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Resumo

Os habttos bucats deletérios( sucgfio de chupeta, sucgdo digital, interposigio de lingua, interposi¢io
de labios, onicolagia, queilofagia, degluticiio atipica, respiracio bucal € os habitos de postura inadequada))
constituem unt importante fator na etiologia das maloclusies; destas, as mais comumente encontradas cm
decorréncia da associagio dos habitos citados acima sdo: a mordida aberta anterior ¢ as mordidas
cruzadas{anlerior ¢ poslcrior)z'r’" 316.21
A prevaléncia da mordida aberta anterior na dentadura mista atinge o percentual de 17% e

caracteriza-se por uma discrepdncia vertival de dificil tratamento.
-
(s resuliados obtidos através de terapia ortoddtica sdio pouco estaveis, podendo apresentar recidiva
em 25% dos casos ratados .
A prevaléneia das mordidas cruzadas varia de 8 a 16% de acordo com os autoresconsultados' .
O diagnéstico destas naloclusdes deve ser realizado mais precocemenie possivel, ¢ cabe ao
profissional odontolégico encorajar o paciente, ajudando-o no controle dos hdbitos nocivos, para, a partir

dai, instituir-se o tratamento propriamenie dito. Em muitos casos, € necessario o irabatho em conjunto com

. . . in
prolissionais de dreas afins™.

Palavras-chave:
Haibitos/Maloclusio
Mordida Aberia/ Mordida Cruzada



Introducio

Ortodontia ¢ a cspecialidade da odontologia responsavel pela supervisio e orientagio do
desenvolvimento de uma oclusiio normal e corregfio das estruturas dento-faciais em crescimento ou adultas,
incluindo a movimentacio de dentes-FALTIN JR.'> (1983). Segundo esses aulores a orienlagio do
desenvolvimento da dentigiio ¢ suas cstruturas de suporte deve iniciar-se logo apos o nascimento, através da
amamentago natural no scio malerno.

NOVER & NOVER™ (1987) lembram que a oclusiio dentdria ¢ o resultado de fatores combinados,
geneticamente pré- concebidos, que a conduzem guase que invariavelmente para ¢ normal. Ao mesmo
tempe, os elementos que contribuem para manter ¢ estabilizar esta normalidade podem, por qualquer
desequilibrioc  do mecanismo funcional, alterar as delicadas estruturas. condicionando a desvios que se
consliliem nas desarmonias ochusais.

Scgundo ROSERQ™ (1989) a preocupagio com a dentadura existc desde a mais remota
antigiidade; ja no séeulo IV ALC. HIPOCRATES afirmava que os dentes se formavam anles do nascimenio,
descrevendo sua fungiio e os pericdos da erupgiio demtdria. A primeira descrigfio esclarccedora sobre os
dentes e seu relacionamento mittuo foi Feita por HUNTER ( em 1771) € o primeiro meio de diagnoéstico
ortoddntico foi fornccido por ANGLE® (1899) ao considerar a basc da ciéncia ortodéntica como sendo a
oclusiio: ¢ que o (respassc vertical era normal quando os incisivos centrais, latcrais ¢ 0s caninos superiofes
cobriam os inleriores em aproxtmadamente 1/3 do comprimento de seas coroas, afirmando que qualquer
alteragiio 50 pode scr corrigida quando se conbecer sua normalidade. No emanto, scgundo ROSERO(1989),
a oclusdo normal implica em algo mais que uma simples tabela de valores accitdveis: ela engloba 1ambém a1
adaptabilidade fisiclégica e a anséncia de manifestagdes patoldgicas; conscquentemente. nio € possivel
rotular a oclusio dentdria numa categoria rigida e dnica, devido aos multiplos [atores que a afetam. A
variagiio do que ¢ proclamado de “normal™ na espécie humana, conslilei 0s purdmetros. dentre dos quais
podem ser determinados os desvios morfologicos e luncionais dos dentes e maxiarcs que sio denominados

de variagdes dento- esqueléticas.



A dimensfic vertical de oclusiio ¢ estabelecida pelo posicionamento do mandibula na cavidade
glendide. Os dentes irrompem até alcangarem seus antagonistas no limite da contragio muscular. Qualquer
contato premelure coloca os dentes em conflito direto com a forga Otima dos musculos, resullando,
frequentemenic. em injiirias para os dentes € estruturas de suporte. Entrclzn_ﬂo, a relagfio da fungBo muscular
com o desenvolvimento das maloclusdes permanece obscura, levando GRABER™(1963) a afirmar que a
ferapia ortoddntica deve ser conduzida de modo que o resultado final reftita em um cquilibrio entre os dentes
e tecidos de suporte, naquele momento.

A masligaciio constitui a principal consideragio, quando sc pensa nos dentes, maxilares e
musculatura, entretanto, a postura. a deglutigfio. a respiragio e a fala, utilizam as mesmas estruturas e devem
ser cuidadosamente consideradas.

s tecidos moles. principabmente a musculatura, constituem um fator decisivo no cstabelecimento
da oclusfio dentiria. Os misculos mais importanies e suas respectivas fungdes podem ser descritos da
scguinte forma:

- os misculos: Temporal . Masséter ¢ Plerigoideo interno, elevam a mandibula ¢ diminuem
distincia entre as bases 6sscas;

2- ps misculos: Plerigoideo externo, Milo-hioideo e digdstrico sfio depressores e aumentam j
distincia entre as bases;

3- os miscules: Orbiculares, bucinador e outros nuiscules faciais nfo participam significantemenic
dos movimentos mandibulares, embora possam contribuir para o estabelecimento postural da mandibula.

4- a lingua constitui a parte interna da matriz muscular e influencia significantemente o tamanho ¢
a forma dos arcos dentarios. Se a lingua for excessivamenie grande, ela podera aletar a distincia entre as
bases dsseas. Quando a mandibula se cnconfra em posi¢do de repouso. 05 dentes nfio ocluem com seus
antagonistas. pernanecendo a alguns milimetres do contato oclusal, deixando um  espago livre entrc os
arcos superior € inferior. A relagdio postural entre as bases 6sseas ¢ um dos fatores mais imporiante ho
desenvelvimento da oclusio. uma vez que ¢ produto de uma fungfio permancnie. Essa relagiio ndo ¢ fixa.

podendo variar de acordo com a posigio da cabega sobre a coluna e a intera¢iio neuromuscular. O



desenvelvimento ossco s¢ acha em estrita relagio com o muscular. Os musculos bem constituidos e
normatmente desenvolvidos correspondem a 0ssos bem formados. A agfio modeladora dos misculos sobre as
arcadas dentdrias quando bem cquilibrada e hanmeniosa, vai propiciar uma boa oclusfio. Com tudo, sc cssas
forgas se encontrarem em desequilibrio. por repercussfio, vio agir negativamente sobre a oclusio.

STEVENS™ (1959) considera: “um habito é qualquer ato executado sem necessidade do
pensaniento  conscicnie. E iniciado com um esforgo ¢, através de repetligdes, torna-sc coordenado ¢
autosniitico. Os hdbilos sio essenciais a nossa existéncia; sem eles, nfio se poderia progredir além do estagio
infamtil "

&

Quanto aos habitos anormais diz : “ . podem ser definidos como a aplicagio, [frequentemente
repetida, de forgas externas i cavidade bucal, maxila e mandibula, ou fontes estreitamente associadas com a
cavidade bucal. ou ainda. 2 caréncia de qualquer forca normal a ser exercida™

KLEIN?" (1950) ¢ outro autor que considera toda ¢ qualquer pressio. intermitentc ou continua,
produzida por hibilos. como fatores que concorrem para 0 advenio das matoclusdes. Para refor¢ar a sua
assertiva, cita, como exemplo de deformidades causadas por habitos, as pernas tortas dos vaqueiros e 0s pés
reduzidos de algumas das mulheres chinesas, que, antigamenie, submetiam-se a0 costume de calgar sapatos
metalicos.

E salicnia em scu trabalho:

“Denlre os habitos necivos produtores de pressiio figuram a sucgiio de polegares, de lingua, de labio,
bochechas. roupas, onicofagia, morder 1abio ou lingua, respiragiio bucal, bem como cerlos costumes de mi
poslura,

O presemde trabalho enquadra-se dentro dos objetivos de um plane visando ao estudo dos hibilos

como ctiologia das maloclusdes.



Revisdo da literatura

Em {914, Helmann ja havia sugerido wma associaclio entre a amameniagio artificial e a
maleclusfio. O resultado desse estudo comparativo entre os métodos de amamentaciio € os hibitos de sucglo
estio condizentcs com os achados de TRAISMANN & TRAISMANN™(1958). BACKLUND(1963).
entrelanto BACKLUND(1963) nio encontron um sumento na prevaléncia do uso de chupetas cntre bebds
amatnentados artilicialmente,

RIX* (1946) afirmou que, duranie o ato de degluticio normal, os dentes ndio se acham ocluidos e a
lingua ¢ levada para frente até enlrar em conlato com os incisivos superiores ¢ inferiores. O mesmo aulor
concorda em que hd aumento de tensdo dos midsculos dos 1dbios e bochechas durante a deglutigiio anormal ¢
afirma que a formagio de covinhas no queixo e contragio do labio inferior nfio devem ser considerados
como sinais 4 parte. E determinou: “deglutiiio ¢ uma fun¢lio de primeira importincia biglogica e evolui
antes da mastigagfio. Nos devemos engolir a comida para sobrevivermos mas nfio nccessariamente mastiga-
la. Disse ainda que os cfeitos de uma deglutigiio reversa podem ir desde o estreitamento do arco, ma posigio
dentaria, até arliculagio incorreta dos sons consonantais.

SCLARE™ (1949) classifica os hdbitos infantis em funcionais ¢ perniciosos. Salienta que os
funcionais sfio todos aqueles considerados necessirios para o desempenho de fungdes normais, como por
exemple 0 uso correto da musculatlura durante a respiragiio, deglutigio, mastigagio e fonagiio.

