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RESUMO

As funcdes bucais, contribuem para o crescimento facial em toda a sua plenitude.
Entretanto, quando estas fun¢Bes constituem fatores que podem ocasionar, a
curto ou a longo prazo, desordens com prejuizo da musculatura, da formacéo e
posicionamento dental, da ATM e deformidade nos 0ssos, elas sao consideradas
deletérias. Os Habitos deletérios culminam em desgastes dentais, limitacdo de
abertura de boca, estalidos, dor nas regides envolvidas, podendo desencadear
uma Disfuncdo temporomandibular. O tratamento na busca de alivio para os
sintomas depende de atuacdo multidisciplinar. A Odontologia, através de um
diagnostico acertado oferece tratamento para as disfuncdes, apoiada no
equilibrio oclusal, entendendo que deve haver distribuicdo das forcas oclusais e
também equilibrio temporomandibular e do sistema neuronal da mandibula.

Este trabalho tem como objetivo, descrever como os Habitos deletérios, a
Disfuncéo de ATM e o Equilibrio Oclusal tém sido dirigidos na Odontologia, com
énfase no diagndstico, opcdes de tratamento e manutencdo de resultado

satisfatorio.

Palavras-chave: Fun¢des bucais. Habitos. Disfuncdo. Equilibrio Oclusal.



ABSTRACT

Oral functions contribute to facial growth in all its fullness. However, when these
functions constitute factors that can cause, in the short or long term, disorders
with damage to the musculature, dental formation and positioning, TMJ and bone
deformity, they are considered deleterious. The deleterious habits culminate in
dental wear, limitation of mouth opening, clicking, pain in the regions involved,
which may trigger a temporomandibular disorder. The treatment in search of relief
for the symptoms depends on a multidisciplinary approach. Dentistry, through an
accurate diagnosis, offers treatment for dysfunctions, based on occlusal balance,
understanding that there must be distribution of occlusal forces, as well as
temporomandibular balance and the neuronal system of the mandible, especially

when treatment requires dental prostheses.

This work aims to describe how harmful habits, TMJ dysfunction and occlusal
balance have been addressed in dentistry, with emphasis on diagnosis, treatment

options and maintenance of satisfactory results.

Keywords: Oral functions. Habits. Dysfunction. Occlusal Balance.
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1. INTRODUCAO:

As fungdes que contribuem para uma oclusdo normal e favorecem a liberagao
do potencial de crescimento facial em toda a sua plenitude segundo, BISTAFFA
et al.,2021, sédo definidas como Habitos bucais. Dessa maneira, essas funcdes
exigem 0 uso correto da musculatura intrabucal e facial durante a respiracao,

degluticéo, fonacéo, mastigacao e postura.

EMMERICH et all,2004, consideram que o grau de desvio funcional, para um
habito bucal ser considerado deletério, esta relacionado com a triade:
Intensidade, frequéncia e duracgédo, podendo ser influenciado pela predisposicao

e saude individual, idade e condi¢des nutricionais.

Habitos como succdo de dedo ou chupetas, morder objetos ou movimentos
repetitivos da mandibula sdo considerados perigosos para o rompimento do
equilibrio do sistema. Esses habitos podem ocasionar a curto ou a longo prazo
varias desordens com prejuizo da musculatura, deformidade nos ossos, da
formacéo e posicionamento dental, da articulagdo temporomandibular, e outros
(TOMITA et al., 2000).

DTM, segundo a AAOP (The American Academy of Orofacial Pain) € um termo
coletivo que abrange varios problemas clinicos que envolvem a musculatura da
mastigagao, a articulagdo temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas.
Os sinais e sintomas podem incluir: dor nas estruturas envolvidas, limitacdo ou
desvio no movimento mandibular e sons articulares durante a funcao (estalidos)
(AAOP-Academia Americana de Dor Orofacial, 2010). Esta disfuncdo é
considerada a maior causa nao dentaria de dor da regido orofacial, sendo uma

subclassificacéo das disfungfes musculoesqueléticas (OKESON, 2005).

