZ et a., 2007).

E um hébito, semelhante a outros comportamentos que, geralmente esta relacionado as
necessidades psicoemocionais do individuo e costuma ser realizado em momentos de angustia e
ansiedade. Esse costume pode ter consequéncias negativas, incluindo o estreitamento dos arcos
dentérios, prejudicando a estabilidade do osso aveolar e interferindo no alinhamento correto dos
dentes. Como resultado, podem ocorrer problemas como a protruséo dos dentes superiores anteriores,
mordida aberta, devido ainterferéncia oclusal causada pelo polegar (FERREIRA, 2004).

O héhito de sucgdo digital é considerado o mais prejudicial ao sistema estomatognético,
devido a pressdo que os polegares exercem na boca e a facilidade com que a crianca pode realizar
esse ato. (MARTINEZ et al., 2007).

Conforme retrata a figura 3: Crianga com o hébito de succdo de polegar instalada, causando
pressdo sobre o palato e sobre osincisivos e aterando posicéo lingual e todas as estruturas adjacentes
(FERREIRA, 2004).
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Figura 3: Crianca possuidora do habito de succdo de polegar

Fonte: Ferreira (2004)

A succdo da chupeta pode estar ligada ainterrupcéo do aleitamento materno exclusivo devido
a "confusdo de bicos". Fatores como: dificuldades, problemas e inseguranca da mée em amamentar
seu bebé, aém de orientagbes inadegquadas de aguns profissionais podem levar ao uso da chupeta
(COTRIM et al., 2002)

Os habitos de succdo dos dedos ou da chupeta sdo uma forma de suprir emocionalmente a
criancga, sendo que as alteragdes que ocorrem nesse periodo, no segmento anterior dos arcos dentérios,
podem sereverter espontaneamente apos a eliminagdo desses habitos de succdo até os 3 anos deidade
da crianca portadora do habito (MARTINEZ et a., 2007).

Quando o bebé é amamentado diretamente no seio, ele sacia sua fome e ainda trabalha sua
musculatura, j& a crianca que é alimentada pela mamadeira, apresenta uma possibilidade de colocar
0 dedo na boca para chupar, o que leva a se tornar um habito, e este geral mente tende a permanecer
até os 4 anos de idade (BRUNELI et a., 1998).

O aleitamento materno é considerado obrigatério no minimo os 6 primeiros meses de vida,
pois ele impede a instalacdo de maus habitos, contribui na nutricdo e crescimento da crianca e
desenvolvimento das estruturas faciais, sendo frequentemente propicio seinstalar o habito de sucgéo
em criangas que ndo tiveram a amamentacdo natural (SOUZA et al., 2004).



22

2.4.3 Funcionais
2.4.3.1 Respiradores Bucais

Os respiradores bucais, que séo agueles que respiram pela boca constantemente, podem ser
considerados como sindrome e ocasionar desequilibrio funcional, sendo comum, a respiracao mista,
nasal e buca junta (COSTA, 2000).

A respiracdo bucal € vista como um habito pregudicial, ja que € capaz de provocar
deformidades faciais durante o crescimento e desenvolvimento. Essa alteracao respiratoria persistir
durante o desenvolvimento dacrianca, podera causar mudancas nas estruturas faciai's, como a posi ¢éo
da mandibula, lingua e cabeca. (BISTAFFA et d., 2021).

Este habito pode ser desenvolvido devido origem alérgica, fisioldgica, emocional, obstrucéo,
hipertrofia de amigdal as, adenoides, desvio de septo, asma, infecgdes cronicas das vias de respiracéo,
fraturas, polipos, por anatomiafacial, por habito e falta de estimulo na amamentag@o materna, sendo
dependente da frequéncia, da intensidade, do tempo (idade em que adquiriu) e da predisposi¢éo do
paciente (COSTA, 2000).

Ao contrario do ar que € inalado pelo nariz, a entrada de ar pela boca ndo passa por um
processo defiltragem, sendo frio e seco, isso permite que bactérias e acaros sejam transportados direto
para os pulmées (CORREA, DISSENHA, WEFFORT, 2019)

A prética darespiracdo buca também envolve muitas ateragdes, como o encurtamento do
|&bio superior (resultado daboca aberta), falta de tonicidade muscular no [&bio inferior, estreitamento
da maxila, surgimento de olheiras e aprofundamento do palato, conforme figura 4 (CORREA,
DISSENHA, WEFFORT, 2019).