1ZARD™ (1950) : “os habitos contraidos pela criangas deveriam ser divididos em dois grupos
distintos:

1- Os hibilos propriantente ditos:

2- Alitudes habituais™.

Pela descrigiio que sc segue a essa classificagio, entende-se que 0 autor considera como pertencentes

a0 pruneiro grupo todos os hibitos em que a boca tem participagiio direta ou loma parte ativamente. Sio
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ditas come atitudes habituats certas posturas assumidas pelo individuo, geralmenie resultando em pressdes
sobre a face e 0s arcos dentdrios.

Como podenios notar, ¢sse autor ndo inclui em sua classificagio os habitos de degluti¢io atipica,
respiraciio bucai, succfio de libio, onicofagia. que sio relatados por numcrosos autores como contribuintes
significativos na etiologia do estabelecimento das maloclusdes.

A seguir, descrevemos a classificagio de IZARD:

polcgar
Succéo dedos(1 ou mais)
chupeta
Habitos
propriamente
ditos
lingua
Interposi¢l labio(sup/inf)
bochecha
Hibitos Infanti
ma pestura no seno
Atitudes
habituais

ma postura na vigiltia

Quanto aos tipos de anomalias cansadas por hibitos de succiio de polegar, IZARD™(1950)
distingue 3 grupos sintomatologicos, scgundo o mecanismo patogénico:

1- Simples interposi¢io e leve sucgdo;

2- Inierposicio e forte sucgio:

3- Pressiio ou tragiio.

E explica:

Sob a primeira condigiio, o dedo age sobretudo pelo seu volume. Constitui um obsticule mecinico
que s¢ interpde d oclusfo dentaria, impedindo a erupgfio dos dentes ou provocando a sua intrusio. sc ja

estiverem irrompidos. Podem propiciar entdo, uma abertura da mordida na rcgifo incisiva.
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Na segunda condigdo, a intensa a¢do dos musculos ldbio-faciais geralmente produz finguo-versio
dos dentes posteriores.

Sob as condigdes citadas em terceiro [ugar, o dedo introduzide na cavidade oral exerce sobre suas
estruturas uma forca de pressdo on tragio.

Se iss0 se produz ao nivel de uma s6 arcada, em geral a maxilar, a deformidade resulta na protrusio
dos incisivos superiores. Consequcniemente. ocorte uma inclinagio lingual dos incisives inferiores.

Scpundo KLEIN®" (1950) “habito de rocr unhas provoca movimentos dentérios que os deslocam do
alinhamento correto. abrinde espagos, levando até mesmo a posi¢des anormais™.

KLEIN™" (1950) considera que o “apoio da face sobre as mdos ou bragos provoca movimentos
dentdrios para lingual, principalmente na maxiia. A mandibula sofre menos o efcilo dessas pressdes. por scr
dotada de mobilidade”. E ainda salienta que o “apoio do mento sobre as mios produz sobremordida, mordida
cruzada ou pode forgar a mandibula a uma posicio de retrusiio tipica de uma classe II. dependendo da
situagio da comodidade obtida pelo individuo”,

Confirmando o poder de agio nociva de pressio oriunda de cerios habitos, FLUHRER (1950}
escreven interessante arligo baseado na observacgiio de criangas que costumeiramente adotam ma postura ao
dormir:

“mgs-posturas durante ¢ sono, nem sempre levam a anomalias dento-faciais. Ha, provavelmente,
numerosas criangas norte-americanas que habitualmente “dormem em decubito ventrat ¢, contudo. jamais
apreseutaram mas-octusfes; o problema parcce ir além das simples posi¢des adotadas no sono. Teitei
mostrar que as estiuturas dsscas respondem a estimulos de pressfo. Todos os pesquisadores que me
precederam constataram esse fato como real. Seus trabathos mostram que tais pressdes ndo precisam Scr
necessariamente continuas, (O osso rcalmente se modifica mediante pressGes infermitentes, porque os
osteoclasios e osteoblastos continuam trabalhando apds cessada a pressio. As c€lulas dsseas continuam
trabalhando durante, pelo menos, quatro dias apos estimuladas. o que significa que pressies fisioldgicas
suaves, aplicadas durante 12 horas por dia, criarfio atividade osteoclastica por 4 dias, sem nccessidade de
posterigres estimulos”. E conclui: “...portanto, de wma maneira geral, deve ser concluido quc quaisquer

pressdes deveriam ser afastadas da face. Muitos outros fatores ctiolégicos, em conmjucio com tais hibitos de
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pressdo, podem figurar no quadro da md-oclusdo. Suponhamos que a crianga apresentc hdbitos de
pressionar a face, porém seus 0ssos estejam suficientemente fortes. em fungfio de wina boa calcificacio ¢ de
uma satide perfeita, que os tornem resistente 4 deformidades. A partir de nma dado momento surge uma
enfermidade e a crianga se enfraguece: 0s minerais sdo retirados dos 0ssos para suprir as necessidades dos
tecidos molcs ¢, em poucoes dias as pressdes comecam a moldar os 0ssos em sua nova forma, Suponhamos
que a2 moléstia tenha tido longa duracio, entfio, consequentementc, a cadeia de fatores etiologicos conduz 3
severas malformagfes aqueles ossos que um dia foram perfeitos, Hipotiroidismo, escorbuto, raquitismo.
deficiéneia de nutrigio. e ouiros disturbios endécrinos sdo fatores etiologicos allamente potentes gue. em
comjunto com habitos e ma-postura, produtores de pressdo, figuram entc as mais importantes causas de
anomalias dento-faciais, inclusive causando recidiva em casos jd tratados”.

LAWES™ (1950) é outro pesquisador que integra 0s que asserveram serem os habitos importantes
fatores ctioldgicos de maloclusdes afirmande que “uma pesquisa da literatura cdonfologica sobre a questio
comprova isto, acima de razodveis ditvidas™c diz mais: “uma soma de evidéncias tem sido 1til para provar
que a sucgio de polegar € capaz de provocar. em casos realmentes nunierosos, maloclusdes cujos resultantes
desequilibrios afetam a funcdo mastigatoria. causando um provavel aumento de suscetibilidade a carie ¢
infecebes gengivais”.

MASSLER & CHOPRA®(1950) fazem referéncia 4 existéncia de uma variedade muito grande de
hdbitos ¢ maneirismos infantis. dentre escolares. Classificam-s¢ nove de tais comportamentos:

|- Bucais:

2- Nasais (dedo no nariz. franzir 0 nariz) ;

3- Herzitais (puxar e torcer os cabelos) ;

4- Irritacionais {cocar ¢ corpo) ;

5- Maneirais (cstalar os dedos, torcer as mdos, curvar 0§ punhos) ;

6- Ocnlares (eslregar os olhor. piscar ena demasia) ;

7- Aurais (puxar as orclhas, cogar os ouvidos) ;

8- Genitais (manipula¢iio dos genitais. rocar as pernas) ;



Y- Faciais (tiques ¢ esforgos mimicos) ;

Dentre todos esses tipos de hdbiios constatou-se maior frequéncia dos chamados habitos bucais e.
segundo os autores MASSLER & CHOPRA™(1950). “os hdbitos mais comuns sio: sucgio de polegar (e
outros dedos), onicofagia. interposigio de Jabio ¢ interposi¢io de lingua. Alguns desses habitos (como, por
exemplo. succio de polegar) tem se mostrado como nocivos ao desenvolvimento das denticdes mista ou
permanente. ¢nquanto outros (como, por exemplo, onicofagia) ndo sfo 1o perigosos. Os habitos de morder
os ldbios ou as unhas, frequentemente inlerferem na erupcdo normal dor denics ¢ no estabelecimento da
ochisio™.

O BRITISH DENTAL JOURNAL'¥(1954) traz uma das mais cldssicas classificacdes dos hibitos
bucais:

1- Habitos anormais de succdo:

a) dedo. polegar. kibio, parte da méo, etc...:
b) objetos estranhos (1apis. caneta) ;
¢) lingua (incluindo o comportamento anormal da lingua na degluticio) ;
2- Habitos de postura:
a) hébitos de apoiar irregularmente a face durante o sono;
b) habitos de pressfo durante periodos de preocupacgdo meuntal(leitura. TV) ;
¢) postura inadequada em fungfo do desequilibrio da cabega ¢ pescoco ;
3. Habitos respiratérios:
a) Respiragio bucal verdadeira;
by falsa respiragio bucal ou falta de selamento labial;

4- Habilos imitativos:

a) cdpia de maneirismos e desarmonias faciais dos pais ou adultos influentes.

BAGG® (1955) nos fornece minucioso cstudo a respeito da ctiologia do hdbito de degluticiio
anormal, citando varias teorias. A primeira atribui o fendmeno 3s condigdes inadequadas de amamentagfio

artificial, qua acaba forcando a crianga a adotar movimentos lingnais incomuns para conseguir adaptar-se a
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forma. consisténcia ¢ tamanho do bico da mamadeira ¢ também ao fluxo lictco. A segunda teoria citada por
BAGG °(1955). responsabiliza certos desequilibrios da coordenacio neuro-muscular, tendo como origem um
disturbio nos centros nervosos, podendo. também, decorrer de condigbes descrilas como yma especic de
insensibilidade da laringe, por falta ou deficiéncia de terminagGes nervosas sensitivas, que. em alguns casos.
pode ser resultado da remogio das amigdalas.

E o autor comiinua. dizendo haver os que associam a degluticfio atipica ao distiirbios das vias
respiratdrias superiores ¢ até mesmo dos ouvidos. Assim, um resfriado, faringite. dor de ouvido favoreceriam
¢ advento das anomalias da degluticfio.

O autor expdc o seguinte: “Varios sinais clinicos caracteristicos do habito de degluti¢io atipica sio
descritos™.

