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Os hdbitos bucais deletérios podem desencadear maloclusées alterando o
padrdo respiratério, de deglutigdo e de fala. Além disso, também podem sofrer a
influéncia de varidveis psicossociais. Conhega esses principais hdbitos.

SUCCAO DIGITAL E DE CHUPETA

Apesar de quase
toda crianga normal
praticar o hdbito
da sucgdo ndo
nutritiva, 0

prolongamento
deste hdbito pode
levar a uma
maloclusdo.  Como
regra geral, os hdbitos de sucgdo
durante a denti¢cdo decidua (dentes
de leite) tém pouco efeito a longo
prazo. Um deslocamento suave dos
incisivos deciduos é geralmente
percebido em uma crianga com hdbito
de sucgdo entre trés e quatro anos
de idade; porém, se a sucgdo parar
nesta fase, a pressdo dos ldbios e
bochechas logo restabelecerd os
dentes para suas posigoes corretas.
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Se o hdbito persistir apds o inicio
da erupgdo dos incisivos permanentes,
o tratamento ortodéntico poderd ser
necessdrio para corrigir a maloclusdo
provocada. Esta  maloclusdo €
caracterizada por incisivos superiores
separados e projetados, incisivos
inferiores inclinados para  trds,
mordida aberta anterior e arco
superior estreito.

Mordida aberta anterior devido ao
habito de succ¢ao digital
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Os prejuizos causados pela sucgdo
do dedo prolongada sdo geralmente
maiores do que os causados pela
sucgdo da chupeta. A chupeta pode
ser jogada fora, esquecida em casa ou
mesmo retirada pelos pais enquanto a
crianca dorme ou brinca. Ja o dedo
estd sempre disponivel e por isso é
mais fdcil de se tornar um vicio e mais
dificil de ser retirado.

E importante que os pais orientem
suas criangas que chupam dedo ou
chupeta sobre os maleficios que esse

RESPIRACAO BUCAL

A respiragdo bucal ao invés de nasal
traz consequéncias maléficas tanto
para criangas quanto para adultos, pois
prejudica o crescimento normal das
estruturas faciais e aumenta o risco de
desenvolvimento de gengivite.

A respiragdo bucal pode mudar a
postura da cabega, maxilares e lingua,
alterando o equilibrio de pressées nos
maxilares e nos dentes, afetando o
crescimento e a posigdo dentdria. Para
se respirar pela boca, € necessdrio
abaixar a mandibula e a lingua e inclinar
a cabega para trds. Essas mudangas
posturais alteram as caracteristicas
faciais dos respiradores bucais que
ficam com a face alongada e a
mandibula rotacionada para baixo e
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hdbito pode provocar para que elas
queiram deixar o hdbito. Algumas
alternativas podem ajudar como
esmaltes préprios ou aparelhos
intrabucais (grade palatina). Procure
um dentista para diagnosticar a
melhor alternativa de tratamento!

para trds. Além de apresentarem olhos

caidos, olheiras profundas, ldbio
inferior evertido, mordida aberta
anterior e estreitamento do arco

dentdrio superior.
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Face e oclusao de um
respirador bucal
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A obstrugdo  respiratéria
cronica pode ser produzida por
inflamagdo prolongada da mucosa
nasal, associada com alergias ou
infeccbes  cronicas  ou  por
obstrucdo do sistema naso-
respiratorio.  Essas  condigdes
devem  ser  tratadas  pelo
otorrinolaringologista para evitar
as consequéncias mais graves.

