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Resumo

A proposta do presente trabalho é fazer uma revisdo da literatura sobre os habitos orais
deletérios, os fatores predisponentes, os fatores etioldgicos, as consequéncias e o impacto
negativo no desenvolvimento normal da oclusdo dentaria, morfologia e funcdo do sistema
estomatognatico. Foi discorrido sobre a intima relacdo entre idade, sexo, nivel
socioeconémico, padrdo de alimentacdo, amamentacédo, conflitos familiares, stress, irritacao,
ansiedade e outros na prevaléncia dos habitos.

A frequéncia, intensidade e duracdo destes habitos parafuncionais € que vao
determinar a gravidade dos efeitos sobre a denticdo, e o tratamento, quando necessario, é feito
ap6s um diagnostico correto e usando de técnicas de comportamento, reforcos positivos,
aparelhos ortodonticos e fisioterapia fonoaudioldgica no intuito de eliminar o hébito, bem

como tratar suas consequéncias.

Unitermos: Habitos. ortodontia.



Abstract

The purpose of this study is to review the literature about the deleterious oral habits,
the predisposing factors, etiologic factors, consequences and negative impact on the normal
development of occlusion, morphology and function of the stomatognathic system. It was
spoken about the close relationship between age, sex, socioeconomic status, eating patterns,
breastfeeding, family conflicts, stress, anger, anxiety and others in the prevalence of habits.

The frequency, intensity and duration of these parafunctional habits is what will
determine the severity of effects on the dentition and treatment when necessary, it is done
after a correct diagnosis and using behavioral techniques, positive reinforcement, orthodontics

and speech therapy in order to eliminate the habit, as well as treating its consequences.

Keywords: Habits. Orthodontics.
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Introducéo

O hébito é compreendido, de maneira genérica, como uma disposic¢do adquirida pela
repeticdo de um ato, que se torna inconsciente e passa a Ser incorporada a nossa
personalidade, e por isso, resistente a mudancas com decorrer do tempo’.

Ja o héabito oral, especificamente, consiste num ato neuromuscular de natureza
complexa, um estimulo diretamente relacionado com as fungbes de succdo, degluticdo,
mastigacdo e fonética, pertinentes ao sistema estomatognatico®. No entanto, quando este ato
torna-se vicioso prejudicando o processo normal de crescimento e desenvolvimento do
complexo craniofacial, caracteriza-se como um habito oral deletério®.

A qualificacdo de um habito deletério quanto ao dano causado no sistema
estomatognatico € resultante, entre outras, de varidveis referentes a frequéncia, duracao,
intensidade, objeto e/ou 6rgdo utilizado e a idade na qual se iniciou o habito®. Podem ser
classificados como ndo compulsivos, quando sdo de facil aquisicdo e abandono,
acompanhando o processo de maturidade, ou compulsivos, quando estdo fixados a
personalidade da crianga, sendo um reflgio quando esta se sente ameacada. Quanto a
capacidade de satisfazer necessidades, podem ser classificados em nutritivos, aqueles que
permitem a obtencdo de nutrientes essenciais, ou ndo nutritivos, se transmitem sensacdo de
seguranca e conforto”.

A obtencdo da dupla satisfacdo é alcancada pelos bebés que sdo amamentados, pois
sacia a0 mesmo tempo a necessidade alimentar e a de sucgdo. Portanto, a forma de
aleitamento infantil possui influéncia extremamente significativa na instalacdo de habitos
orais deletérios. Criancas que obtiveram aleitamento artificial terdo a plenitude alimentar
atingida, mas ndo a plenitude neuromuscular, podendo necessitar de complemento para esta
suc¢do, momento em que normalmente habitos de succdo ndo nutritivos poderdo ser
instalados.

Apesar de transmitirem sensagdo de seguranca e conforto, os habitos orais deletérios
devem ser abandonados o mais cedo possivel, sendo abordados e esclarecidos junto as
familias, a fim de evitar alteracSes estruturais e funcionais graves®. S&o considerados como
padrdes habituais anormais: succgdo digital, succdo de chupeta, respiracdo bucal, morder

objetos, interposic¢éo lingual, onicofagia e bruxismo.