Figura 4: Comparagéo da arcada dentéria superior entre respirador nasal bucal.

Fonte: (CORREA, DISSENHA, WEFFORT, 2019).



23

A respiracdo bucal, causaimpactos nadenti¢do deciduae mista, sendo as mai s notaveisamordida
cruzada posterior, mordida aberta anterior, atresia maxilar e interposi¢do lingual, além de dificultar
relacdes sociais, préatica de esportes, concentracao das atividades do cotidiano do paciente que sofre
deste mal. (OLIVEIRA; GONCALVES, 2020)

Além disso, quando h4 ainstalagdo crbnica da respiracéo bucal, na fase de desenvolvimento
da crianga, pode afetar o desenvolvimento facia normal, interferindo também na salde geral.
(MONTONGA et a., 2000). A classe Il de Angle é considerada uma ma oclusdo, como uma
discrepancia dentaria, que pode ou ndo estar relacionada a estrutura esquel ética (FREITAS, 2009).

O paciente quando possui este tipo de disturbio, € de facil reconhecimento devido as
caracteristicas orofaciais, como: Boca meio aberta, face alongada, protrusdo de dentes anteriores
superiores, linguoversdo de dentes anterioresinferiores, disto-relacdo (classe |1 de Angle) (Figurab),

olhar distraido, narinas estreitas e falta de tonus namusculaturafacial (QUELUZ; GIMEZES, 2000).

Figura5: Caso de Classe |l de Angle

Fonte: Freitas (2009)

2.4.3.2 Degluticdo Atipica
E um habito prejudicial originado pelo desequilibrio muscular entre acintamuscular perioral
e a lingua. Suas causas incluem desequilibrio no sistema nervoso, inflamagdo das amigdalas,
macroglossia (crescimento anormal da lingua), anquiloglossia (lingua encurtada), freio lingual
anormal, perda precoce de dentes, diastemas em dentes anteriores, desnutri¢éo, fatores simbidticos e
habitos de alimentagéo inapropriados para a primeirainfancia. (FERREIRA, 2004).
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As criangas portadoras do hébito funcional, degluticdo atipica apresentam labios, lingua,
bochechas e musculos elevadores da mandibula hipotdnicos, apresentando as seguintes
caracteristicas: 1abios evertidos, bochechas fl &cidas, mandibula se mantém aberta e alingua apresenta
um volume maior do que o normal (FERREIRA, 2004).

Criancas que apresentam esse habito podem desenvolver sérias alteracbes na fala e
problemas na oclusdo. O tratamento envolve uma abordagem multidisciplinar, com métodos
mecanicos na érea odontol dgica, como o uso de aparel hos ortodénticos (FERREIRA, 2004).

A quantidade de criancas com habitos de degluticdo anormal ja instalado é grande, no
periodo da denticéo decidua, devido principalmente ao desenvolvimento da lingua na cavidade oral
e sua posicdo € um fator que influencia, e sua projecéo anterior pode ocasionar varios problemas
bucais, como: mordida aberta anterior, por causa da pressdo anormal na posterior dos dentes
anteriores, esta que pode ser originada pelo posicionamento da parte anterior da lingua sobre as
incisais dos incisivosinferiores e sobre alingual dos superiores (MACIEL; LEITE, 2005).

No estudo conduzido por Dimberg et al., 2013 foi observado que 63% das criangas com
habitos bucais apresentavam mordida aberta anterior, enquanto 24% demonstraram ter mordida
cruzada posterior, e em relacdo as criancas que ndo tinham esses hébitos, apenas 1% apresentaram
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior (VAN DER LINDEN, 2013; DE
VASCONCELOS et al., 2011; BRASILEIROS, 2007)

Com isso, se ndo houver a protusdo anterior da lingua, a mordida aberta sumira e ira se
corrigir por conta(MACHADO €., a, 2014).