INTERPOSICAO LINGUAL

Uma postura de descanso da
lingua para frente pode afetar a
posigdo dentdria e levar a uma
abertura da mordida na regido dos
dentes anteriores. Mesmo sendo
uma forga leve, a forga da lingua é
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Pacientes em fase de crescimento
que foram ou sdo respiradores bucais
e apresentam estreitamento do palato
(céu da boca) podem se beneficiar de
tratamentos ortodonticos que
expandem a maxila e melhoram a
passagem de ar pelo nariz. No
paciente adulto, o tratamento torna-
se mais complexo e pode envolver a
realizagdo de cirurgia ortogndtica.

suficiente para mover dentes se for
de longa duragdo devido ao
desequilibrio que provoca em relagdo
as forcas de ldbios e bochechas.
Além de provocar uma mordida
aberta anterior, a interposigdo
lingual também pode afetar a fala e
a deglutigdo. Essas alteragdes na
posicdo dos dentes devem ser
tratadas por um especialista em
ortodontia. Mas para evitar recidiva
é importante a associagdo com
tratamento fonoaudioldgico para
melhorar a postura da lingua
durante o repouso, a fala e a
deglutigdo.
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ONICOFAGIA (ROER UNHAS)

A onicofagia - hdbito de roer
unhas - é considerada um costume
comum tanto em criangas quanto em

adultos. Sua  etiologia  estd
relacionada a  fatores como
ansiedade, estresse, inatividade,
isolamento, imitagdo de outro

membro da familia, transferéncia do
hdbito de sucgdo digital ou unhas mal
cuidadas. O sucesso do tratamento
envolve consentimento e cooperagdo.
Ndo ¢é aconselhada a punigdo ou
repreensdo da pessoa para tentar
remover o hdbito, pois pode gerar
conflitos sociais e sentimento de
culpa. Alternativas como o uso de
bandagem para os meninos e o
cuidado das unhas por manicure para
as meninas ajudam como lembretes
que estimulam a largar o hdbito.

MORDER OBJETOS

Assim como a onicofagia, o
hdbito de morder objetos também
estd associado a liberacdo de
tensdoes e pode estar presente
tanto em criangas como em adultos.

Morder com frequéncia objetos
como canetas e cachimbos também
pode levar ao desgaste ou mudanga
na posigdo de dentes dependendo da
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Se a onicofagia se tornar

muito frequente, hd o risco de

desgaste dos dentes anteriores e de

reabsor¢do das raizes desses
dentes. Outra intercorréncia ¢é

representada pela possibilidade de
infec¢do bacteriana secunddria na
boca por doengas como micoses das
unhas ou desenvolvimento de herpes
nos dedos na presenga de herpes
oral.

ol v T
duragdo, intensidade e frequéncia do
hdbito. Portanto, esse costume deve
ser evitado.
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BRUXISMO E APERTAMENTO DENTAL

Bruxismo € uma parafungdo
caracterizada por movimentos
involuntdrios e esteriotipados como
apertamento e ranger de dentes. Sua
prevaléncia varia de 3 a 20% da
populagdo, sendo mais comum em
Jjovens e criangas.

Ja o apertamento dental diurno
¢ um ato voluntdrio que ocorre durante
a realizagdo das atividades didrias,
principalmente aquelas mais
estressantes. E importante  a
conscientizagdo de que esse hdbito
deve ser evitado, pois pode levar a
sobrecarga muscular e desgaste
dentdrio. Quando estamos em repouso,

ou seja, sem mastigar alimentos ou
deglutindo, os dentes ndo devem se
encostar para permitir o relaxamento
dos musculos mastigatorios.

Tanto o bruxismo quanto o
apertamento dental prolongados podem
levar @  disfungdes  témporo-
mandibulares (problemas na ATM). Eles
podem provocar, além do desgaste
dentdrio,  hipersensibilidade  nos

dentes, dor e desconforto nas ATMs,
dor e cansago muscular, dor de cabecga
e limitagdo da abertura bucal. As
abordagens terapéuticas envolvem a
confecgdo de placa interoclusal rigida e
controle de estresse.

Desgaste dental acentuado
devido ao bruxismo

Placa interoclusal rigida para
tratamento do bruxismo

Evite esses hdbitos deletérios e preserve seus dentes, evitando problemas!
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