Nesse contexto, existem diversos problemas que podem ocasionar um
desequilibrio e culminar no desencadeamento de uma disfuncéo
temporomandibular, uma vez que a etiologia das mesmas €é considerada
multifatorial (MAIXNER et al., 2011).

A oclusao ideal ocorre quando os contatos dentarios sao simultaneos e estaveis

entre os dentes, sem apresentar alteracbes mandibulares. Deve haver
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distribuicdo das forcas oclusais nas zonas de trabalho pelo maior nUmero de
dentes e também, equilibrio funcional com a articulagédo temporomandibular e o
sistema neuronal da mandibula (OKESON, 2008).

Este trabalho tem como objetivo uma reviséo de literatura descrevendo como 0s
habitos deletérios, a Disfuncédo de ATM e o Equilibrio Oclusal tém sido dirigidos
na Odontologia, com énfase no diagndstico, op¢des de tratamento e manutencao

de resultado satisfatorio.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Define-se como habitos bucais aquelas funcdes que contribuem para o
estabelecimento de uma ocluséo normal e favorecem a liberagdo do potencial
de crescimento facial em toda a sua plenitude, sem desvios. Dessa maneira
essas funcdes exigem o uso correto da musculatura intrabucal e facial durante a
respiracdo, degluticdo, fonacdo, mastigacdo e postura. Contudo quando as
funcBes bucais constituem fatores etioldégicos em potencial na deterioracao da
oclusdo e na alteracdo do padrdao normal de crescimento facial essas séo
consideradas deletérias (SILVA FILHO; OKADA; SANTOS, 1986; NEW, 2015;
BORRIE et all., 2015).

Os habitos, os quais séo ditos como automatismos adquiridos apds o nascimento
realizados com frequéncia e inconscientemente quando relacionados com a
cavidade bucal de forma deletéria podem resultar em alteracbes tanto nos
tecidos moles como dentérios e 6sseos (PRATIK & DESAI, 2015). Esses habitos
podem alterar o padrdo de crescimento normal e danificar a oclusao,
determinando forcas musculares desequilibradas alterando a morfologia normal
(MERCADANTE, 1999).

Os dentes ocupam sua posicdo de equilibrio em que as forcas opostas,
provenientes da musculatura intrabucal 6(lingua) e extra bucal (bochechas e
labios) neutralizam-se. A quebra desse equilibrio muscular, por meio de qualquer
funcdo anormal (habito deletério) exercida pela musculatura orofacial contribuira

negativamente para o desenvolvimento da oclusdo (ALMEIDA, et all., 2000).

As atividades do sistema mastigatério dependem da contragdo dos musculos da
mastigacdo e os movimentos realizados podem ser divididos em funcionais

(corretos) e para- funcionais (lesivos).

Os funcionais vao verbalizar, mastigar e deglutir e os para-funcionais sado os
costumes como: morder as bochechas, bruxismo, roer unhas, mascar chiclete,

chupar o dedo, apoiar-se sobre 0 queixo entre 0s outros.
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A onicofagia, € um habito relacionado com o estresse comumente referida como
roer as unhas e é condicdo crbnica repetitiva e compulsiva por natureza
(BAGHCHECHI et all., 2020).

Um estudo efetuado numa populacdo adulta foi encontrado uma relacao
significativa entre a severidade dos niveis de ansiedade e roer as unhas, morder
os labios e objetos, contribuindo a severidade da ansiedade para prevaléncia
desses habitos. Os participantes adultos que relataram ser emocionalmente
estaveis tinha uma probabilidade significativamente menor de serem
uonicofagos.A ansiedade moderada e severa foi significa significativamente
associada a onicofagia (ALMUTAIRI et all., 2021).

Os efeitos deletérios da onicofagia podem ser explicados com a hiperatividade
do musculo pterigoide lateral. Esse musculo presumivelmente desempenha um

papel importante nas execuc¢des para- funcionais da mandibula.