Ademais, portadores de degluticdo atipica apresentam auséncia de contracdo do musculo
masseter, além da dificuldade na degluticdo quando o vedamento labial € impedido, e protrusdo da
lingua contra os dentes. Através de estudos, pesquisadores afirmam que a interposicdo lingual é uma
consequéncia da degluticéo atipica (FERES et al., 2017)

A interposicdo lingual pode ser classificada como primaria, quando € o principal fator para
0 desenvolvimento da ma oclusdo, ou secundaria, quando a lingua se adapta a uma alteragdo
morfol 6gica pré-existente causada pela sucgdo de dedo ou chupeta (FERES et al ., 2017)

A mordida aberta na regido anterior ocorre devido ao posicionamento continuo da parte
anterior dalingua entre as bordas incisais dos incisivos inferiores e a superficie lingual dosincisivos
superiores que ocorre devido a este habito deletério. Quando a lingua permanece entre as bordas
incisaisdosincisivosinferiores e superiores, amordida aberta pode ser téo acentuada que osincisivos

ndo tém trespasse vertical quando os dentes posteriores estdo em oclusdo. As mordidas abertas
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anteriores resultantes de uma protrusdo habitual da lingua sdo geralmente simétricas, o que ndo se
iguala a aquel as causadas principa mente por um habito nocivo (MACIEL; LEITE, 2005).
2.4.4 Hébitos Parafuncionais

S0 hébitos considerados muito comuns na sociedade, e podem estar diretamente ligados a
causa de DTM (Disfuncdo Temporomandibular). As parafuncdes ndo influenciam no sistema
estomatognatico, porém quando a repeticdo é feita com exacerbacdo pode ssim aterar de forma
negativa 0 sSistema, causando ateracbes na musculatura orofacial, dentes e articulagéo
temporomandibular (MEDEIROS, 2011).

Entanto, essas parafuncdes estdo associadas as disfuncdes do aparelho estomatognético, ja
gue pode ocorrer tanto durante o periodo de vigilia quanto durante o sono. Dado que esses habitos
sd0 geramente realizados de maneira inconsciente, os pacientes podem ndo estar cientes de sua
prética, o que aumenta a frequéncia e a duracéo dessas acdes (SILVA, 2006).

Essas reacOes ao estresse estdo associadas a responsabilidades familiares ou situagdes de
pressao, dificuldade de concentracdo paraestudar, estresse no ambiente escolar e 0 uso de dispositivos
eletrénicos como computadores e videogames, que frequentemente demandam um alto nivel de
concentracdo. Além disso, o0 ambiente familiar exerce influéncia, uma vez que as criangas tendem a
imitar o comportamento dos pais (CARRA et a., 2011; LAM et a., 2011); (VAN SEEMS et 4d.,
2012).

Estes habitos podem ser involuntérios, ocorrendo durante o sono, alguns exempl os comuns
desses habitos incluem: bruxismo (habito de ranger) que exerce uma pressdo excessiva dos dentes
superiores contra os inferiores, assim causando desgastes nos dentes, apertamento dentério, morder
as bochechas, ou o 1abio, dor namandibula, dores de cabeca, problemasna ATM, roer unhas e succao
digital (chupar dedo) (BATISTA, 2017).

A andlise desses hédbitos é crucia, pois podem acarretar danos graves ao sistema
estomatognatico. Muitas vezes, tais hébitos sdo realizados de formainconsciente pel os pacientes, que
podem ndo ter consciéncia da sua prética, intensificando assim sua frequéncia e duracéo (SILVA,
2006).

Conforme disponibilizado no quadro 2, foi feita uma coleta de dados em uma Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) afim de constatar a quantidade de pessoas portadoras de habitos

parafuncionais. Concluindo que existern muitos alunos com manias comportamentas.
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Quadro 2: Quantidade de portadores de Habitos Parafuncionais

Habitos N° %
Ranger os dentes 29 8.4
Apertar os dentes 67 19,3
Roer as unhas 81 23,3
Morder objetos (ex. lapis) 80 23,1
Mascar chicletes 69 19,9
Morder a bochecha 48 13,8
Chupar o dedo 1 0,3
Colocar a mio no queixo 126 36,3
Morder a lingua 17 4,9
Morder os labios 73 21,1
Mastigacio unilateral 68 19,6
Dormir de um lado 112 32,3
Apoiar objetos sob o queixo 23 6,6
Nenhum habito presente 76 21,9

Fonte: FORTE, (2011)

Medeiros et a., (2011) relatam sobre a coleta de dados feita na Universidade Federa da
Paraiba (UFPB), entre estudantes da &rea da salide de variados cursos, com o objetivo de averiguar a
prevaléncia dos habitos parafuncionais em cada individuo. A coleta foi realizada através de um
guestionario com uma anamnese inicial e informacfes pessoais, no qual cada um classificaria em
“sim”, “ndo” ou “as vezes”, assim foram atribuidas notas de “0”, “5” e “10” (MEDEIROS et al.,
2011)