O Sistema Estomatognatico, a Amamentacao e a
Alimentacdo na Primeira Infancia

O desenvolvimento do sistema estomatognatico se da por meio de estimulos
genotipicos, visto o estabelecimento da genética sobre o crescimento e desenvolvimento
facial, e estimulos paratipicos, que sdo os estimulos externos e oferecidos naturalmente pelas
funcdes de amamentacao, mastigacao, respiracéo e degltuticdo’.

Nos primeiros seis meses de vida do bebé, a principal estimulacdo paratipica e
fisioldgica para o desenvolvimento do terco médio da face sdo obtidas por meio da respiracdo
nasal®. Ja para o terco inferior, ocorre por meio do estimulo que a amamentacio no peito
proporciona na succéo®.

A acdo de succdo é um reflexo fisioldgico primitivo extremamente importante que
ocorre desde a vida intrauterina. Ainda no ventre da mae, o ser humano ja comeca a exercer a
succdo dos dedos, lingua e labios, numa atitude instintiva dos mamiferos. Quando nasce, 0
bebé apresenta a funcdo de succdo completamente desenvolvida, e por meio desta adquirird o
nutriente necessario para a vida. No entanto, a suc¢do ndo destina-se unicamente a funcéo de
alimentacdo, pois constitui também o meio mais importante pelo qual a crianca se comunica
com o meio exterior. Assim, a percepcdo bucal bem desenvolvida, proporciona um
sentimento de conforto, seguranca e satisfacdo emocional durante o ato de sugar™.

Afirmamos, portanto, que o aleitamento materno ¢ muito mais que nutricdo, é fator
decisivo e primordial para a correta maturacdo e crescimento das estruturas, mantendo-as
aptas para exercerem o desenvolvimento da musculatura orofacial, o qual guiara e estimulara
o desenvolvimento das funcdes fisiolégicas, garantindo sobrevivéncia e qualidade de vida'*.

A amamentacdo natural é feita mediante um enorme esforco muscular. O recém-
nascido esta obrigado a morder, a avangar e a retruir a mandibula, o que faz com que todo o
sistema muscular, principalmente os misculos masseteres, temporais e pterigoideos adquiram
o desenvolvimento e o tbnus muscular necesséarios a utilizagdo, quando chegar a mastigagéolz.

Diversos estudos e autores estabelecem o tempo médio para o aleitamento materno
exclusivo em seis meses, pois deve prolongar-se até a erupcao dos primeiros dentes deciduos,
proporcionando o desenvolvimento mandibular pdstero-anterior e a modelagdo perfeita dos

angulos goniacos’.



A introdugdo precoce da mamadeira, apesar de satisfazer as necessidades nutricionais
do bebé, anula uma quantidade enorme de excitacGes que partem da boca, principalmente das
articulacbes témporo-mandibulares, ndo proporcionando as respostas de desenvolvimento
necessario para o crescimento e o desenvolvimento facial'.

Na impossibilidade de amamentacdo materna, aconselha-se o uso de mamadeiras com
bicos ortoddnticos, pois “imitam” a anatomia dos seios, VisSto que estabelecem uma maior
superficie de contato com os labios e pele do bebé. Além disso, a presenca de um orificio
reduzido para a saida do leite e a pequena espessura do bico exigem que o bebé succione de
modo muito semelhante & amamentag&o no peito™.

Portanto, a inter-relacdo entre succdo, degluticdo e respiracdo sofrem alteracdo em
funcdo do tipo de amamentacdo (natural ou artificial). Quando do tipo artificial, podera gerar
um comportamento inadequado, causando futuros distdrbios morfofuncionais da face, como
habitos respiratorios, de suc¢do, bruxismo e onicofagia, que levam a um hipodesenvolvimento
das estruturas envolvidas®.

Apdbs o periodo que compreende a amamentacdo exclusiva, a crianga passa a ter
contato com uma quantidade maior de alimentos. O tipo de alimentacdo, na fase que
chamamos de primeira infancia, tem influéncia direta no desenvolvimento e crescimento
normal da face.