GRABER™ (1939) considera os habitos de sucgio de polegar ou demais dedos como aspecto normal
do desenvolvimento por 2 ou 3 anos de vida. Sna expetiéncia demonstra que. no grupo etdrio de zero a 3
anos. os danos causados a oclusdo, por esse habito, limitam-se geralmenle ao segmento anterior. scndo
temporarios desde que as demais condigdes da oclusdo se aproximem do normal. Esse autor comenta, a
scguir: “Isso ¢ muilo importante porque existe muila controvérsia sobre os possiveis danos que venham
resultar de habitos de sucgio de polegar e outros dedos. Em razfio da semelhanga entre os efeitos desse
hibito ¢ a morfologia conferida por uma mi-oclusic hercditaria classell, divisio I. o dentista tem sido
culpado por atribuir relagdes maxilares classe II. excessiva sobremordida e sobressaiiéncia on mesmo
contragio dos arcos dentirios a histéria de hibitos. Com toda a probabilidade, a configuragio dos arcos
dentarios teria sido a mesma se ndc houvesse qualquer histéria de hdbite. Segundo nossa experiéncia. as
criangas que interrompeim a pritica do hibito por volta do terceiro ano de vida, raramente provocam mais do
que “over jet” maxilar, somado a nm cspagamento dos incisivos superiores ¢ achatamento dos incisivos
inferiores.

Qcasionalmente, nota-se uma relagiio classe II unilateral, que pode ser atribuida 4 influéncia do
hibito; contude ndo temos um unico exemplo documentado de uma ocluso normal transformada numa
verdadeira classc 11, bilateral, por forga de um habito de sucgdo de polegar. a despeilo de sua possivel

severidade™.
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STRAUB>® (1960) emm sen trabalho sobre deghuticdo atipica relata ser a lingua o 0rgio muscular que
normalmente tém a maior variedade de movimentos possiveis, Os dedos do mais eximio pianisia nio podem
mover-s¢ ti0 rapidamente quanto wmna lingua humana durante o ato de conversagio. A parle anterior da
lingua ndio ¢ fixa, € impossivel ao SNC receber muitas mensagens vindas desse Orgio. Esta ¢ a razio pela
quai a lingua possui um senso pouco acurado de posigio com relacio acs outros drgio musculares. A
sensacio de posigdo ¢ dada pelo sentido do tato.

STRAUB™ (1960): “ a degluticdo atipica ndo pode se desenvalver durante o tratamento ortoddntico,
como muitos ortodentistas tem sido levados a crer. Ela nio ¢ algo que se¢ desenvelve com o crescimento da
crianga, nem é o resultado da sucgio dos polegares™,

Segundo STRAUB*(1960) o winico periodo em que os dentes agem firmemente juntos ¢ durante o
ato de degluticio. Em todos 0s outros tempes os dentes estdo separados. As pessoas que possuem deglutigio
atipica fazem contragio facial ao deglutirem ¢ os ldbios estdo protruidos.

Continua STRAUB* (1960) : “a pessoa que tem mordida aberta anterior tem degluticiio atipica,
devido ao posicionamento da lingua que age fazendo com que isso se desenvolva.

No caso de mordida aberta anterior, guando o hdbilo € eliminado ¢ com o auxilio da terapia
adequada. ¢s dentes anteriores voltam normalmente & sua posi¢io correta. No case de uma moerdida aberta
mais severa, embora com o8 dentes posteriores ocluides, hd uma abertura anterior pronunciada e a linguy
se interpde cntre as duas arcadas, A deglotigio atipica para mordida fechada foi motivo de discussio para
ortaodontistas que acreditavanl que uma crianga com mordida fechada néo poderia colocar sua lingua entre os
dentes ¢. portanto, ndo poderia descnvolver uma degluticiio atipica.

Fol mostrado e comprovado que pacicntes cont mordida * fechada ou normal” poedem desenvolver a
deglutigiio atipica e acomodarem a lingua entre os denies.

Em outros casos de deglulicio atipica foram estudados pacientes quc possuiam mordida anterior
normal, no entanto, cxistia uma mordida aberta posterior a nivel de pré-molares e molares. Neste caso a
lingua alojava-se nesta regifio impedindo a oclusio desses dentes. A degluficio atipica pode ser desenvolvida

por mamadcira cujo bico se diferencia sobremaneira do mamilo da mie. A boca da crianga € muito pequena



e este bico longo quando se encaixa em sua boca nfo permite a crianga colocar sua lingua no palato quando
desejado. A crianca ndo consegue fazer a sucgdo e engolir corretamente e, quando a faz. o leite sai 13¢
intensamente que ela regurgita e se afoga ou derrama o leite lateralmente, pela comissura ( para seu propric
conforto). Assim, a crianga passa a colocar a lingua mais para fora € a apertar o bico da mamadeira entre as
gengivas e a lingua ¢ engole com a lingua nessa mesma posicio. As criangas que necessitam engolir dessa
maneira, o fazem por toda a sua vida.

Segundo STRAUB "°(1960), neste caso. o habito de deglutigfio atipica pode ser evitado se for usado
um bico curto na mamadeira. Com esse tipo de bico de mamadeira a crianca fard succio do leiic raramente
regurgitando.

STRAUB™ (1960) . sugere que s¢ instrua o paciente a colocar o Ibio superior alrds do labio
inferior ¢ realizar esse exercicio 30 minutos ao dia. Ele também sugere 4 exercicios basicos para criangas
com mordida aberta anterior e deghuti¢do atipica:

Manter os dentes em oclusio cénirica, colocar a lingua contra o palato. fazer wma leve sucgio
enquanto se deglute, a0 mesmo lenmpo em que se mantém os 1dbios em coniato. Para corrigir a postura
inadequada da musculatura orofacial, o paciente forga o selamento labial, 0 que causa mudangas
considerdveis no perfil dos tecidos moles. Dentre os aparelhos removiveis utilizados, o Bionator tem sido
cfetivo na correcfio da mordida aberta anterior. Ele € nsado antes ou durante a puberdade de 14 a 16 horas
por dia. A mordida aberta anterior ¢ uma maloclusdo dificil de ser (ratada e que tenic a recidivar. Os hdbitos
orais sio entretanto. apenas um fator dentro da sindrome que combina virios outros fatores como a
degluticio atipica, interposicdo lingual, sucgfio de Idbios, hiperatividade des migculos mentoniano e
bucinador que causa a deformidade nos dentes ¢ estruturas de suporte. A terapia imterceptora deve ser
iniciada o mais cedo possivel para corrigir as anormatidades ¢ para atingir os resultados funcienais ¢
estéticos.

STRAUB™ (1960) notou diferencas marcantes entre 0s mecanismos de sucgdo na mamadeira € no
scio materno e aventou a hipdlese de que a amamentacio artificial predispdc tanto 4 degluticdo atipica
quanto induz 4 sucgio de dedos; hibilos que produzem mudancas que podem levar 4 matoclusio.

STRAUB™ (1960) garante, ainda. que qualquer atividade dos misculos mimicos durante o ato de
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deglutir é uma segura indicagdio da presenca do habito de degluti¢iioatipica. Nota também uma tendéncia dos
pacientes deslocarem a cabega para frente durante esse ato, como que tentando ajudar o deslocamculo do
bolo alimentar ou saliva para tras.

CALESTI ¢ cols.”” (1960) encontraram relagio entre os habitos de succfio € o alto padrio sécio
ccondmico dos pais, a0 passo que LARSSON & JARVHEDEN® (1971) notaram que os pais de criangas com
habitos de sucgdo de dedos tinham um nivel de escolaridade superior aos pais das criangas que chupavam
chupeta. Quanto mais velha fosse a mde, maior cra a probabilidade das criangas fazerem uso da chupeta. A
amamentagio materna prolongada estd associada com uni baixo indice do uso de chupetas. As criancas que
eram cuidadas pelos proprios pais ou aquelas que ficavam em centros educacionais mostraram uma
frequéncia menor do uso de chupetas; as tllimas acabavam sendo pressionadas a largar o habito porque 14
haviam criangas de varias idades. Ja as criangas cuidadas pelos avds mostraram alta frequéncia ne vso de
chupeta. Outro fator relacionado com o uso de chupeta € s¢ a crianga dormia ou nfio no quarto dos pais: as
que dormiam faziam uso mais frequente. As criangas que tinham os dentes escovados ocasionalmenie faziam
0 use da chupeta com mais frequéncia do que as que tinham os dentes escovados diariamenie. A prevaléncia
dos habitos de sucgo (chupeta ou dedo) esta associada tanto com a mordida abesta como com a mordida
cruzada, mas o habito de succio de chupeta estd intimamente associado com a mordida cruzada, nmuito mais
do que o habito de sucgiio de dedos.

Segundo GARRET™ (1964) o problema de degluticiio reversa ¢ muito complexo em sua naturcza.
sua ctiologia € obscura e seus reflexos sdo variados.

Nz degluticfio normal. os dentes lem oclusio céntrica, a extrentidade da lingua localiza-se no palato
¢ faz pressdo para tras e para ciina,20 mesmo tempe em que vai lentamente para frente; o palato mole fecha
a nasofaringe, a laringe se eleva | a abertura ¢ coberta pela epiglote e o material € levado para o eséfago.

GRUNSPUN » (1966) analisou os efcitos do habito de sucgiio de dedos:

-sobre a crianca

-sobre 0s pais

-sobre 0 mcio ambientc
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“De regra o distirbio nio ¢ considerado grave; nas culturas primitivas ndo hd preocupacio frente
aos sintomas. Em todos os séculos. grande ntimere de pintores apresentaram criancas com o dedo na boca
para expressar candura infamtil. S6 a partir do século ™ comegaram a surgir problemas cm torno do
sintoma”.

Como psicdlogo que & GRUNSPUN™ (1966) analisa esse comportamenio sob outro
prisma.Todavia, quando descreve os efcitos desse habilo sobre a crianca, admite a possibilidade de
“deformagdes da anatomia bucal™ além de irritagdes e infecgdes gastro-intestinais.