Conforme o trabalho de Fonseca et al., que classificaa DTM de acordo com cada pessoa,
detalhado no quadro 3 abaixo, se est4 ausente, leve, moderada ou severa, e estabel ecidos os valores
da seguinte forma: de 0 a 15= (auséncia de DTM), de 20 a 40= (DTM leve), de 45 a 65=(DTM
moderada) ede 70 a100= (DTM severa). Fonsecaet d., e Oliveiraet a., apontam nem todo individuo
gue possui DTM precisa necessariamente de tratamento. Com isso, foi subdividido: “DTM ausente”

ou “DTM leve”, “sem necessidade de tratamento”, “DTM moderada” ¢ “DTM severa”,

necessidade de tratamento” (FORTE, 2011).

com

Apo6savdiar o grau de severidade da disfungéo temporomandibul ar, obteve um resultado em

gue a maioria dos participantes apresentou DTM leve com 54,5%, enquanto 25,1% dos individuos



ficaram classificados como livres de DTM ou (DTM ausente), 17,9% apresentou DTM moderada e

2,6% DTM severa (BATISTA, 2017).

Quadro 3: Grau de severidade daDTM

VARIAVEIS AUSENTE LEVE MODERADA SEVERA

SEXO Feminino 54 60,3% 71% 88,9%
Masculino 46 39,7% 29% 11,1%
CURSO Fisioterapia 20,7% 14,8% 16,1% 33,3%
Odontologia 23% 22,2% 16,1% 11,1%

Farmacia 16,1% 24,3% 17,7% 0%
Medicina 25,3% 20,1% 14,5% 11,1%
Enfermagem 14,9% 18,5% 35,5% 44.4%
ANO DO Primeiro 62,1% 54,5% 45,2% 11,1%
CURSO Ultimo 37,9% 45,5% 54,8% 88,9%

IDADE Até 20 anos 47,1% 39,7% 35,5% 0%
Acima de 21 52,9% 60,3% 64,5% 100%

ano

HABITOS Auséncia 47,1% 16,4% 6,5% 0%
Presenca 52,9% 83,6% 93,5% 100%
TENSAO Auséncia 97,7% 75,1% 40,3% 11,1%
presenca 2,3% 24.9% 59,7% 88.,9%
Total 25,1% 54,5% 17,9% 2,6%

Fonte: adaptado de MEDEIROS; BATISTA; FORTE, (2011)

No inicio do ano, apresenta-se uma porcentagem baixa de 11,1% e no ultimo ano do curso
houve um aumento dréstico no grau de severidade de DTM dcancando a faixa de 88,9%
(MEDEIROS, 2011).

Dos académi cos classificados com necessidade de tratamento, 59,2% estavam em seu Ultimo
ano de concluséo de curso. Esse fato pode estar ligado com a grande tensdo apresentada pelos
estudantes, que pode ser um importante fator de etiologia em disfuncéo, favorecendo o surgimento
ou agravamento da condicdo (OLIVEIRA, 2003). Outro fator a se observar € a porcentagem com
necessidade de tratamento ser maior para o sexo feminino (FORTE, 2011), representado natabela 1

abaixo.
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Tabela 1: Classificados com necessidade de tratamento daDTM

MNecessidade de tratamento

. - Valor de o
Varidveis Sem Corm e
n o n %
Farmini 161 583 52 73,2
Sexo = 'm_rn = ’ o021+
blascigling 115 41,7 19 £.8
Fisioterapia 45 16,7 13 18.3
Qaontologia 62 225 11 15,5
Cursa Farmacia a0 21,7 11 15,5 0,008+
Medicina ad 21,7 10 141
Enfermagem 42 174 26 36,6
Ano do curse Primeirc anc 157 56,9 29 40,8 0016
L Al o, o
Ultimo ano 119 43,1 42 59,7
idade Atd 20 anos 116 42 22 31 009
De 21 anos acima 160 58 49 63
Habitos Auséndcia 7261 4 5.6 P
S Prasenca 04 739 67 944 T
Tensso Auséncia 227 B2 26 26.6 T
15 = L
Prazenca 49 178 45 G344

Fonte: adaptado de FORTE, 2011

2.4.5 Hébito De Succao L abial

A succdo labial, também considerada um hébito parafuncional, ocorre quando os dentes
superiores anteriores estdo se sobrepondo ao labio inferior, quando a criancaestaddormindo e oslabios
ndo estdo em contato. Logo, isso impede um selamento labial adequado durante a degluticéo
(ROCHA; GONCALVES, 2019).