A nutricdo baseada em alimentos moles e pastosos, e consequentemente, a falta de
exercicios mastigatérios resultam em alteracfes funcionais dos musculos, alterando 0s
estimulos ao crescimento facial. A crianca deve receber alimentos mais consistentes tdo logo
tenha iniciado a erupcdo de seus dentes deciduos, pois estimulam a funcdo muscular e
influenciam a amplitude do palato, favorecendo a boa oclusdo e o desenvolvimento do
aparelho fonoarticulatério.

Incontestavelmente, a apreensédo e o corte dos alimentos sdo muito importantes,
especialmente nos primeiros anos de vida, para a definicdo do padrdo mastigatorio. Este alto
nivel de excitagdo paratipica é, portanto, indispensavel para o normal desenvolvimento do

sistema estomatognatico’.



10

O Mecanismo do Bucinador

Na arquitetura da oclusdo normal, a natureza considerou os dentes, as bases 0sseas e a
musculatura adjacente intra e extrabucal, estabelecendo uma relacdo de interdependéncia e
equilibrio. Neste contexto, concorrem para o perfeito engrenamento dos arcos dentérios, além
do correto posicionamento dos dentes e da relacdo de proporcionalidade entre maxila e
mandibula, a funcdo normal dos musculos do sistema estomatognatico, definido por Brodie
como o “Mecanismo do Bucinador”. (Fig. 01).

Sob esta ética, os dentes ocupam uma posicao de equilibrio, correspondente ao local
onde as forcas opostas, provenientes da musculatura intrabucal e extrabucal, neutralizam-
se’®. Ou seja, 0s dentes sdo mantidos em harmonia por duas forcas musculares antagonicas,
uma de contencdo externa, representada pelos muasculos das bochechas e dos labios, e outra de
contencdo interna representada pela lingua, que é um érgdo extremamente versatil e, por ser
preso somente em uma extremidade, possui uma infinidade de movimentos e posigoes.
Exercem, assim, pressdes sobre as arcadas dentarias, e serve de guia para o contorno dos
dentes™.

Considerando os conceitos da teoria da Matriz Funcional de Moss, a quebra desse
equilibrio muscular, por meio de qualquer funcdo anormal exercida pela musculatura bucal,
contribuird negativamente para o desenvolvimento da oclusdo. Neste caso, enquadram- se 0s

habitos bucais deletérios™.

Succao de Dedo e Chupeta

Através da amamentacdo, o bebé busca a satisfacdo nutricional fazendo um esforco
muscular para a obtencdo do alimento e, além disso, experimenta o estimulo agradavel do
toque dos labios, da lingua e da mucosa palatina com o seio materno, associando este
estimulo as sensacOes agradaveis como o carinho e o calor da mée.

Na tentativa de prolongar esta sensacdo de prazer, apds satisfazer a demanda
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fisiologica, a crianga persiste no exercicio da sucgdo. A chupeta e também o dedo podem
satisfazer essa necessidade sensorial motora, ou seja, promovem uma autossatisfacdo na
auséncia da mae®.

Porém, o habito prolongado de succ¢do de dedo ou chupeta s é considerado normal até
0s 3 ou 4 anos de idade, quando a crianga comeca a desenvolver outros meios de
comunicagdo com 0 meio externo e, normalmente, abandona espontaneamente o habito de
succdo. A persisténcia do habito induz a deformacdo da oclusdo, em decorréncia do
desequilibrio muscular causado.

As anormalidades nas estruturas 6sseas e no posicionamento dentario, pela execucgdo
de um hébito, relacionam-se com fatores ligados ao préprio habito e ao paciente. Os fatores
ligados ao habito dependem da duracdo, frequéncia e intensidade de sua pratica (Triade de
GRABER). Ja os fatores inerentes ao paciente implicam na resisténcia alveolar e no padréo
morfogenético de crescimento facial.