Quanio aos aspectos referentes 4 sva cspecialidade, asscgura que ndio podemos determinar efcitos
nocivos na drea psicologica.”

Essa afirmativa decorre da propria maneira como o fendmeno ¢ considerado pela psicologia : o
habito nfo ¢ uma entidade morbida.

“A crianga que chupa o dedo depois dos seis anos raramente apresenta este unico problema. mas
terd problemas de personalidade, ¢ o dentdrio seria de importincia secundaria”.

Atribui maior importancia aos defeltos que provocam sobre os pais, dizendo que “frequentemente
constitui fonte de ansiedade, fato que se reflete ¢m mau ajustamento da crianga. A ansiedade dos pais ao
significado psicotdgoco do hdbito. por terem ouvide ou lido que a succio do polegar significa que a crianga
¢ inscgura, ndo tendo suas necessidades satisfeitas, por isso, podem sentir-se culpados e serem levados 4
ansiedadc™.

Quanto aos efeitos do hibito sobre o “meio ambiente”, GRUNSPUN ~(1966) leccu 0s seguintes
COMCNtArios:

“0 efeito da succio de polegar sobre cutras criangas e sobre os adultos sfio muito importantes para o
mundo infantil. Parentes, principalmente os avés, podem expressar desaprovagio, sentindo-se a crianga
criticada.

As reagBes de outras criangas pedem ter consequéncias piores do que as criticas dos adultos. Isto
especialmente quando a crianga comega a vida escolar. A conservacio do sintoma durante a idade escolar

deverd levar a wma atitude teraputica mais enérgica, pois seu significado € de maior gravidade.”
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BOWDEN "(1966) concluiu que a sobressaliéncia aumentada verificada em criancas que
succionavam chupeta comparada daquelas scm habitos s era significante até os 3 anos, € uma vez cessado o
hibito. ela diminuia. Ele verificou também a largura dos arcos dentarios de criangas com e sem habitos de
succio, atraves da medida da distdncia intercaninag e intermolar e sugeriu que a mordida cruzada posterior
pode scr resultado da pressdo intra oral negativa causada pela posigio horizontal da chupeta.

FINN'® (1967) classifica os habitos bucais da crianga em: compulsivos e nfio compulsivos.

“Muitas crign¢as podem ser erientadas a abandonarem certos comportamentos habituais idesejdveis
¢ adotar outros, que sejam socialmente mais aceitdveis...Os habitos passiveis de ficil adogio e abandono nos
padrdes de comportamento da crianca, 4 medida que esta amadurece, sdc denominados nfo compulsivos.

FASTLICHT' (1967) diz que o problema de respiragio bucal, embora muito relatado pela
literatura. ainda nfio apresenta etiologia definida. Entre as possiveis causas estdo: predisposigiio anatdmica,
inflamago da mucosa, seplo nasal desviado, desequilibric muscular, hdbito de deixar a boca aberta,
condicio climatica, habito residual, sinusites. entre outras.

LINDER-ARONSON*® (1970), demonstraram que as criangas com obstrugdo naso-faringea causada
pela hipertrofia das adendides apresentavam altura facial aumentada, tendéncia ao retrognatismo mandibular
e 1abio superior hipotbnico. As mudangas da lingua e dos 1dbios podem causar um disturbio no equilibrio
cstabelecido pelas forgas dos dentes sobre o5 lecides moles da face. De acordo com 0s autores. a alteragdo
esquelética e o envolvimento muscular s30 os responsaveis pelo aumento da incidéncia de mordidas abertas.
protrusdo maxilar e mordida cruzada posterior obscrvada na amostra de individuos sefecionados no trabalho.

RAVN °(1976) encontrou a preponderincia da relagio intercaning em classe I na amostra de
criancas com habitos de sucglio ¢ também 2 relagio terminal de molares em degrau distal em 30% dos
individuos dessa mesma amostra. Ele verificou o aumento da sobressaliéncia (>4mm) na maioria das
criangas que continuavam com habito de sucgiio. principalmente nas que chupavamn chupeta ao invés de
dedos. (b autor declarou ainda que a mosdida aberta anlerior € a principal consequéncia do habito de sucgio.

PROFITT e BELL™® (1980) opinaram que a mordida aberia, mais frequentemente do que as outras

sindromes dento-faciais ¢ um problema neurg-muscular ao invés de esquelético. O desenvolvimento da
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mordida aberta severa estd relacionado com o posicionamento da mandibula em relagio a maxila. um
fendmeno puramente muscular, e 4 erupcio diferenciada dos dentes. geralimente associada com o
crescimento diferenciado das partes anterior ¢ posterior da maxila. O desenvolvimento dento-alveolar
diferenciado pode estar relacionado com as influéncias musculares ou do meio ambiente, o qual ndo diminui
a importdncia das influéncias genéticas ¢ as proporgles tolais esqueléticas no desenvolvimento da mordida
aberta.

Quando ha dificuldade de respiragio nasal WATSON™ (1981) afirma que ocorrem adaptagdes que
ajudan ¢ individuo a respirar pela boca, ¢ estas inclucm nm posicionamento inferior ¢ para frente da lingna.

WATSON™ (1981) tecen consideracdes sobre fatores quc contribuem para a mordida aberla.
enumcrando-os:

-problemas respiratérios resultantes de alergias:

-tonsilas hipertroficas:

-problemas de adendide;

-excesso de cartilagem nasal:

-septo desviado:

-proliferacdo de tecido mole da membrana da mucosa impedindo a passagem de ar:

-transtornos pulmonares relacionados;

-problemas anatdmicos como macroglossia;

-pequena area faringea;

-assimetria mandibular;

-atresia maxilar;

-problemas dentarios come dentes ausentes;

-abcessos;

-alteragdes de erupedo,;

-dentes cariados ¢ sensiveis:

-infec¢des condilares ou faringeas;

-ginusite:;
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-sindrome de Pierre Robin;

-microsomia hemi [acial:

~trauma na €poca de desenvolvimento como infiria condilar e faltade crescimento.

A atresia do arco maxilar associada 4 mordida cruzada posterior também foi relatada por
BRESOLIN. D.. SHAPIROP. A. , SHAPIRO. G.G. ., CHAPKO. M.K. & DASSEL. $ (1983) muna amostra
de 45 cnangas com obstrugéc nasal cronica causada por rinite alérgica.

Conchusdes: As criangas que tem obstrucio das vias adreas superiores #m slta prevaléncia de
mordida cruzada posterior, tanto na denti¢fo decidua quanto na permancntc.

-A presenca de mordida cruzada posterior € prevalente em criangas com severd obstrucio das vias
acreas superiores, particularmente aquelas com adendides hipértroficas.

-A maioria das criangas portadoras de mordida cruzada posterior nfio tinha histéria auterior de
habitos de sucgde (chupeta ou dedo).

-A telerradiografia e a ccfalometria sfo de grande valor no diagnéstico ¢ tratamento de criangas
com obstrucio das vias aéreas superiores.

GRABER™ (1985) menciona quc os fatores epigenéticos e ambicntais sdo ambos de suma
importdncia na ctiologia da mordida aberia. Sob o titulo de fatores epigenéticos estdo a postura, a morfologia
¢ o tamanho da lingua, o padrio de crescimento csquelético dos maxilares. particularmente da mandibula ¢ o
relacionamento vertical das bases maxilares. Estas caracteristicas sfo geneticamente determinadas.
Geralmente existe uma deficiéncia na quantidade de crescimente dos 0ssos basal e alveolar em uma drea
especifica. Dos fatores ambientais, a fungio anormal ¢ a respiracio inadequada sdo as mais importantes. A
maior parte das criangas apresentam algum tipo de padrie funcional anormal ou habito potencialmente
deformante. A respiragic nasal alterada ou obstruida pode ocasionar mudangas na postura e funcio da
lingua ¢ mandibula, o que podc scr causa de maloclusdo tipo mordida aberta.

ARAGAQ(1986) estudando o habito de respiragdo bucal diz que numa sindrome em que o ar
alcanga a cavidade pulmonar sem passar pelas mnarinas, mas sim diretamente pela cavidade bucal, poders

levar o paciente a algumas complicacdes:
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-erup¢io dentdria assincronica;

-crescinmento da incidéncia de caric;

-formagdes de polipos e vegetagdo adenoideanas, devido 4 falta de ventilagio nas vias dercas
superiores;

-complicages pulmonares devido ao ar entrar dirclamente pela boca (ele nio ¢ aquecido nem
filtrado peias narinas).

As caracteristicas que chamaram ailcngio foram os pacientes classificados como sindrome do
respirador bucal que tem os scguintes pontos de observagio:

-boca aberta com a conseguinte queda da mandibula;

-musculatura dos ldbios geralmente frouxa (o labio inferior estd na maioria das vezes evertido.O
volume dos labios é sempre desigual, pois o Hbie inferior é maior:quando ndo o dobro).

Em seus estudos ARAGAO® (1986) considera a etiologia da respiragfio bucal compiexa. pois
durante a primeira infancia, qualquer doenga. acidente, estado alérgico, gripe, pode obstruir as vias aéreas
superiorese com o tempo criar o habito da crianga respirar pela boca. A maioria dessas criangas ou nfio
recchbeu amamentaciio no seio materno ou, sc recebeu, foi por tempo insuficiente para estabelecer padrdes de
crescimento ¢ desenvolvimento geral-facial.

BISHARA & cols.” (1987) estudaram os efeitos dos diferentes tipos de amamentagdo ¢ hdbilos de
sucgdo em criangas de 0 a 18 meses de idade. njo encontrando diferengas significativas na dimensfio vertical
dos arcos dentdrios dos pacientes dos grupos em estudo.

NOVER *(1987) relata que um dos fatores cansais mais citados das ma-oclusdes sio os
posicionamcntos anormais da lingua na fonacgfio, especialmente. na degluli¢fio. A frequéncia da posigdo
atipica da lingua ¢ alteraces dimensionais tanto dos arcos dentarios como dos dentes superiores e inferiores
sfio sintomus clinicos observados em mais de 60% das maloclusSes nas idades de cinco a nove anos.