Como resultado deste hébito, ocorre um trespasse horizontal excessivo, com vestibularizagdo
dos incisivos superiores, inclinagdo dos incisivos inferiores para a lingual e selamento labial
insuficiente (JANETH, 2017)

O tratamento se da por meio da ortodontia interceptativa, deve ocorrer em criancgas aindana
fase de dentadura mista, utilizando a placa l&bio ativa (PLA). Pois essa placa atua como um escudo
vestibular que reduz a presséo exercidapelo 1abio inferior sobre os dentes, promovendo maior pressao
dalinguanosincisivosinferiores (JANETH, 2017).

2.4.6 Habito De Onicofagia

A onicofagia é o habito vicioso de roer as unhas, sendo uma pratica de natureza repetitivae
compulsiva. Frequentemente € ignorado pelos profissionais de salde e pela familia, e até mesmo €
escondido pelos proprios pacientes (ERDOGAN et al., 2021).
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Esse hébito pode resultar em uma maior incidéncia de Enterobacteriaceae na cavidade oral,
sendo entdo associada a complicagOes graves tanto em doengas orais quanto em condi¢des sistémicas
(CHINNASAMY et d., 2019)

As consequéncias provocadas pela onicofagia na arcada dentéria propiciam o aumento de
casos como overbite, lesdes gengivais, reabsorcdo apical e desgaste incisais (BAESHEN 2021)

Pacientes que praticam a oni cofagia e roem amesma area repetidamente podem desenvol ver
ma oclusdo e ateracdes na estética dentéria. Ademais, o habito de roer as unhas desencadeia sérias
conseguéncias na disfun¢do temporomandibular (DTM), como a ocorréncia de sons articulares e a
sensacdo de cansago na mandibula. Esses efeitos podem causar desconforto e comprometer afungdo
normal da articulagdo temporomandibular (ATSU al., 2019).

Por isso, o cirurgido-dentista deve registrar o habito de roer unhas na histéria médica e
dentéria do paciente, ja que € um importante precursor de problemas na cavidade oral (BAESHEN,
2021).

Atualmente, os procedimentos disponiveis na pratica odontolégica para intervencdo
incluem restauragtes dentérias, confeccdo de proteses e ortodontia. Além disso, é recomendado que
0 paciente receba tratamento psicolégico mesmo apds o procedimento odontoldgico, pois a
persisténcia do hébito pode prejudicar o tratamento na cavidade oral (GOMEZ et d., 2017).

2.4.7. Bruxismo

O bruxismo € um habito muscular mastigatorio repetitivo, podendo ser dividido em dois
tipos: bruxismo acordado (AB) e bruxismo do sono (BS). Consiste no ato de ranger e cerrar os dentes,
encostar ou empurrar amandibula (ZIELINSKI et a., 2019)

Pacientes que sofrem com o bruxismo do sono ndo tém conhecimento das consequéncias,
sendo que este habito pode levar a um desgaste anormal dos dentes, devido a perda de dimensdo
vertical, sensibilidade dental, trauma aos tecidos moles, sensibilidade dos musculos da mastigacéo,
desenvolvimento de DTM, distarbios do sono e respiratério, e aparecimento de cefaeias primarias
(ZIELINSKI et al., 2019)

O diagnostico do bruxismo € bastante complexo o que requer uma abordagem abrangente
incluindo relato de observacOes e andlise detalhada da histéria clinica do paciente, aém de exame
clinico e avaliagd com dispositivos intraorais, eletromiografia (EMG) e polissonografia (PSG)
(BEDDIS et al., 2018).
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A historia clinicanorma mente é relatada por familiares, que falam sobre os sinais de ranger
dos dentes durante 0 sono, ja as caracteristicas clinicas do bruxismo sdo identificadas através do
aumento do desgaste dentario, dores nos musculos mastigatérios, fadiga e hipertrofia muscular
(SOUSA et d., 2018; LOBBEZOO et d., 2018)

Afinal, para confirmagdo do diagnostico, € necess&ria a realizagdo de polissonogréefia e
eletromiografia. No entanto, mesmo que sgjam consideradas o0 padr&o ouro, esses exames nao sao
viaveis para consultérios devido ao alto custo e a necessidade de especialistas para reaiza-los
(ALFANO et a., 2018; SOUSA et d., 2018).