Dentre as caracteristicas clinicas do succionador digital e /ou chupeta, as principais
séo:

- Constricdo lateral da maxila: alteracdo esquelética ocasionada pelo aumento da atividade de
compressdo da musculatura jugal e pelo abaixamento postural da lingua. Esta atresia maxilar
é resultante da inclinacdo palatina dos dentes e do rebordo alveolar posterior;

- Mordida cruzada posterior: ma oclusao transversal consequente da atresia maxilar;

- Alteracdo no fechamento mandibular: a mordida cruzada posterior geralmente induz a
desvios posturais da mandibula ocasionando modificacBes no crescimento dos condilos e
posteriormente distlrbios na articulagdo temporomandibular;

- Mordida aberta anterior: geralmente circular, de canino a canino, nem sempre simétrica, em
consequéncia do posicionamento do dedo na boca;

- Vestibularizagédo dos incisivos superiores;

- Verticalizagdo dos incisivos inferiores;

- Alteracdo postural da lingua.

Apos a identificagdo clinica da méa oclusdo por habito de succédo, o profissional deve
prosseguir com o tratamento ortodontico. Em casos de mordida aberta anterior indica-se 0 uso
da grade palatina, no entanto como na maioria dos pacientes, principalmente no periodo
intertransitério da dentadura mista, hd também a presenca da mordida cruzada posterior,
utiliza-se conjuntamente dois dispositivos ortoddnticos: a grade palatina e o expansor fixo
tipo bi-hélice'®.

O aparelho expansor fixo tipo bi-hélice produz um aumento na largura transversal do
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arco dentario com a inclinagcdo para vestibular dos dentes e processo alveolar. J& a grade
palatina atua como um dispositivo recordatério para a ndo execu¢do do hébito e no
reposicionamento lingual, impedindo a acomodacéo da lingua na mordida aberta presente,
gue mantém e até mesmo exacerba esta méa oclusao.

Contudo, o sucesso do tratamento dependera também da conduta do profissional frente
a faceta emocional de tal habito, visto que se trata de uma crianga com medos e frustracdes
psicoldgicas. A reducdo na execucdo do habito somente torna-se possivel quando a crianga
tenha adquirido disciplina, confianca e seguranca para assumir novas condutas sociais e de
personalidade; o que em alguns casos implica na necessidade de consultas psicoldgicas. E
extremamente importante usar uma abordagem simpatica ao problema, para obter confianca e
amizade da crianca em relacdo ao profissional, visto que, uma abordagem do tipo punitiva

tem grandes chances de intensificar o interesse da crianca pelo habito®®.

Respiracao Bucal

A respiracao bucal ocorre em meio a dificuldade da respiracdo nasal, pela presenca de
obstaculos no trato respiratdrio superior, impedindo de modo parcial ou total, temporaria ou
permanentemente, o fluxo aéreo nasal. Como j& mencionado, a respiracdo constitui um
estimulo ininterrupto e de essencial importancia no crescimento do terco médio da face dos
jovens.

Na auséncia de obstaculos, o padrdo de respiragdo nasal garante uma conformacéo
craniofacial induzida pelo padrdo morfogenético. Além disso, exerce alta influéncia na
postura dos tecidos moles, permitindo um selamento adequado dos labios e o correto
posicionamento da lingua na cavidade bucal. Esta homeostasia neuromuscular permite o
correto desempenho das funcdes de mastigacdo, degluticéo e fala™.

Durante a realizagdo do exame clinico deve-se observar determinadas aparéncias
distintas dos respiradores bucais. Dentre as caracteristicas faciais de um respirador bucal, as

principais sao:
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- Expressao inerte: em virtude do aspecto abatido do paciente, “em busca de ar”.
- Narinas estreitas: devido a falta de funcdo e dilatacdo durante a inspiragéo.

- Labios entreabertos: para permitir a passagem de ar.

- Tonicidade labial alterada: os labios ficam entreabertos e hipotonicos.

Ja as principais caracteristicas intrabucais sao:

- Vestibuloversdo dos incisivos superiores: devido a falta de selamento labial e o consequente
desequilibrio labiolingual.

- Verticalizacdo dos incisivos inferiores: a mandibula permanece abaixada e permite que as
porgdes musculares mais inferiores e de maior tonicidade exergam pressdo nas faces
vestibulares dos incisivos inferiores, verticalizando-os.