Para LINDNER & MODEER™ (1988) o habito de sucgiio tem sido o principal fator na etiologia da
mordida cruzada unilateral. O desenvolvimenio da mordida cruzada unilateral parcce ser influenciado

especiaimente pela intensidade e duragdo do habito de sucgio. A frequéncia da mordida cruzada posterior



em criangas pré- escolares varia entre 11 e 17% com dominfincia da mordida cruzada unilateral.

A maioria das mordidas cruzadas unilaterais envolven ambos 0s caninos ¢ o primeiro ¢ scgundo
molares. A mordida cruzada posterior unilateral é frequentemente descrita por origem dental ou funcional.
A mordida cruzada dental tém sido descrita pela assimetria da arcada dental dos maxilares e a funcional t¢m
sido associada com ¢ habito de sucgio.

HERTZBERG" (1988) : Amamentago artificial e a maloclusdo: Existe alguma relacfio?

As (eorigs para a explicaglio da cliclogia da maloclusdo dio énfasc aos [alores genélicos ¢
ambientais; porém, ficou demonstrado também que as maloclusGes sio doencas da “civilizagio
industrializada”. Um fator etiologico das maloclusdes seria a consisténcia da dicta moderna, altamente
relinada.

Os habitos de succio digital tém side associados com a maloclusie em varlos estudos. a0 mesmo
tempo cm que se evidencia a associagio de chupetas e bicos ds maloclusdes.

Existem wvdrias hipbteses tedricas pels quais a amamentagdo artificial pode fevar ao
desenvolvimento da maloclusdo:

- Existe um efcito trofico direio dos mecanismos de sucgfo alterados no crescimento 6sseo facial das
criancgas.

- Hi uma tendéncia anmemtada de se desenvolverern a degluticio atipica ¢ os hdbitos de sucgdo
sem fins nutritivos (chupeta ou dedo).

LINDER & MODEER*(1989), acham que a sucgio da chupeta contribni muito mais para o inicio
do cruzamento da mordida na dentigiio decidua do que a sucgio de dedos. Isto esta de acordo com os achados
de KISLING & KRIB*(1976), porém, MYLBARNIEMI*(1973), ndio encontrou a mesma relagio entre o
hébito e a maloclusio. A sucgio da chupeta satisfaz a necessidade basica de sucgiio nesla fase oral em que a
crianga se enconira. A nccessidade vai diminuindo quando a crianga atinge 3 anos de idade, e isto pode ser
canalizado para outras formas de comportamento. As crian¢as que foram amamentadas no seio por um
periodo curio de tempo mostraram wma necessidade maior de succionar chupeta até os 3 anos, em relaciio

aquelas que foram amamentadas no seio por um periodo longo de tempoe. Estas dltimas, em compensacio.
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mostraram uma tendéncia maior de succionar os dedos. Os habitos de sucgo até os trés anos de idades cstio
muito associados as maloclusdes dentarias. O uso de chupeta & defendido pelos pais como um método para
acalmar a crianga, ntas estd frequentemente associado com a supervisdo negligente sobre a escovagio dental.
1sto pode indicar a imaturidade dos pais ¢ a falia de cuidado com as criangas. As clinicas de bebés devem ser
preparadas para dar mais supotte ¢ encorajamento aos pais.

MOREIRA® (1989) investigou se na fase da dentigio decidua existe alguma alteraciio esquelélica
mensurdvel associada 4 respiragdo bucal e concluiu que ha diferengas significantes para a distancia inter-
canina e profundidade do palato; njo houve diferenga significanie para a medida intermolar enire pacientes
respiradores bucais e nasais. Ha correlagiio entre a profundidade do palato e a distancia intermolar para o
grupo dos respiradores bucais, indicando o reestabelecimento da respira¢io nasal. o mais cedo possivel.assim
que for diagnosticado qualquer tipo de alteragio na fungio respiraiéria.

Com relaciio 4s caracteristicas de respiragio, foram selecionados para o estude respiradores bucais
¢ os habituais. que, acompanhados das mes. responderam aos quesitos da ficha especialmente elaborada,
como a seguir se expde de forma sucinta:

1-) A crianga sofre resfriados constantes, dor de garganta, cuvido ou € alérgico?

2-) Foi indicada alguma cirurgia pelo médico?

3-) Fica dc boca aberta ou respira pela boca?

4-} Ronca alto? Baba no travesseiro?

3-) Engasga-se com frequéncia?

6-) Tem apnéia noturna ?

7-) E sugadora de dedo? Chupeta?

8-) Apdia a cabega mais de um lado para dormir?

Este questiondrio foi montado com base nas informagdcs obtidas na literatura € em sugesldes do
Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas, Sio Paulo, SP.

Também foram anotados particularmente oulros aspectos. que reforgam as caracteristicas do
respirador bucal infantil : corrimento nasal, irritacio peri-bucal ou nasal, incontingéncia salivar,

nierposicio de labios, inflamacdo gengival.
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Para LINO *(1990) deve-se sempre levar em consideragdo o diagnéstico de otorrinolaringologista
sobre se ha uma real obstrugdo das vias dereas superiores. Se houver, a desobstrugfio sera de competéncia do
médico ¢ so apds a intervencdo ¢ que devemos iniciar o tratamento propriamente dito. A reeducacio da
respiragio nasal ¢ indispensavel pois em muitos casos ha recidiva das obstrugdes nasais quande o paciente
nfo recebe os cuidados pos-opcratorios complementeres.

Ha uma relagfio direta da respiragdo bucal com fundos alérgicos, resfriados crénicos ¢ amigdalas
hipertrofiadas. O mesmo autor relata que a “‘omicofagia™ € um hdbito de alta incidéncia , mas por ser
dissimulavel, a5 vezes, acompanha o individuo por toda a sua vida, Assim, a remocio deste habito se torna
muito dificil. mas julgamos que seja valido tentar se fazer alguma coisa.

Ainda, segundo o mesmo autor, “as posturas indesejavels devem ser impedidas nas primeiras fases
da vida. Desde o aleitamento. deve-se fer noglio, para que a crianca receba a amamentacdo artificial na
mesima posigio que receberia o alimento na amamentagio natural.

A crianca deve ser scgurada de um lado, depois do outro, favorecendo a polarizagiio no
amadurecimento. Isto autenticamente ocorre quando a mamada esvaria um seio. ¢ OWro entra em
turgescéncia ¢ a mée muda a crianga para o outro lado.

Quando a crianga ¢ amamentada na mamadeira, esta deverd ser segurada corretamentc ¢ também
deve ser mudada de posiglo, procurando repetir o melhor possivel ¢ método natural, Ne bergo, a crianga
deve ser vigiada por tratar-sc de um continente limitado. A crianga movimentando-se. sempre o faz no
sentido cefilico e assume posigles indesejdveis junto 3 cabeceira do bergo; entdo, deve-se colocd-la de
maneira a ficar confortdvel e evitar a torgdo do pescogo.

Em todo o tempo a crianga deve ter condigdes de degluticiic ¢ respiragfio normais. Qualquer
alteragio de posigio pode trazer um desvio funcional ocasionando provaveis consequéncias morfologicas. E
precise tomar cuidado também com o volume dlo travesseiro, que deve ser minimo. pois a crianga, nas fases
iniciais d¢ sua vida nfdo necessita desse recurso.

As posturas cm idades mais avangadas, geralmente, sdo de apoios da cabeca no punbo fechado.

quando sc ¢sta lendo, vendo televisio, assistindo aula ou mesmo ao dormir. O peso da cabeca fica sobre o
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punho mas so sobre um lado da face. Como a mandibula bascula, 0 apoio ¢ apenas sobre a maxila o que pode
levar 4 deformacfio do rebordo dento-alveolar e consequente cruzamenio de mordida unilateral”,

LINO*(1990) com relagdo aos habitos de morder diz :

“Entendemos que hdbitos de morder ou mastigar sem fins nutritives ou qualquer outro que nio scja
a mastigagio em si, sfio extensdes dos habitos de sucgfo. Ou seja. na medida que o impulso da succio
abranda-se, a necessidade de apreensio, de morder, vai gradativamente ammentando,

Assim, nessa condigdo, 0s habitos como succio de dedos ou chupeta, podem ser transferidos para a
onicofagia ou oufros habitos indescjaveis de morder. Podemos citar, por exemplo, morder lingua. 1abio
(quilofagia), objetos como ; borracha . lapis ., gola de camisa, etc...

Todos estes habitos pela intensidade. frequéncia, duragio e época (idade), podem detcrminar ma-
oclusdes™

O mesmo autor . ainda com relagdo aos hibitos de fonacio diz ;

“Como se trata de assunto de oulra especialidade, juigamos que o0s pacientes portadores de
problemas de fonagio como também de problemas de motricidade oral devam ser encaminhados para
atendimento fonoaudiolagico. Contudo, entendemos que ao encaminhar o paciente para ¢ fonoaudioldgo
devemos dar condigcs para o trabalho deste especialista. Essas condigdes seriam normalizagbes
morfologicas bdsicas sem as quais julgamos ser impossivel se obter as normalizagdes fonéticas.

