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RESUMO

Habitos de succao nao nutritiva sao muito comuns em criancas e definem a acao da
succao sem ingestao de nutrientes. Se a sucgao é uma necessidade natural em recém-

nascidos, proporciona uma sensagao de conforto @ uma crianga um pouco mais velha.

Embora os efeitos desse habito sejam minimos durante a denticao decidua, sua
persisténcia até o aparecimento de dentes permanentes pode ser a causa de muitas
anomalias dentarias, maxilofaciais e funcionais. O tratamento da succao nao nutritiva é
ainda mais importante, pois cria problemas de longo prazo, como: anomalia oclusal,
deformidade esquelética, deformacao digital, problemas funcionais, disturbios fonéticos e

disturbios psicoldgicos.

A decisao do profissional sobre a escolha do tratamento depende muito da colaboragao
do paciente e sera individual.
De fato, o tratamento ortodontico nao pode ser iniciado sem a cessagao do habito de

sucgao do paciente.

Existem muitas variacoes terapéuticas que vao da prevencgao a cirurgia ortognatica. Como

0 assunto é vasto, vamos nos concentrar na terapia ortodéntica.

PALAVRAS-CHAVE

Maloclusao, crianca, succao, dente deciduo, habitos
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ABSTRACT

Non-nutritive sucking habits are very common in children and define the action of sucking
without nutrient intake. If sucking is a natural need in newborns, it provides a sense of

comfort to a slightly older child.

Although the effects of this habit are minimal during deciduous dentition, its persistence
until the appearance of permanent teeth can be the cause of many dental, maxillofacial
and functional abnormalities. The treatment of non-nutritional suction is even more
important, since it creates long-term problems such as: occlusal anomaly, skeletal
deformity, digital deformation, functional problems, phonetic disorders and psychological

disorders.

The professional’s decision on the choice of treatment depends a lot on the patient's
collaboration and will be individual.
In fact, orthodontic treatment cannot be initiated without a definite end to the patient's

sucking habit.

There are many therapeutic ways that range from prevention to orthognathic surgery. As

the subject is vast, we will focus on orthodontic therapy.

KEYWORDS

Malocclusion, child, suction, deciduous tooth, habits
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1. INTRODUCAOQ

O feto é capaz de realizar movimentos de sucgao a partir das 15 e 18° semanas de
gravidez. Essa capacidade é totalmente adquirida na 34® semana no Utero. Estimulada
pelos I3bios e pela lingua, representa, nessa idade, uma solicitagdo sensdrio-mecanica
envolvendo cinco pares de nervos cranianos, incluindo o nervo trigémeo. Essa repeticao de

estimulos desenvolve cadeias de movimentos, criando o ato de chupar.

Assim, o ato de chupar nao apenas lembra o bebé da alimentagao, mas também significa

um ato relaxante, ajudando a dormir.

Exigéncia nutricional no inicio da vida, a sucgao representa a Unica fungao motora
utilizada nos alimentos nos primeiros seis meses de vida em seu periodo denominado
"aleitamento”. E um ato reflexo e, portanto, ndo voluntario, associado & degluticdo

primaria. Este passo envolve apenas os musculos dos Iabios e a lingua.

Apds os 6 meses de idade, a "suckling” evolui para "sucking” e se torna-se o ato de
tensao que nos foi permitido pela aquisicao do controle da mandibula. Novos movimentos
se desenvolvem e novos musculos estao envolvidos. Assim, aparecem os movimentos
verticais e laterais da lingua e a evolugao de passagem de uma degluticao atipica para

uma degluticao adulta secundaria.

Todas essas etapas passaram, o ato de chupar deixa de se referir aos poucos unicamente
aos alimentos e esta intimamente ligado a uma conotacao reconfortante. Assim, o ato de
sucgao transportou a crianga para um mundo tranquilizador e reconfortante. A sucgao

n3do nutritiva torna-se assim um habito diario e repetitivo para a crianga.
As caracteristicas da sucgao ndo nutritiva sao diferentes em termos de fungao e tempo.