- Palato ogival: a lingua abaixa-se para a passagem de ar pela cavidade bucal e ndo imprime a
pressdo estimuladora no palato, ocasionando o estreitamento transversal da maxila. A
deficiéncia da passagem do ar pela cavidade nasal e a pressdo exercida pela coluna aérea
bucal (com orientagéo para cima) favorecem a formacéo ogival do palato.

No momento em que o ortodontista detectar a respiracdo bucal em um paciente, deve
envia-lo ao otorrinolaringologista, habilitado para o diagnostico e o tratamento das obstrucées
das vias aéreas. A seguir, deve executar a correcdo das alteragdes dentoalveolares e, por fim,
promover o restabelecimento da funcdo muscular com exercicios fonoaudioldgicos. O
tratamento ndo obedece rigorosamente esta sequéncia, pois ha casos em que intervencoes

simultaneas pelos diferentes profissionais se fazem necessario®®.

Degluticdo Atipica

A degluticdo atipica pode ocorrer pelo pressionamento atipico de lingua ou do l&bio.
- Interposicdo lingual:

A interposicdo lingual, ou pressionamento lingual atipico, encontra-se presente em

100% dos casos com mordida aberta anterior. Pode ser classificada como primaria, quando
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consiste na causa principal do desenvolvimento da mé oclusdo, ou secundaria, quando a
lingua apenas adapta-se a uma alteragdo morfoldgica ja existente, causada pela sucgdo de
dedos ou de chupeta. Nos casos de mordida aberta causados por habitos de succdo, a
interposicédo lingual quase sempre se apresenta como fator secundario.

Os labios superiores apresentam-se hipotonicos, enquanto a musculatura da lingua e
do labio inferior mostram-se hipertdnicas. Para que se obtenha um selamento anterior
adequado para a degluticdo, o paciente sente a necessidade de interpor a lingua entre os
incisivos, 0 que acaba por agravar e perpetuar o trespasse vertical negativo, além de acentuar
o trespasse horizontal que porventura exista.

A hipertrofia das amigdalas palatinas, que pode ocorrer isolada ou conjuntamente
com a obstrucdo das vias aéreas superiores, gera uma alteracdo postural da lingua e da
mandibula para uma posicdo mais anterior e inferior. Ha4 o contato da porcdo posterior da
lingua com as amigdalas aumentadas que provoca uma sensacao dolorosa e a lingua acaba por
ser projetada, num movimento reflexo, para frente e para baixo favorecendo o
desenvolvimento da mordida aberta anterior. Outra condi¢do, menos frequente, € quando a
interposicdo da lingua ocorre na regido de pré-molares e molares, causando mordida aberta
posterior, de progndstico de correcdo pouco favordvel e com menor estabilidade de
resultados. Esta condicdo ocorre frente a perdas precoces de muitos dentes deciduos da regido
posterior, durante a fase de desenvolvimento oclusal. Assim, a lingua perde seu anteparo
lateral e acaba se interpondo, durante a degluticdo, entre os espacos dos dentes posteriores,
bloqueando a irrupcao dos sucessores permanentes.

A interposicdo lingual claramente provoca alteracdes morfoldgicas no paciente.
Durante a degluticdo produz uma inclinagdo para vestibular dos incisivos superiores e
inferiores, gerando uma mordida aberta com formato retangular ou difuso, envolvendo néo s

0s incisivos, como também os caninos®.

- Interposicao labial:

Durante a degluticdo atipica, a musculatura hipertébnica do musculo mentoniano
exerce um forte movimento do labio inferior contra os dentes anteriores inferiores,
provocando uma retroinclinacdo dos mesmos, e sobre os dentes anteriores do arco superior,
acentuando ainda mais o trespasse horizontal ja existente. Embora a interposicdo labial seja,
em geral, uma adaptacdo funcional as alteracfes ja existentes, realizada durante a degluticéo,

deve-se salientar que, em alguns casos, o desenvolvimento de um trespasse horizontal
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acentuado pode favorecer a instalagdo de um verdadeiro habito de sugar o labio inferior™.