De acordo com ALMEIDA & WEBER® (1990) , a mordida aberta anterior pode ser definida como a
maloclusio onde os arcos dentais nfo apresentam contato anterior, existe uma sobre mordida ncgativa.
enquanto os dentes estio em oclusio céntrica. Esta maloclusdo causa problemas estélicos ao pacienie,
prejudica a mastigagdo ¢ a articulagfio de certos fomemas ¢ pede criar condigfes desfavoriveis ao
desenvolvimento emocional da crianga. A incidéncia da mordida aberta anterior diminui com g idade. Essc
fato ¢ explicado pelo desenvolvimento oclusal nornal, maturagfio neurolégica da crianga. ¢ que favorece o
abandono dos habitos orais, a diminui¢io no tamanho das adendides e o estabelecimento da degluti¢io
adequada. Na etiologia enconlramos fatores relacionados aos habitos orais. tamanho anormal ou fungio
inadequada da lingua, respiragdo bucal, tendéncia de crescimanto vertical e decngas congénitas ou

adquiridas. A mordida aberta causada pela sucgfio de dedos caracteriza-se pela inclinagio 1abial dos incisivos
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superiores ¢ inclinagdo lingual dos incisivos inferiores. Ji o habito de sucgo de chupeta determina a sub-
erup¢do dos imcisivos em ambos os arcos e produz o aparecimento de wma mordida aberta circular,
concéntrica. cuja configuragio compreende os dentes anteriores superiores ¢ inferiores. Outro fator que pde
¢m risco o balango funcional da cavidade oral ¢ a interrelagdio oral normal entre a forma e a fungiio ¢ a
obstrugo das vias aéreas nasofaringeas, que pode ser causada pelo aumento das adendides ou amigdalas,
cartilagem nasal excessiva e hipertrofia dos cornetos nasais. Sob essas condigGes. a crianga desenvolve uma
alternativa para g respiracio através da boca. Com a respirecio bucal, a mandibula € posicionada
inferiormente. com a lingua descansando sobrc o assoalho bucal. Esta alteragio de postura induz 3
modificacles esqueléticas semelhantes aquelas causadas pela sucgio digital. Outra consequéncia de {al
posicionamento mandibular ¢ a erupgio continua dos dentes posteriores causando wm aumento de dimensio
vertical e consequentemente, mantém-se a mordida aberta anterior,

As mordidas abertas anteriorcs podem ser classificadas em dentais, dento-csqueletais. ¢ mordida
aberta esquelética. As mordidas abertas dentais anteriores sdo resultantes da obstrugdo da erupgio normal
dos dentes anteriores sem comprometimento da altura alveolar. As do grupo- dento alveolares compreendem
aquelas onde o processo alveolar estd envolvido e, as mordidas abertas antetiores esqueléticas envolvem uma
displasia cranio-facial.

MASON & GRANDSTAFF’’ (1990) : criangas com facc longa, acompanhando mordida aberia
esqueletal, apresentam a sindrome da face longa ou excesso vertical. Muitas criangas com face longa tém o
ramo mandibular pequeno e a erup¢io excessiva dos posteriores resultando na mordida aberta anterior. A
melhor alrternativa seria o uso de aparelhos funcionais para levantar a mordida e aparelho ortoddntico extra-
bucal com puxada alta. Um dos aspectos da terapia miofacial para succo de dedos ¢ a combinacio da
eliminaciio do habito e a utilizagfo de aparelhos como a barra lingual. Na experiéncia dos autores. as
criangas de 4 a 7 anos tém respondido bemn a este tratamento.

DAVIS & BELL'? (1991) em: “A pratica da alimentagio infantil € os resyltados sobre a oclusio”.
foi possivel demonstrar 2 grande relagdo entre a amaimentagfio artificial exclusiva ¢ o mal posicionamento

dental no plano Antero- posterior. As maloclusfes Adntero-postcriores constituem 72% de todas as
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maloclusdes cncontradas nos adolescentes. Pelo fato da relagiie Antero-posterior scr afetada pela
amameniagfo artificial durante a denti¢fio decidua e permanecer duranie todo o crescimenio infantil apos
esta fase. fica claro concluir que a amamentacio artificial exclusiva ¢ um importante fator ambiental
causador da maloclusio. Este estudo demonstrou que a amamentagio natural diminui os riscos da crianca
desenvolver maloclusie fntero posterior (mordida aberta anterior) ; € ela que oricnia © crescimente normal
da mandibula ¢ ¢ posicionamento adeguado dos dentes, mesmo em criangas que fizeram uso concomitante
da mamadeira associada 4 amamentagio natural.

LEUNG & ROBSON *4(1991) em relagio ao habito de sucgfio do polegar : pode haver correciio
espontinea da mordida aberta se o habito [or removido até os 6 anos de idade. A sucgfio de polegar em
criangas menores de 2 anos de idade ndio requer tratamento porém, criancas de 3 a 4 anos que ainda
apresentem cste habito devem receber tralamento. Deve-se levar em conta a duragfo. frequéneia e
intensidade do habito.

Teorias da etiologia do habito:

- desde o inicio da vida intra-uterina existe a sucgo do polcgar:

- stress emocional;

-manifestagio sexual na infincia- FREUD '°(1938);

-sucgdo serig um exercicio natural- TRAISMANN & TRAISMANN™(1958).

Complicagdes: A succio digital leva 4 maloclusfo tanto na denti¢io decidua quante permanente. Os
incisivos superiores proiruidos e inferiores retruidos configuram a mordida aberta ¢ overbite negativo.
Muitas invetigagdes tém mostrado que a maloclusdo se resolve espontaneamente sc a sucgo digital cessar
antes da erupgéo dos permanentes. A ATM apresenta problemas, a mucosa sublingual apresenta ulceragdes.
ha formagio de calos, eczemas e deformidades digitais.

FILHO. GONCALVES E MATA" (1991) relatam excelentes resultados cont o uso da barra lingual
ou palatina, obtendo-se mudangas morfologicas, funcionais e fisiolégicas.

NOVAK *'(1991) em seu trabalho concluiu que:

-A prevaléncia dos hdbitos de sucgdo tem aumentado nos paises industrializados;

-Com a manutengfio do hdbito de sucgiio sem caricter nukritivo, ha uma dinmnuigio no crescimento
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transversal da maxila gue culmina com aumenio na incidéncia das mordidas cruzadas na dentadura decidua;

-Criangas que fazem o uso de chupetas abandonam seu habito mais precocemente do que as quc
fazem a sucgio de dedos:

-A prevengdo ¢ corregdo das mordidas cruzadas posteriores sdo recomendadas especialimenice sc hi
modificacio no crescimento da madibula ¢ desvio de linha média:

-0 ultrasom deve ser utilizado em estudos de distiarbio de succio;

-Ha necessidade de estudos em colaboragdo com psicologos, socidlogos, e profissionais da satde
para a melhor compreensio dos efeitos das praticas familiares, das pressdes sécio-econdmicas e da relagio
da dieta aos habitos de sucgio com ou sem fins nutritivos.

AIDAR, MILANO & DUSHKU '(1992) em scu estudo sobre o efcito do uso de chupetas
ortoddnticas em criangas de 2 4 6 anos observaram que no final dos anos 30, um novo tipo de chupeta e de
bico para mamadeira foi introduzido nos E.U A. . Conhecido como NUK (functional orthodontic nursing
nmipple and orthodontic pacifier), ele foi desenhado para promover e estimular os movimentos musculares da
forma mais proxima possivel dqueles realizados quando a crianga é amanicniada no seio materno, levando
consequentemente. a0 desenvolvimento normal dos dentes e arcos dentarios. Os habitos de succie tém sido
considerados como contribuintes para a etiologia das maloclusdes nos planos vertcal. transverso e sagital. No
plano vertical. a mordida aberta anterior tem sido notada em 1ais de 80% dos pacientes que fazem uso da
chupeta. Ha um consenso geral de que a mordida aberta anterior diminui com a idade, apés a remogiio do
habito. Mordidas cruzadas posteriores ja sdo noiadas em pacientes gque nsam chupeta antes mesnio dos 2
anos de idade: esta maloclusio nfo sofre corregio espontinea mcsmo apds a remogiio do hdbilo. As
maloclusées sagitais ocasionadas pelo hdbito de sucgio que incluem distirbios de sobressaliénecia foramn
relaladas em 17 a 79% dos casos de pacientes que usavam chupeta.

Conclusdo: os resultados pdem em duvida as vantagens do uso da chupeta orioddntica e concluem
que existe uma rela¢io entre a frequéncia do hibito (niimero dc horas/ dia) e grau de scveridade da mordida
aberta.

Alguns autores enconfraram aumento na preveléncia da relagdo intercanina de classe [ nas criangas



com hdbitos de suc¢iio. Quanto & refagfio terminal dos primeiros molares permanentes cm degrau distal ha
um consenso de que essa relagio seja mats prevalente em pacientes que succionam dedo quando comparado
aos pacientes que chupam chupeta.

LANCET™ (1992) : o habito de sucgio inicia-se muito cedo, possiveimente fogo apés o nascimento:
podendo s¢ prolongar por toda a infincia e levandoe 4 anormalidades na arcada dentdria. Deve-se levar em
conta a duragio da pressfio digital. Quande ha existéncia do habito, 0 segmento denlo-alveolar raramente
cresce. Quando o habito € abandonado por volta dos 10 anos, a anomalia dental raramente se resobve,
havendo necessidade de intervengio ortoddntica.

CHASE"' (1993) relata que a mordida aberta anterior € a condicio caracterizada pela discrepancia
de espago cntre as superficies oclusais e incisais dos dentes dos arces superior ¢ inferior, no segmento bucal
anterior. quando a mandibula ¢ levada a posicio de oclusdo céntrica ou 4 posigio habitual. Varios fatores sio
reconhecidos como fatores eliolégicos ou que contribuem para o estabelecimento da maloclusfio: a anquilose
de molares deciduos ou distiirbios na sua crupgio; modificagdes na erupgdo dental ¢ no crescimento 9ssco
aiveolar causado por hibitos orais (hdbitos deletérios de sucgfio de dedos . chupeta, ou outros objetos),
displasia 0ssea grave e deglutico atipica. A interposigdo lingual também € um habito adquiride encontrado
frequentemente e que contribui para a manutengio da mordida aberta. A poesicio de descanso da lingua ¢ dos
labios influencia a forma do arco dental ¢ a morfologia da face. As forgas excrcidas pela lingua durante a
degluti¢io sfio de grande intensidade, porém, de curta duragfio ¢ ndo produzem movimentagio dental.
Porém, a posigiio de descanso da lingua apoiada no assoalho bucal e sua relagiio com o longo eixo dos dentes
anteriorcs exerce uma influéncia muite maior na posigio dental. Dai, conclui-sc que a projecdo anicrior da
lingua durante a degluticéio ¢ um fator adjunto na modificagfio da fungfio. mas nfio é causador da maloclusfio.
Algumas modalidades interceptioras tém sido sugeridas no tratamento da mordida aberta anterior, inctusive a
terapia miofuncional.