De fato, a sua organizagao temporal corresponde a uma alternancia de rajadas de sucgao
por segundo em proporgao direta ao tempo. Do ponto de vista funcional, a sucgao nao
nutritiva cumpre muitos papéis. Gradualmente adquiriu uma carga emocional cada vez

mais importante e tornou-se voluntaria.
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Segundo a teoria sexual na fase oral de Freud, a dos alimentos, é relatado que a sucgao
nutritiva desempenha um papel importante no desenvolvimento da oralidade, ao mesmo

tempo em que trata do conforto e do apaziguamento do récem nascido.

Mas, como disse Angle, “os habitos de suc¢ao do polegar, Iabio e lingua raramente
causam deslocamento dos dentes do bebé mas esses habitos, persistindo apos a erup¢ao
dos dentes permanentes, podem causar maloclusao acentuada . Portanto, é importante
estar atento a importancia das alteragoes dento-maxilo-faciais que podem ser causadas

por um ato tao diario e repetido.

2. OBJECTIVOS

Sera necessario definir, identificar e descrever as numerosas consequéncias da sucgao
nao nutritiva, explicar o diagndstico e categorizar os tratamentos ortoddnticos mais

eficazes de acordo com os autores dos estudos relatados nos seus artigos.

3. METODO

Uma pesquisa bibliografica foi realizada no PUBMED (via National Library of Medicine)
usando a seguinte combinacao de termos de pesquisa: « MALOCCLUSION » , « CHILD », «
SUCTION » , « DECIDUOUS TEETH » , « HABITS ». Os critérios de inclusao envolvidos nos
artigos; nao se limitaram nem ao idioma nem a data de publicagao, a fim de poder
observar uma evolugao temporal no progresso dos tratamentos ortondonticos e
interceptivos de sucgao nao nutritiva; mas foram considerados os artigos com acesso para

leitura integral.

Uma primeira avaliagao dos resumos foi realizada para determinar se os artigos atendiam
ao objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente
quanto ao objetivo deste estudo. Foram excluidos, os artigos que n3o apresentam

informacao alusiva ao tema do trabalho proposto.
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4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 93 artigos no PubMed. Depois de ler os
titulos e resumos dos artigos, 51 foram excluidos por n3o atenderem aos critérios de
inclusdo. Os 42 estudos potencialmente relevantes restantes foram avaliados. Desses
estudos, 23 foram excluidos por nao fornecerem informagoes abrangentes considerando o

objetivo do presente estudo. Assim, 19 estudos foram incluidos nesta revisao.

As principais conclusoes sao apresentadas a sequir:

- As consequéncias da sucgao nao nutritiva dependem da duragao, frequéncia e

intensidade do habito.

- Os efeitos a longo prazo envolvem alteracoes esqueléticas e dentarias que devem ser

diagnosticadas e tratadas da maneira correta.

- A cooperacao do paciente (crianga) e dos pais com o profissional de salde é essencial

para um tratamento eficaz.

- A cessacao do habito deve ser implementada antes do inicio de qualquer tratamento.
Sem essa paragem, o tratamento ortoddntico nao pode ser iniciado. Essa cessagao
pode ser feita com a ajuda de meios simples; como verniz amargo transparente ou

luvas para evitar a sucgao dos dedos.

- A succao ndo nutritiva prolongada pode provocar as seguintes alteracoes: mordida
aberta anterior, mordida cruzada posterior, diastema inter-incisivos, deglutigao
infantil persistente, fonagao anormal (T-D-N-L-CH-S), deformagao digital (no caso de
sucao digital), protrusdo dos incisivos superiores e retroinclinagdo dos incisivos
inferiores, diminuigdo do freio da lingua, aumento da classe Il (na denticdo definitiva)

molar e canino, aumento do overjet, desvios no crescimento normal dento-facial.
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Os tratamentos ortoddnticos podem e devem, em alguns casos, ser combinados com

terapia psicoldgica.