O tratamento realizado pelo cirurgido-dentista consiste na confecgdo de aparelhos oclusais
parauso durante o sono, visando proteger os dentes contra a abrasdo e proporcionar mais conforto ao
paciente (BELLERIVE et al., 2015; NITECKA et a., 2018).

2.5. M4 oclusdo

E um caso de salde publica pelo fato de sua ata predominancia, a possibilidade de
tratamento e um reflexo da qualidade de vida de cada individuo. Refere-se a problemas de
posicionamento dos dentes superiores e inferiores quando a boca esta fechada (MARQUES, 2006).
Dessa forma, a relagdo entre maloclusdo e habitos de succdo ndo nutritivos estdo em constante
estudos, apresentando a mordidaaberta anterior e mordida cruzada posterior como 0s mais frequentes,
agregados aos habitos de succéo prolongados (MELINK et al., 2010).

A ma oclusdo representa uma modificacdo na disposicéo dos dentes e na relacdo entre as
arcadas dentarias (SHEN et al., 2018; GUPTA et d., 2016; GERALDA et a., 2013). Sendo uma
condicdo multifatorial, a etiologia dessa prética abrange fatores primérios, de origem local,
influéncias hereditarias e impactos de ambiente (ROMERO et a., 2011).

Apesar das melhorias nos indicadores de salde no Brasil, o pais ainda se destaca por suas
desigualdades em salide. Estudos indicam gue criancas de familias com renda mais baixa tendem a
apresentar casos mais severos de maloclusdo (ZANIN, 2016; PEREZ et a., 2015; CORTELAZZI,
2013).

E de extrema importancia a realizacio de estudos epidemiol 6gicos para anaisar os fatores
relacionados a0 desenvolvimento de maloclusdes. Essas pesquisas sd0 fundamentais para
compreender a salde bucal e, a partir do conhecimento obtido criar propostas de agdes que se
adequem as necessidades e riscos especificos, diminuindo as disparidades na salde do pais
(CORTELAZZI; VAZQUEZ; OLIVEIRA, 2013).
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), as més oclusdes dentarias ocupam
aterceira posi¢ao nos problemas odontol 6gicos de salide publica, ficando atras somente da doenca
carie e a doenca periodontal. Elas apresentam uma elevada prevaléncia em ambas as denticoes —
decidua e permanente. (OM S, 1955), o quadro 4 abaixo mostraaindividualidade do aleitamento com
0s tipos de m& oclusdo

Quadro 4: Associacdo do tipo de aleitamento com diferentes tipos de méa oclusdo

Aleitamento Aleitamento Odds Ratio (95% | P-Valor
Natural (n=95) artificial (n=35) CI)
Tipo de Oclusio
Normal 64 (67,4%) 10 (28,6%) 5,16 (2,05-13,24) <0,01
Alterada 31 (32,6%) 25 (71,4%)
Tipo de Maloclusio
Mordida aberta 0,15 (0,06-0,41) <0,01
anterior (%)
Sim 12 (12,6%) 17 (48,6%)
Nio 83(87,4%) 18 (51,4%)
Mordida aberta
posterior (%)
Sim 1(1,1) 0 (0%) - 0,54
Nio 94 (98,9%)
Mordida cruzada 1,11 (0,19-8,43) 0,89
anterior (%)
Sim 6 (6,3%) 2 (5,7%)
Nio 89 (93,7%) 33 (94,3%)
Mordida cruzada
posterior(%)
Sim 4 (4,2%) 5(14,3%) 0,26 (0,05-1,23) 0,04
Nio 91 (95,8%) 30 (85,7%)
Sobremordida
acentuada(%)
Sim 7 (7,4%) 0 (0%) - 0,09
Nio 88 (92,6%) 35 (100%)
Sobressaliéncia
acentuada(%)
Sim 7 (7,4%) 7 (20%) 0,32 (0,09-1,12) 0,03
Nio 88 (92,6%) 28 (80%)
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Aleitamento Aleitamento Odds Ratio (95% | P-Valor
Natural (n=95) artificial (n=35) CDh
Mordida em topo
(%)
Sim 1 (1,1%) 0 (0%) - 0,54
Nio 94 (98,9%) 35(100%)