Onicofagia

O hébito de roer unhas geralmente ¢ uma substituicdo a algum outro habito, como a
succdo de dedo ou chupeta. E importante ndo repreendé-lo, porque normalmente esta
relacionado a graves distdrbios emocionais e ndo causa problemas de oclusdo, uma vez que
produz pressdao somente no longo eixo dos dentes. Em contraposicdo, alguns autores ja
acreditam que a onicofagia interfere no desenvolvimento normal da face, pois dependendo da
frequéncia e intensidade, pode provocar uma predominancia da componente vertical do
crescimento facial resultando em uma mordida aberta anterior.

A correcdo da onicofagia € realizada com a conscientizacdo do paciente, visto a forte
influéncia psicoemocional do habito. A abordagem terapéutica deve considerar se 0 paciente
mostra-se disposto a abandonar o mal habito. Existem alternativas corretivas como orientar o
paciente a morder um mordedor de borracha durante 5 minutos, toda vez que tiver vontade de

roer as unhas, ou quando se sentir ansioso™®.

Bruxismo

O bruxismo é uma atividade parafuncional do sistema mastigatorio que inclui apertar
ou ranger os dentes em atividades ndo funcionais do sistema estomatognatico. Entre todos os
habitos que podem alterar o crescimento do complexo cranio-facial, o bruxismo em especial,
devido a sua complexa etiologia e efeitos variados sobre o sistema estomatognatico, pode
causar danos a ATM, aos musculos, ao periodonto e a oclusédo.

Ele pode ocorrer durante o dia (bruxismo diurno) ou a noite (bruxismo noturno),
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geralmente realizado de maneira inconsciente. O bruxismo pode ser ainda classificado como
céntrico ou excéntrico. O grande aumento das forgas oclusais geradas pelo bruxismo resulta
em cargas extras para a denticdo, o 0sso alveolar, o periodonto e a articulacdo
temporomandibular. Todas as formas de bruxismo acarretam contato forcado entre as faces
oclusais dos dentes superiores e inferiores, observando-se que, no rangido ou bruxismo
excéntrico, esse contato envolve movimentos mandibulares e sons desagradaveis.

A etiologia dessa atividade parafuncional é bastante diversificada, podendo ser de
origem local, sistémica, psicologica, ocupacional, hereditaria ou ainda estar relacionada a
disturbios do sono e parassomias. Como esse habito pode ocorrer em todas as idades,
causando diversos danos ao sistema estomatognatico, o exame clinico em Odontopediatria e
Ortodontia deve incluir a verificacdo de possiveis sinais como desgaste dental anormal,
estalos ou dor na ATM, tonicidade dos musculos faciais e questionamento aos pais/conjuge
sobre possiveis habitos do paciente de ranger os dentes enquanto dorme. Considerando-se que
a etiologia do bruxismo é multifatorial, as diferentes formas de tratamento deveriam ser
individualizadas para cada situacéo®’.

Os fatores que predispdem ao bruxismo podem ser divididos de forma didatica em:

- Fatores locais (contatos prematuros, interferéncias oclusais);

- Fatores sistémicos (individuos portadores de asma ou rinite, pacientes com distdrbios do
SNC);

- Fatores psicoldgicos (estresse, ansiedade);

- Fatores ocupacionais (pratica de esportes de competicao);

- Fatores hereditarios.

O bruxismo pode ainda estar relacionado a disturbios do sono ou a parassomias,
fendmenos que ocorrem exclusivamente durante o sono, associado a graus diferentes de
excitacdo (enurese noturna, falar dormindo, sono agitado), tendo como consequéncia
distdrbios na ATM. Entre os fatores sistémicos, pode estar relacionado também a deficiéncia
nutricional, em especial a deficiéncia de calcio, acido pantoténico (vitamina
B5) e magnésio. Porém, os estudos nutricionais relacionados ao bruxismo ressaltam que 0s
pacientes ingerem varias vitaminas e minerais simultaneamente, tornando dificil isolar um
unico agente nutricional efetivo, além de esses elementos poderem agir sinergicamente.