O Bruxismo definido por MIKAMI (1977), como “ato de pressionar e deslizar os
dentes” apds pesquisar o assunto exaustivamente, sugeriu que o habito pode
ser considerado como o mais significante de todas as atividades para-funcionais
do aparelho mastigador. Seus sinais e sintomas podem ser observados quando
o limiar de resisténcia dos tecidos é ultrapassado. Em outras palavras algumas
formas de bruxismo podem provocar sinais e sintomas patolégicos evidentes, e
outras formas ndo. Esta observacao esta de acordo com a teoria do ELO fraco
gue foi enunciada recentemente por MEHTA et all., (2000).CLARK et all.,(1989)
defendem a ideia de que o bruxismo é um dos distlrbios que mais contribui para

o desgaste dos dentes, doenca periodontal e disturbios temporomandibulares.

Os habitos de succao, a respiracdo bucal e a degluticdo atipica despertam a
atencao na tentativa de se estabelecer uma relagédo entre causa e efeito para
determinadas mas oclusdes (BORRIE et all., 2015;KNOSEL et all.,2016;GERMA
et all.,2016).

Mascar chiclete, e o habito de “brincar” com a lingua ou morder objetos, foram
relacionados a danos mastigatérios e as ATMs, isolada ou conjuntamente,
segundo WINOCUR (2006).



13

A ATM esta entre uma das articulacdes mais usadas no corpo humano, pois se
move de 1500 a 2000 vezes por dia por ser responsavel por fun¢des importantes
como mastigar, falar, bocejar, deglutir e respirar (SMITH, WEISS e LEHMKUHL,
1997). Para ALVES et all., 2008, a ATM é responsavel pelos movimentos de abrir
e fechar a boca e também pelo movimento de protrusao, retracéo e desvio lateral

da mandibula sobre o osso temporal.

Os habitos para-funcionais combinados com stress veem sendo vinculados ao

surgimento de desequilibrio na ATM.

Vérios sédo os nomes atribuidos quando acontece algum problema da ATM como:
disfuncdo temporomandibular, disfuncdo da articulacdo temporomandibular,
sindrome de dor miofascial, sindrome de Costen, disfuncédo cranio mandibular,
entre outras, e esta despadronizacao dos nomes acontece devido a dificuldade
gue ainda existe para o tratamento desta articulagdo (ROCZBADO, 1979).

O termo mais utilizado para reunir um grupo de doencas que acomete 0s
musculos mastigatorios, ATM e estruturas adjacentes é chamado de disfuncdo
temporomandibular (DTM). GUIMARAES e GUIMARAES (2008) acreditam que
essa patologia certamente merece atencdo de uma equipe multidisciplinar
(medicina, fonoaudioldgia, odontologia, fisioterapia, nutricdo e psicologia) seja
para o tratamento ou para prevenc¢ao, pois possui fatores relacionados a tenséo
emocional, alteracbes posturais, disfungcdo da musculatura mastigatéria e

mudancas intrinsecas das estruturas que compdem a ATM.

O primeiro sinal de disfung&o temporomandibular (DTM) referente a sua etiologia
foi relacionada a perda de dentes posteriores ocorrendo o deslocamento
posterior e distal do céndilo provocando pressdo sobre o nervo a auriculo
temporal e estruturas do ouvido (MOLINA, 1995; POVEDA RODA et all., 2007).

O paciente costuma procurar outros especialistas antes de chegar ao
atendimento do cirurgido dentista. O profissional necessita diferenciar a dor
proveniente da ATM de neuralgia, processos inflamatérios e cefaleia. A dor

caracteristica é pré auricular, com irradiacdo temporal, frontal ou occipital. Pode
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apresentar-se, no entanto como otalgia referida (30% dos casos), cefaleia,
zumbido, ou dor nos dentes (GROSSMANN, COLLARS, 2006).