De acordo com LARSSON. OGAARD & LINSTEINY (1993) as maioclusdes sdo causadas por
fatores gendticos e ambientais, Muitos ortodontistas consideram a genética como sendo o fator mais
importante. Por cutro lade, muitos antropologistas tem colocado resultados avancados indicando que os

[atores ambicntais, especialmente a consisiéncia pastosa da alimentagio como exercendo grande influéncia
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sobre o desenvolvimento da maloclusfo. O estudo revelou que a amamentagdo natural tem aumentado
bastante, tanto em prevaléncia como em duragio entre as criangas succas, se comparado com 0s resultados
obtidos por um desses autores na mesma grea, 7 anos atrds. Apesar disso, as criangas suvecas sdo
amamentadas por um periodo de tempe ainda menor do ¢ue as criangas de ouiros grupos. ¢ usam a
mamadeira por um periodo de tempo duas a trés vezes mator. Ndo foram notadas diferencas significativas
quanto 3 idade de introducio de alimentos pastosos as criangas dentre os grupos estudados. Os resultados
indicam que as criangas succas, nos dias atuais, sdo pouco amamentadas pelas mdes em detrimento do uso
das mamadeiras.

A maniadeira passa a ser a principal forma de nutrigo das criangas durante o primeiro ano de vida,
¢ também ha a introducfio tardia dos alimentos que demandam a mastigagio. Isto talvez explique o
esireitamente da mandibula enconirado nas criancas suecas. A relagio enire a amamentagio e o
desenvolvimento de habitos de succfio estd mais restrito s comunidades influenciadas pela maneira
ocidental moderna de cuidar das criancas.

SHENDURNIKAR® (1993): o habito de sucgio inicia-se muito cedo, logo nos primeiros meses de
vida e ¢ considerado normal nesia fase, Estd frequentemente associado ao cansage. sono ¢ siress emocional.

Riscos: dependendo da frequéncia, intensidade e duragiio resultam em mordida aberta (protrusio
dos 1ncisivos superiores), além da formagfio de calos, hiper-extensdio digital, ¢ crescimento anormal da face,

Tratamento: se persistir o habito em criangas com mais de 4 anos. deve-se tentar controlar ou
remover o habito buscando a causa aparente.

OULIS. VADIOKAS. EKONOMIDES & DRATSA™ (1994), em : “Efcito da hipertrofia de
adendides e amigdalas no desenvolvimento da mordida cruzada posterior e de habitos orais™

Hi controvérsias na literatura sobre o possivel papel etiolégico do aumente da adendides na
alteracio no crescimento facial causando anormalidades dentais e esqucléticas. As adendides sdo descritas
como um eslado hipertrofico das tonsilas faringeas, localizadas na parte superior do espaco retro-faringeo.

As adendides sdo normalmente grandes nas criangas devido a hiperirofia do tecido linfitico que é

tipice da infancia; vindo a se reduzir durante a adolescéneia a0 mesmo tempo em que ocorre o aumenio do



cspago retro-faringeo com o crescimento infantit. A hipertrofia de adendides também estd comumente
associada as alergias respiraidrias, tdo frequentes nas criangas. Elas causam a obstrugio parcial das vias
aéreas dilicultando a respira¢fio nasal, for¢ande o individuo a respirar pela boca. O aparecimento da rinite,
sinusite ¢ otite média também pode ser causado pela obstrugio das vias aéreas. Com a respiragio bucal. a
mandibula ¢ levada a uma posigio retro-inferior, a linngua € posicionada para baixo e para trds e a cabeca
fica sempre baixa. As mudancas posturais envolvendo as partes anatdmicas citadas podem afetar ¢

relacionamento dos dentes a nivel vertical ¢ horizontal, assim como a dire¢lio de crescimento da mandibula.
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Discusséio

RIX *(1946 ) ¢ STRAUB™ (1960) afirma, separadamente, que durante o ato de degluticio atipica.
os dentes nfo se acham ocluidos ¢ a lingua € levada para frente até cntrar em contato com o0s ingisivos
superiores.

RIX*'(1946) considera os habitos de succiio do polegar ou demais dedos como um aspecto normal
do desenvolvimento dos 2 a 3 anos de vida.

SCLARE™(1949) no que se refere 4 onicofagia, niio acredita ser esse hdbito um fator nitido. nem
potente, na produgdc de mas-cclusdes, em comparagio com outros habitos, “contudo, pode impedir o
sucesso de mn tratamento ortoddntico ou pode mesmo ser responsivel pela recidiva de wm caso, apds a
corre¢io da md-oclusio™.

SCLARE™ (1949) classifica como perniciosos todos os habitos que possam provocar danos 3
ocluso dentaria oun a dentigdo.

FLUHRER' (1950) confirma o poder de acfio nociva de pressdes oriundas de certos hdbitos. Ele
conclui que quaisquer pressdes deveriam ser afastadas da face, pois outros fatores etioldgicos. cm conpungao
com tais habitos de pressdo, podem figurar no quadro final da maloclusfio.

FLUHRER'? (1950), KLEIN® (1930), STEVENNS *(1959) consideram os habitos bucais anormais
como scnde a aplicagdo de forgas externas, atuando sob a forma de pressdo, intermitanicmente ou continua,
a4 cavidadc bucal. Tal pressio seria produzida per habitos. como fatores que realmente concorrem para o
advento de mas-oclusdes.

[ZARD™ (1950) ndo inclui, em sua classificacio dos diferentes tipos de hdbilos. a degluticio
atipica. a respiracfio bucal, a succio de 1abio ¢ a onicofagia.

KLEIN *(1950): “o habito dc roer unhas causa movimentos dentirios que os desiocam do
alinhamento corrclo. abrindo espagos e levando, até mesmo, 3 posigdes anormais”. Considera também que o

apoio da [ace sobre as mdos ou bragos provoca movimentos dentdrios para lingual. principalmente na
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maxila: a mandibula sofre o cfeito dessas pressdes, por ser dotada de mobilidade. E ainda diz que o apoio do
mento sobre as méos pode ocasionar sobremordida. mordida cruzada ou pode for¢ar a mandibula a uma
posi¢io de retrusfo. tipica de classe [

LAWES™ (1950) acredita que a sucgdo de polegar ¢ capaz de provocar. em casos NuMerosos. mis-
oclusdes cujos desequilibrios resultantes afetam a fungio mastigatdria, causando um provavel aumento da
suscetibilidade 4 caric ¢ infecgdes gengivais.

Para MASSLER & CHOPRA™ (1930) o habito de roer unhas ndo ¢ tdo perigose. Os hibitos bucais
mais comuns sdo; sucglo de polegar( ¢ outros dedos). onicofagia, interposigiio de labios. sucgio de ldbios e
lingua e inlcrposi¢io de lingua.

BAGG® (1953), STRAUB®® (1960) nos fornecem cstudos a respeito da ctiologia do habito de
degluticio atipica, ¢ ambos atribuem a existéncia do hébite as condigdes inadequadas da amamentagio
artificial. que acaba forgando a crianga a adotar movimentos linguais incomuns para conseguit adaptar-sc 4
forma, consisténcia e tamanho do bice da mamadeira.

STRAUB®® (1960 diz que o hdbito de deglutigio atipica pode ser prevenido se for usade um bico
curto na mamadeira. Garante ainda, que qualquer atividade dos misculos mimicos durante o ato de deglutir
¢ uma indicagdo da presenca do hdbito de deglutico atipica.

GRUNSPUN “(1966) quando descreve os efeitos desse hidbito (sucgio de polegar) sobre a crianga,
admite a possibilidade de “deformacdes da anatomia bucal”além de infeccdes nos dedos. irritagio e
introdugio de germes na boca, levando i infecgGes gastro intestinais, Diz que “a crianga que chupa o dede
depois dos 6 anos, raramente apresenta cste finico problema, mas terd problemas de personalidade. e o
dentario seria de importincia secundaria”.

FASTLICHT '%(1967) diz que o problema de respiragio bucal ainda niio possui etiologia definida.
Entre as possiveis cansas estariam: predisposi¢io anatdmica, inflamacio da mucosa, ou septo nasal desviado,
descquilibrio muscular, habito de deixar a boca aberta, condigdes climaticas, habitos residuais. sinusite.

FINN'® (1967) classifica os habitos em compulsivos e néio compulsives. Ndo compulsivos seriam os
hibitos passiveis de ficil adoghio e abandono nos padrées de comportamento da crianca , 4 medida que esta

amadurece. Para FINN'® (1967) os habitos compulsivos seriam aqueles que adquiritam uma fixagio na



crianga. a ponto de ela recorrer § sua pratica sempre ue sua seguranga se vé amcagada,

WATSON®® (1981) afirma que quando hd dificuldade para a respiragdo nasal acorrem adaptacdes
que ajudam o individuo a respirar pela boca, e estas incluem um posicionamento inferior ¢ para frente da
lingua.

ARAGAQ" (1986) afirma que o habito de respiracio bucal é uma sindrome causada pela penetragdo
de ar na cavidade pulmonar sem passar pelas narinas e sim pela canidade bucal, que poders levar o paciente
a complicagdcs. A etiologia é complexa, pois durante a pritneira infdncia, qualquer doenga, acidente, estado
alérgico. gripe, pode obstrnir as vias aéreas supcriores € com o tempo criar o habito da criang respirar pela
boca. Diz que a maioria desses ¢rizngas nfio foram amamentadas no seio materno e se foram. foi por tempo
insuficiente para estabelecer padrdes de crescimento € desenvolvimento facial ¢ geral.