2.5.1 Mordida aberta anterior

Fonte: ANTUNES, 2015

A mordida aberta anterior (MAA) € uma forma de méa oclusdo que se caracteriza pelafalta

de contato incisal entre os dentes anteriores superiores e inferiores quando em maxima

intercuspidacdo habitual, como representada na figura 6. Esta condicdo é considerada uma das que
mais comprometem a estética e afuncéo (FERES et al., 2017)

Figura 6: Caracteristica visual da mordida aberta anterior

Fonte: GUIMARAES, 2023

Os habitos de succéo prolongados, sdo fatores de risco significativos para a mordida aberta

anterior (MAA). A postura anormal e a protrusdo habitual da lingua também podem contribuir para

0 desenvolvimento de discrepancias alveolares e esqueléticas, aém de problemas verticais

(DOMANN, 2016)

A interrupcdo prematura daamamentacdo e 0 uso de mamadeiras também podem intensificar

0 habito de succdo digital. Sendo uma ma oclusdo prevalente na denticdo decidua e norma mente
associada aos habitos de succdo ndo nutritiva (MOUSA et al., 2021)
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Diversos tratamentos foram propostos, sem um consenso sobre o melhor método.
Basicamente, eles incluem: eliminagdo de habitos deletérios ou fungbes anormais, movimentacéo
ortoddntica atraveés da extrusao dos dentes anteriores ou intrusdo dos molares, e tratamento cirdrgico
das bases 6sseas (MISSEN, 2017)

O prognostico da mordida aberta anterior varia de acordo com a idade do paciente, a
gravidade da condicéo e a eficacia do tratamento. Em alguns casos, a mordida aberta pode ser
corrigida com sucesso, enguanto em outros, pode persistir ou requerer tratamento continuo ao longo
davida (DOMANN, 2016).

2.5.2. Mordida cruzada posterior

A mordida cruzada posterior (MCP) é uma condicdo na qual os dentes superiores da arcada
dentéria mordem por dentro dos dentes inferiores quando a mandibula estd em posicdo de oclusio
normal, como retrata a figura 7. Isso significa que, ao fechar a boca, os dentes superiores estéo
posicionados por dentro dos dentes inferiores naregido posterior (WOITCHUNAS et al., 2010).

Figura 7: Mordida cruzada posterior unilateral

Fonte: SILVA, 2010

Essa condicéo ocorre por fatores, como a falta de espaco para os dentes na arcada, o
crescimento anormal damandibulaou maxila, habitos deletérios, como o de sucgéo prolongado. Pode
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ser identificada pela observacdo visual ou durante umaavaliacdo clinicarealizada por um dentista ou
ortodontista (PETREN et al., 2011).

A mordida cruzada posterior ndo se resolve espontaneamente durante a transicdo para a
denticdo permanente, por isso, é importante iniciar o tratamento em uma idade precoce. O uso de
aparelhos moveis, fixos ou terapia funcional, como o desgaste de dentes deciduos, deve ser iniciado
0 mais cedo possivel, para evitar problemas esguel éticos (ALLEN et al., 2003).

Sendo crucid o tratamento da MCP logo apds o diagndstico, pois a mesma ndo se corrige
naturalmente e pode resultar em desgaste anormal dos dentes, problemas periodontais devido a
traumas oclusais e interferéncia no desenvolvimento normal dos arcos dentarios (PETREN et al.,
2011)

O tratamento da Mordida cruzada posterior, envolve a correcdo da posicdo dos dentes na
arcada, através do uso de aparelhos ortodénticos, que podem incluir expansdo do arco maxilar ou
disjuncéo palatinaparacorrigir a posi ¢céo dos dentes e restabel ecer uma mordidacorreta (FERREIRA
et al., 2003).

2.5.3 O papsl do cirurgido dentista frente ao tratamento

O tratamento das mal oclusdes requer uma equipe multidisciplinar, envolvendo profissionais
ortodontistas, odontopediatras, fonoaudiologos, médicos e psicélogos. Sendo eles solicitados de
acordo com afinalidade de cada caso (BISTAFFA et a., 2021).

Odontopediatras sdo essenciais paraaqualidade de vidadas criangas, pois detectam deforma
precoce habitos deletérios, identificando os possiveis danos e as medidas corretivas de contencéo,
possuindo um papel fundamental no sucesso do tratamento ortodéntico ja que o0 mesmo redliza a
indicacdo paraintervencéo na denticdo decidua e mista (ROCHA; GONCALVES, 2020).