Alteracbes no sistema estomatognatico, decorrentes de mal ocluséo,
tratamentos ortodonticos, processos inflamatérios e infecciosos, trauma,
estresse, ansiedade e outros fatores psicogénicos sdo mencionados por
TEIXEIRA, MARCUCCI, LUZ, 1999; e PEREIRA et all., 2005.

Faz-se necessario medidas para recuperar a forma e funcédo, fisiologia

mastigatdria, harmonia e estética entre os arcos (CRUZ, et all., 2018).

O Aconselhamento, a terapia com drogas a psicoterapia e a terapia com Placas
sdo modalidades de tratamento usadas em pacientes com DTM. GRAY e DAVIS

(2001) revisaram os principais tipos de Placas utilizadas.

OKESON, 2021, descreve sobre placas oclusais direcionando terapias de
tratamento associadas a protocolos. Estes protocolos orientam o0s pacientes

sobre o controle de habitos deletérios.

Segundo OKESON, a terapia com placa apresenta diversos aspectos favoraveis
gue a tornam util no tratamento de muitos disturbios que envolvem DTMs. Como
a etiologia e as inter-relagbes de muitas DTMs sao frequentemente complexas,
a terapia inicial deve geralmente ser reversivel e ndo invasiva. As placas oclusais
discriminadas por OKESON, 2021, sédo principalmente: placas estabilizadoras
(placa miorrelaxante), desprogramadoras e posicionadoras anterior. Para
selecionar a placa apropriada para um paciente deve-se principalmente
identificar o principal fator etiol6égico que contribui para a causa do distlrbio

através de uma minuciosa anamnese e avaliacao clinica.

A terapia com placas oclusais tem a duragdo de trés meses, com visitas
periodicas para o ajuste destes dispositivos conforme descrito por OKESON,
2021, com o objetivo do restabelecimento do equilibrio musculo- esquelético da

articulagéao.

Apés o controle da patologia advinda da Disfuncéo, com a cessacao dos sinais

e sintomas, o0 paciente deve ser direcionado a sequéncia de tratamento,
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compreendendo entre outros: tratamento ortodéntico, cirurgia ortognatica,
desgaste seletivo ou acréscimo oclusal ou/e incisal, manutencdo da terapia da
placa ou tratamento restaurador (OKESON, Tratamento dos distarbios
temporomandibulares e ocluséo, pag. 410).

Os pacientes enviados para tratamento reabilitador oral, devem ter suas
proteses confeccionadas observando a RC (Relacdo Central, definida também
como Posicdo de Estabilidade Ortopédica) e a DVO (Dimensédo vertical de
oclusdo), previamente restabelecidas pela placa oclusal. A ocluséo ideal ocorre
guando os contatos dentarios sdo simultdneos e estaveis entre os dentes, sem
apresentar alteracdes mandibulares. Deve haver distribui¢cao das for¢as oclusais
nas zonas de trabalho pelo maior nimero de dentes e também, equilibrio
funcional com a articulacdo temporomandibular e o sistema neuronal da
mandibula (OKESON, 2008).

Os Movimentos mandibulares podem ser divididos em lateral e protrusivo.
Durante o movimento lateral da mandibula, idealmente deve haver desoclusao
dos dentes posteriores. Tal desoclusao pode ser promovida somente pelo canino
(0 que caracteriza o “guia canino”) ou pelo canino auxiliado pelos dentes

posteriores de uma maneira uniforme (o0 que caracteriza a “fungédo em grupo”).

Na oclusdo convencional balanceada sao escolhidos dentes anatdomicos e a
cuspide lingual maxilar oclui na fossa central mandibular. Ja a cuspide vestibular
mandibular oclui na fossa central maxilar. O raciocinio € que a estabilidade das
préteses € alcancada quando os contatos bilaterais existam durante todos os

estados dindmicos e estéticos da protese durante a funcdo (TARAZI,2011).