O tipo de aleitamento também apresenta correlagdo com essa parafuncdo. Quanto
maior o tempo de aleitamento materno, menor € a prevaléncia do bruxismo. Fatores alérgicos
também podem ser definitivos na instalagdo do bruxismo, por muitas vezes causarem um

edema na mucosa das tubas auditivas, aumentando a pressao negativa da cavidade timpanica,
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0 que leva o SNC a desencadear o reflexo do bruxismo. Esta parafuncédo € ainda relacionada
com a otite média cronica e a disfuncdo da ATM, a perda de audicdo e fatores neuroldgicos
como paralisia cerebral.

A literatura descreve os principais sintomas do bruxismo como sendo a sensibilidade a
palpagdo dos musculos da mastigagdo, as restricdes dos movimentos mandibulares, as dores
pré-auriculares, ruidos no ouvido, cefaleia, trauma dos tecidos moles, Ulceras ou elevagdes
lineares na mucosa, assim como a perda da dimensdo vertical de ocluséo, sensibilidade e
mobilidade dental, e o desgaste dental excessivo, mencionado por inimeros autores como o
principal sinal do bruxismo.

Com relagdo as formas de tratamento, estas variam conforme o fator etiolégico, bem
como com o0s sinais e sintomas decorrentes do bruxismo sendo, portanto, fundamental o
diagnostico correto. As técnicas psicologicas sao efetivas e podem ser usadas e, nos casos em
que ha grande tensdo e ansiedade, a participacdo do psicologo é necesséria para que nao
ocorra recidiva. Miorrelaxantes, tranquilizantes, sedativos e injecfes de anestésico local na
ATM e nos musculos sdo outras opc¢des de tratamento, bem como o uso de massagem e calor
umido, pois sdo boas opcOes para reduzir a dor e acelerar a eliminacdo de residuos
metabdlicos prejudiciais. Nos casos em que o fator etiolégico é de origem local, a remogéo
dos contatos prematuros por meio de ajuste oclusal é a melhor indicacdo. Os procedimentos
restauradores devem ser realizados em alguns casos, desde que com cautela, para recuperar a
dimensao vertical. Apesar das inUmeras opcdes, a placa de mordida é a forma de tratamento
mais indicada para o bruxismo, embora essa placa tenha efeito temporario e ndo substitua a
atuacdo do dentista, que é o principal responsavel em obter posi¢cbes mandibulares mais
fisiol6gicas sem contatos prematuros e interferéncias oclusais. Nos casos em que a deficiéncia
nutricional é diagnosticada, o uso de suplementacdo com calcio, acido pantoténico ou
magnésio deve ser indicado, embora estudos tenham ressaltado que ha poucas evidéncias
disponiveis sobre a dosagem ideal. Esperar, mantendo o paciente sob observacao, pode ser a
melhor opcdo de tratamento para alguns casos; entretanto, varios autores mostraram que 0
melhor tratamento é o multidisciplinar, envolvendo profissionais como pediatras e

odontopediatras, psicélogos e otorrinolaringologistas®’.
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Discussao

A repeticdo constante de um ato, pode se tornar inconsciente, transforma-se num
habito e passa a ser incorporada fortemente a personalidade do individuo. Os héabitos orais
perniciosos ganham atencdo, pois interferem na satde e na qualidade de vida do ser humano.

Apesar de transmitirem sensacdo de seguranca e conforto, os habitos orais deletérios
devem ser abandonados 0 mais precocemente possivel, a fim de evitar alteracdes estruturais e
funcionais graves no sistema estomatognatico.

Possuem relagdo direta com o0 aspecto emocional, visto que o stress, a irritabilidade, a
ansiedade, os conflitos interpessoais e problemas familiares, o medo, nervosismo,
preocupacdo constante, comportamentos obsessivos e compulsivos geram uma excitacdo
excessiva e negativa no sistema nervoso central podendo desencadear padrfes habituais
prejudiciais; a idade, que ird definir o inicio do habito, a resisténcia e a maleabilidade 6ssea
do individuo; o sexo do paciente; a tipologia facial, o padrdo respiratorio; o nivel
socioeconémico e fatores sociais, como a disponibilidade e o emprego da mae; o padrdo de
alimentacdo, podendo ser uma nutri¢cdo baseada em alimentos moles e pastosos que resultara
na falta de exercicios mastigatorios e, consequentemente, em alteracGes funcionais dos
musculos, ou baseada na apreensdo e mastigacdo de alimentos mais secos e consistentes que
influenciam positivamente o desenvolvimento e o crescimento facial; a amamentacdo, que
quando natural exige um enorme esfor¢co muscular, privilegia o desenvolvimento do aparelho
fonoarticulatério e, comprovadamente, inibe a instalacdo de habitos orais deletérios,
diferentemente da amamentacdo artificial, que apesar de satisfazer as necessidades
nutricionais do bebé, anula uma quantidade gigantesca de excitagdes que partem da boca,
principalmente das articulagcdes témporo-mandibulares, ndo proporcionando as respostas
necessarias ao desenvolvimento facial e facilitando a instalagdo dos habitos perniciosos.