Para que o tratamento segja efetivo uma série de requisitos € necessaria, comegando por uma
avaliacdo minuciosa, investigando aspectos como duracdo, intensidade e frequéncia do habito, idade
e padréo facial do paciente (BISTAFFA et al., 2021).

Além disso, o cirurgido-dentista pode contribuir em diversas abordagens gque véo além do
consultorio, conscientizando 0s pais ou responsaveis sobre a importancia da interrupgdo desses
habitos, como a sucgéo ndo nutritiva, que € muito frequente nessa fase (ROCHA; GONCALVES,
2020).
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2.6 Aparelhos ortodonticos para tratamento de habitos deletérios
e Bionator debalters

O Bionator de Balters, foi criado por Wilhelm Balters na década de 1950, é um dispositivo
ortopédico funcional removivel. Suafuncéo € trabalhar no posicionamento da musculatura orofacial
e no deslocamento anterior primério da mandibula. Além disso, também pode ser empregado para
reduzir aextrusdo dos molares (SILVEIRA et a., 2019).

O aparelho ortopédico Bionator Protetor de Balters € uma opgéo terapéutica para correcdo
de mordida aberta anterior. Pois, atua tanto no posicionamento da musculatura orofacial quanto no
deslocamento anterior da mandibula, por isso € indicado para a correcdo da MAA, decorrente de
interposicdo lingual e succéo digital ou de chupeta (DOMANN, 2017).

Este aparelho apresentado na figura 8, proporciona funcéo e postura normal para a lingua
gue é orientada pela a¢ca palatina. Além disso, apresenta uma por¢do de acrilico na regido oclusal
posterior, com o objetivo de prevenir a extrusdo dentéria. Se estende desde a regido paatina dos
dentes superiores até a lingual dos dentes inferiores, inibindo a pressdo ou interposicéo lingua e
favorecendo o vedamento da mordida aberta anterior (REDUA,2020).

Figura 8: Aparelho Ortopédico Funciona Bionator Protetor de Balters

Fonte: (GUIMARAES, 2023)

Na figura 9 podemos observar o aparelho na cavidade oral, mostrando a projecdo acrilica na parte
anterior e superior do aparelho, que impede ainterposi¢cdo da lingua entre os arcos.
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Figura 9: Aparelho ortopédico na cavidade oral

Fonte: (GUIMARAES, 2023)

e Aparelho Grade palatina

O aparelho grade palatina, pode ser fixo ou removivel, e isso ird depender da colaboracdo
do paciente. O objetivo desse aparelho é manter a lingua em uma posicdo mais retraida, e ao
mesmo tempo ndo impedir que 0s incisivos continuem airromper, utilizado em casos de habitos

de succdo digital ou interposicéo de lingua, no periodo da denticdo mista.

Figura 10: Aparelho removivel grade palatina

Fonte: (CLINICA ODONTOLOGICA UNINGA, 2014)
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3. CONSIDERACOESFINAIS

Apos todas as estatisticas e evidéncias apresentadas no decorrer deste estudo, considerando
todas as vitaminas e beneficios que o a eitamento materno possui para o desenvolvimento da salide
dos musculos, dos 0ssos, regido ora e a salide em gera de qualquer individuo, é indiscutivel que o
aleitamento materno € uma intervencdo natural de maloclusdes. Sendo de suma importancia a
implementacdo de condicdes e fatores favoraveis para a permanéncia da amamentacdo natural pelo
menos até 0s oitos meses de vida, como folders educativos, pal estras de promocéo a salde, ensinando
e explicando para os pais a importancia do aeitamento materno e do aleitamento artificial para um
crescimento saudével das criangas.

Um diagnostico precoce auxilia ou até mesmo interrompe a instalagdo de més oclusdes,
mesmo ha denticdo decidua, contribuindo assim para a diminuicdo de casos de maloclusdes, habitos
deletérios e tratamentos com aparel hos ortopédicos. Destaforma, ira melhorar drasticamente o estilo
de vida de muitas pessoas. Este estudo ressaltou que o aeitamento artificial tem intima relacdo com
ainstalacdo e a prética destes habitos, como também a classe socioeconémica, arelacdo conjugal e o
fator ambiental.

O tratamento com os aparel hos ortopédicos seria de forma interceptativa, buscando paralisar
o habito que ja esta instalado e o0 aleitamento materno seria o tratamento de forma preventiva, para
diagnostico observa-se sinais clinicos que o paciente apresenta, tendo como influencia também o

ambiente que esse individuo estainserido.
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