Para NOVER® (1987) um dos fatores causais mais citados das mas-oclusdes sio os
posicionamentos anormais da lingua na fonacfio e, especialmente, na degluticio.

MOREIRA™ (1989) indica o restabelecimento da respiragio nasal. o mais cedo possivel, assim que
diagnosticado qualquer tipo de alteragfio da funciio respiratora.

ALMEIDA & WEBER® {1990} comentam que a mordida aberta € causadora de problemas
estéticos, prejudicando a mastigacio ¢ a fala, ocasionando ainda, tramsiornos emocionais 4 crianga.
Classifica as mordidas abertas como:

- dentais: sub- erup¢do dos incisivoes centrais;

- dento-esqueletais; processo alveolar envoividoe:

- esquelética: displasia crineo-facial.

MANSON & GRANDSTAFF *'(1990) salientam que em criangas com mordida aberta csqueletal e
face longa, deve-se utilizar aparelhos ortodénticos com puxada alta ¢ aparelhos funcionais.

Ja DAVIS & BELL" (1991) mosiram a relagfio cnire a amameniacio artificial exclusiva € o mal
posicionamento dental ntero- posterior (abrange 72% das maloclusBes) afirmando que amamentacio
artificial na denti¢éio decidua € um importante fator ambiental da maloclusdo.

LEUNG & ROBSON™ (1991) : As maloclusdes causadas pelo habito de sucgiio digital podem sc
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auto-corrigir s¢ houver a remogdo do habito até os 6 anos. Criangas com menos de (02 anos ndo requerem
tratamento: j4 criangas com idade de 03 4 04 anos devem ser tratadas Deve-se scmpre levar em conta a
duracio, frequéncia ¢ intensidade do habito.

FILHO. GONCALVES & MAJA '"(1991) : a barra lingual ou a grade palatina tém sido usadas
como terapia para o fechamento de mordidas abertas anteriores, obtendo-se excelentes resultados.

NOVAK™ (1991) comenta que os hdbitos de sucgéio tém aumentado nos paises industrializados. As
criangas que fazem o uso de chupeta abandonam seu habito mais precoce que aquelas que fazem succfio de
dedos.

AIDAR. MILANO & DUSHKU '(1992) relatam que um novo tipo de chupeta foi desenhado para
estimular os movimentos musculares da mangira mais proxima daqueles realizados pela crianca quando
mama no seio materno. Os habitos de succiio sido contribuintes para a etiologia das mads-oclusdes: entre gs
resultados deste trabalhe ficou a davida sobre as vantagens do uso da chupeta ortoddntica, concluindo que
cxiste uma relaciio entre frequéncia do habito e o grau de severidade da mordida aberta.

LANCET>(1992) relata que o habito de sucgdio inicia-se apds o nascimento. Esse habito pode levar
a anormalidades na arcada. Deve-se levar em conta a duracio e a intensidade da pressio digital. Quando o
habito ¢ abandonade por volia dos 10 anos. 4 anomalia dental raramenic se resolve cspontaneamenle,
havendo necessidade do anxilio de apareihos ortodénticos.

CHASE ''(1993) relata que denire os fatores etiolégicos que coniribuem para a maloclusio
podemos Cilar:

- anquilose de deciduos;

- modificagiio na erupgio dental.

- modificagdo no crescimento dsseo- alveolar cansado por hdbitos orais;

- displasia dssea grave;

- degluticlo atipica.

A posigiio da lingua influencia na morfologia da face e a projecio anterior da lingua durante a
degluticio € um fator adjunto na modificacfio da fungio, mas ndo ¢ um fator causador da maloclusfo.

LARSON, OGAARD, LINSTEIN™(1993) : As mds-oclusbes podem ser causadas por
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fatores genéticos ¢/ou ambientais ( por ex : alimentacdo pastosa).

As criancas que foram amamecntadas no selo materno por mais de 06 meses mostraram a
prevaléncia reduzida dos habitos de SUCGH0.

PAIVI *(1993) : Foi encontrada uma relagiio entre os habitos de sucgio e o alto padrio sécio-
econdmico. A amameniacio materna prolongada estd associada com um baixo indice do uso de chupetas.
Enquanto que as criangas cuidadas pelos pais mostraram uma [requéncia menor do uso de chupetas, aquelas
cuidadas pelas avds que mostraram alta frquéncia ne uso das mesmas. As criangas que dormiam no mesmo
quarto dos pais, utilizavam mais frequeniemente a chupeta. A prevaléncia dos habitos de sucglio esta
associada com a mordida aberta ¢/ou cruzada, As criangas guc mamaraim no SCi¢ por um curto periodo de
tcmpo mosiraram yma maior necessidade de succionar a chupeta até os 3 anos em relagio aquelas que foram
amamentadas no peito por um longe periodo de tempo.

SHENDURNIKAR (1993) : O habito de sucgio inicia-se muito cedo e € considerado normal nos
dois primeiros anos de vida. Esla associado ao cansago, sono ¢ siress. Dependendo da frequéncia,
intensidade e duragiio resuitamm em mordida aberia.

OULIS. VADIOKAS, EKONOMIDES. DRATSA “%(1994) : Ha controvérsia na literatura sobre o
possivel papel cliologico do aumento das adendides na alteragdo do crescimento facial, bem como ser fator
causal de anormalidade dentais e esqueléticas. As adendides sdo grandes nas ¢riangas ¢ scu tamanho comega
a se reduzir na adolescéncia. A hipertrofia de adenoides estd associada i alergias respiratorias e essa
hipertrofia pode causar obstrugio das vias aéreas e dificultar a respiragiio nasal.

Coimn a respiragic bucal, a mandibula ¢ levada a uma posigio retro-inferior, a lingua € posicionada
para baixo e para trds. As criangas com aobstruciio nasofaringea causada pela hipertrofia das adendides

aprescntavam a altura facial aumentada e uma tendéncia de retroghatismo mandibular,



Conclusges

- Um hdbito ¢ qualquer ato executado sem necessidade de pensamento consciente. E iniciado com
wn esfor¢o ¢ através de repeti¢des. forna-se coordenado e automadtico. Os habitos sdo essenciais 4 nossa
existéncia; sem eles, nfo se poderia progredir além do estagio infantil.

- A orientagdo do desenvolvimento da denticho € suas estruturas de suporie deve iniciar-se logo apos
0 nascimento, atraves da amamentagio natural no seio materno,

- A oclusdio normal implica em algo mais ¢ue uma simples iabela de valores aceitiveis: ela engloba
a adaptabilidade fisiologica e auséncia de manifesiagdes patoldgicas.

- Os tecidos moles, principalmente a musculatura, constituem um fator decisivo no estabelecimento
da oclusdo dentaria,

- Dentre os habitos nocivos, figuram a sucgdio do polegar, postura de lingua, onicofagia, morder
labios ou lingua. respiraco bucal, bem como costumes de m3 posiura.

- Habitos funcionais sdo todos aqueles considerados necessdrios para o desempenho da musculatura
durante a respiragio. deglutigfio, mastigagiio ¢ fonagio.

- A pessoa que possui o hédbito da degluticlio atipica apresenta mordida aberta anterior, devido ao
posicionamento da lingua; no entanto, pacientes com mordida fechada podem desenvolver degluticdo atipica
e acomodarem a lingua entre o5 dentes.

- Ha um anmento da tensiio dos musculos dos 1abios e bochechas durante a degluticiio atipica.

- No grupo etdrio de 0 a 3 anos, os danos causados 4 oclusio pelo habito de succio do polegar,
limitam-s¢ ao segmento anterior, sendo temporarios desde que as demais condi¢des da oclusdo se aproximem
do normal.

- O hébito de sucgdio do polegar € capaz de provocar, em casos numerosos, matoclusdes cujos
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descquiiibrios resultantes afetam a fun¢fio mastigatoria. causando um provavel aumento de susceptibilidade a
carie e infecgbes gengivais. Nas proximidades da esfoliagdo dos incisivos deciduos e consequente erupcio
dos permanentes, o trabalho de remogio do mau habito deve ser iniciado.

- O hébilo de respiragio bucal faz parte de uma sindrome causada pela penetragiio do ar na cavidade
pulmonar, sem ser previamente filtrado pelas narinas. Deve-se levar em consideragfio o diagnostico do
otorrinojaringologista que dird se hd unia real obstrugio das vias adreas superiores ou ndo. Se houver. a
desobstrugio sera de competéncia do mesmo.

- O habito de onicofagia pode impedir o sucesse de um tratamento ortoddntico ou pode. mesmo. scr
responsdvel pela recidiva de um caso, apds ter sido corrigida a maloclusio; como também pode causar
mavimentos dentdrios deslocando os dentes do seu correto alinhamenioe, abrindo c¢spagos e levando 3
posiches anormais.

- Os hibitos de postura devem ser impedidos nas primeiras fases da vida, desde o alcitamento.
evitando assim provaveis consequéncis morfologicas faciais,

- A maloclusio causada pelo habito de sucgio digital pode se corrigir espontaneamente se 0 mMesmMo
for removido até os 6 anos de idade. Criancas com menos de 2 anos nfo requerem tratamento; as criangas de
3 a 4 anos devem ser tratadas e aquelas com idade acima de 10 anos devem ser encaminhadas para

teatamento ortoddntico.
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Summary

The present work was accomplished with the objetive to study the habits of etiology of maloclusion.

When we are studvuing, for example. a child that sucks his fingers. we have to discern the reason
for the presence of this habit.

Many autors rclate these habits with the insecurity of the child.

We need to observe with care because one child is different than another child. The same habit in
two differents children can have differences for different reasons.

The habits cooperate for a maloclusion to happen, neverteless, not be (o eliminate suddenly. A

correct therapy in the correct time will prevent the action of habit as etiology of maloclusion.
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