As provaveis alteragbes miofuncoinais e as consequéncias, de maior ou menor
gravidade, provocadas por estes habitos serdo determinadas pela frequéncia, intensidade,
duracéo, tipo do objeto e sua disponibilidade, bem como o 6rgéo utilizado para tal.

Os padr@es habituais anormais de succdo digital, succdo de chupeta, respiracédo bucal,
morder objetos, interposi¢éo lingual, onicofagia e bruxismo, causam alteragdes significativas
no desenvolvimento dento esquelético facial. Em atencdo aos habitos de succdo, que sdo um
reflexo normal na vida da criancga, estendendo-se até aproximadamente os 4 anos de idade,

mas que extrapolando este periodo normal, podem provocar maloclusdes caracterizadas por
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mordida aberta anterior, vestibuloversdo dos incisivos superiores, retroinclinacdo dos
incisivos inferiores, diastemas entre incisivos, palato ogival, bem como distarbios
fonoarticulatorios, como interposicdo lingual e articulacdo inadequada das palavras, como

também a associacdo com a mordida cruzada posterior.

Conclusao

Podemos concluir que, para realizar uma abordagem terapéutica adequada dos habitos
orais deletérios, € essencial um diagnostico correto através de exame clinico, anamnese
observando-se a maturidade da crianca e a colaboracdo da mesma frente as sugestdes para
cessar o habito. Verificar a intensidade, duracdo e frequéncia, com que 0 mesmo ocorre, bem
como a utilizacdo de modelos de estudo, radiografias panoramicas e cefalométricas para
explicacdo, visualizacdo e melhor compreendimento do problema.

O tratamento do paciente antes dos 4 anos de idade restringe-se a precaugdo e
esclarecimento junto aos pais. Em casos de habitos por succédo, a intervencdo ortoddntica,
guando indicada, deve ser iniciada ainda na denticdo decidua, providenciando a eliminacéo do
habito, através de aparelhnos como a grade palatina, para o reposicionamento lingual,
regularizacdo da oclusdo e rebordo alveolar, associado também a terapia fonoaudioldgica que
visa a adequacdo da musculatura peribucal, para que a mordida aberta feche com maior
efetividade. Porém, se estiver associada a uma mordida cruzada posterior, deve ser
previamente corrigida com expansores, antes de se fechar a mordida aberta anterior.

Logo, o sucesso do tratamento dos habitos orais deletérios depende de uma abordagem
multidisciplinar, ou seja, do acompanhamento de um ortodontista, fonoaudiélogo, e muitas
vezes do otorrinolaringologista e do psicélogo, para que se possa em conjunto, prevenir,
detectar e tratar precocemente as alteracdes dentarias, miofuncionais, as interferéncias
psicologicas e fungbes neurovegetativas.

Torna-se relevante também, a realizacdo de programas educativos em salde bucal,
visando melhoria na higiene bucal, nos habitos alimentares e nas condi¢Ges de saude bucal,

além de se buscar a prevencdo e controle de habitos bucais deletérios, como 0 uso de
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mamadeira, suc¢do de chupeta e digital em criancgas, principalmente de creches e pré-escolas
publicas, uma vez que normalmente nessas instituicdes estdo matriculadas as menos
favorecidas, que ndo tém acesso a informagdes em saude, além de fazerem parte de grupos

mais acometidos por doencas bucais.
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