Por possuirem caracteristicas Unicas, € importante que o esquema oclusal dado
para os implantes forneca o minimo de tenséo tanto na interface osso/ implante
guanto na protese. Afinal as tensdes causadas por interferéncias oclusais devem
ser eliminadas pois produzem sobrecargas e além disso os contatos oclusais
ocorridos em cantilevers ou outro segmento da protese devem ser bem
distribuidos (CHAPMAN,1989).
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3. DISCUSSAO

Os habitos bucais propiciam o uso correto da musculatura intrabucal e facial
durante a respiragdo degluticdo, fonacdo, mastigacdo e postura. Entretanto,
estes habitos se realizados exacerbado e inconscientemente podem alterar tanto

tecidos 6sseos quanto dentarios, sendo chamados de habitos deletérios.

Costumes como morder as bochechas, roer as unhas, mascar chiclete, chupar
o dedo, apoiar-se sobre 0 queixo, apertar ou ranger os dentes sdao habitos
mencionados em varios estudos e também sdo chamados de Habitos Para

funcionais.

O Bruxismo € especialmente estudado, e MIKAMI (1977), sugeriu que esse
hébito pode ser considerado como o mais significante de todas as atividades
para funcionais do aparelho mastigador, pois é o que mais contribui para o

desgaste dos dentes, doenca periodontal e disturbios temporomandibulares.

Os habitos para funcionais combinados com stress veem sendo vinculados ao

surgimento do desequilibrio da ATM.

As disfuncdes de ATM merecem atencdo de uma equipe multidisciplinar
(medicina fonoaudiologia, odontologia, fisioterapia nutricdo, e psicologia) visto
que a dor pode apresentar -se como otalgia, cefaleia, zumbido, dor nos dentes,

dor na musculatura e fundo dos olhos.

Um diagndstico odontolégico preciso é necessario, quando o odontdlogo

necessite recuperar a fisiologia mastigatéria e a harmonia entre os arcos.

Dentre as terapias de tratamento, OKESON (2021), descreve sobre placas
oclusais associadas a protocolos que orientam os pacientes sobre o controle de
habitos deletérios. As placas oclusais necessitam de visitas periddicas para o
ajuste dos dispositivos com o objetivo do restabelecimento do equilibrio masculo

esquelético da articulagéo.
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ApoOs o controle da patologia advinda da Disfuncdo Temporomandibular, com a
cessacao dos sinais e sintomas, o paciente deve ser direcionado a sequéncia de
tratamento.

Pacientes enviados para tratamento reabilitador oral, devem ter suas proteses
confeccionadas observando a Relacdo Central e a Dimensao vertical de oclusdo

previamente restabelecidas.

Deve haver distribuicdo das forcas oclusais nas zonas de trabalho pelo maior
namero de dentes e também equilibrio funcional com a articulagdo
temporomandibular e o sistema neuronal da mandibula (OKESON, 2008).
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4. CONCLUSAO

Um diagndstico correto para identificar e diagnosticar os habitos bucais que,
apoiados na triade, intensidade, frequéncia e duracao, possam ser considerados
deletérios € de muita valia. O paciente recebendo tratamento adequado, pode

evitar e /ou recuperar possiveis danos ao sistema estomatognatico.

Os habitos para-funcionais combinados com stress veem sendo vinculados ao
surgimento de desequilibrio na ATM. Esses habitos podem ser tratados com

placas estabilizadoras e com a exclusdo do habito que poderia levar a DTM.

Cessado os sinais e sintomas da Disfuncéo, o paciente deve ser direcionado a
sequéncia de tratamento como tratamento ortoddntico, cirurgia ortognatica,
desgaste seletivo ou acréscimo oclusal e/ou incisal, manutencao da terapia da
placa ou tratamento restaurador (OKESON, Tratamento dos distarbios

temporomandibulares e ocluséo, pag 410).

O Tratamento protético reabilitador, deve contar com avaliagdo criteriosa do
cirurgido dentista, buscando distribuicdo de forcas e assim o equilibrio funcional

para a longevidade do tratamento.
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