Os sequintes tratamentos ortoddnticos podem ser implementados apds o diagnostico
e a cessagao do habito: bergo palatal, arco palatino, placa Hawley, arco lingual,
elastico intermaxilar, aparelhos funcionais, aparelho extra-oral, goteiras de educagao
funcional, envelope linguistico noturno , multibrackets de aparelhos fixos, Multiloop

Edgewise Archwire (MEAW), goteiras termoformadas Invisalign.

O tratamento ortoddntico com chupeta provou ao longo dos anos ser eficaz para

reduzir o habito de succao.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca usada neste estudo.
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0 artigo de John J. Warren et al.1 descreve a associagao entre a duragao de habitos nao
nutritivos e caracteristicas oclusais na dentigao decidua. Ele descreve as consequéncias de
maloclusdes como mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, aumento da
sobremordida e desequilibrios nas relagoes molares e caninas.

Os artigos de Afaf Houbdine et al. 2, Paula Midori Castelo et al. 5, Heidi Kerosuo 7, Cléa
Adas Saliba Garbin et al.s e Sonia Cristina-Silva Machado et al. « identificam os fatores de
risco para a sucgao nao nutritiva e suas consequéncias, mostrando a importancia de
aumentar a consciencializacao dos pais para interromper o habito.

Os artigos de Romero-Maroto et al.3, M.A Garcia Fernandez 4, Borrie FRP et al. 10, Xiaoxian
Chen et al.i3, Melissa Proenga Nogueira Fialho et al.is, Adriana Sasso Stuani 7, Shuka
Moshiri et al. 18, e Young H Kim 19 tendem a definir possibilidades ortoddnticas para tratar
as consequéncias do habito de sucgao nao nutritiva, nomeadamente a mordida aberta.
Vamos encontrar dispositivos fixos, moveis e MEAW.

Outros autores como Paula Midori Castelo et al. s, Stasa Melink et al. n, Antanas Sidlauskas
et al. 2 e Helio Scavonne-Junior et al. 1 descrevem tratamentos ortoddnticos para mordida
posterior cruzada.

A nova abordagem ao tratamento com chupeta ortoddntica foi descrita por Cornelia Filipi
et al.s, Karin Michele Schimd et al. s. Sua eficacia foi demonstrada, mas a falta de conforto

no dispositivo permanece significativa.

5. DISCUSSAO

5.1 CAUSAS

0 ato de sucgdo nao nutritiva em criangas (chupeta e sucgdo digital) € um
comportamento comum. Como fendmeno reflexo, ocorre principalmente quando a crianga
esta sozinha, separada dos pais ou também cercada por estranhos num ambiente
desconhecido. A crianga encontra uma forma de seguranga emocional e 3s vezes pode se

confortar com o tempo.
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Isso é chamado de sucgao prolongada. De fato, a persisténcia do habito além dos 4 anos,

aumenta 0s riscos.s

Mas por que esse habito tem tantas consequéncias?

A frequéncia, intensidade e duragao do habito sao trés palavras-chave importantes.i s

A frequéncia é o nimero de vezes que a crianga coloca o polegar / objeto / chupeta na
boca durante o dia.

A intensidade por seu lado define a for¢a da sucgao e o vigor com que a crianga chupa o
polegar.

Esses dois elementos de diagnostico estao diretamente relacionados a duragao.

Enquanto isso, a duracao esta diretamente relacionada a cronologia das erupgoes
dentarias. De fato, se a crianca mantém o habito de succao enquanto cresce, corre o risco
de alterar a erupgao de seus dentes permanentes. As consequéncias serao entao mais

graves..s

Outra causa sera a pressao direta e repetida do dedo ou de um objeto nos arcos que
afetam a forma do palato.. Depende do nimero de dedos e de sua forma de colocagao na
boca (0 mais comum serd o polegar).s Terminaremos com uma tendéncia ao palato

ogival,« implicando uma alteracao esquelética, muscular e dentaria da face.

5.2 CONSEQUENCIAS

Para descrever com mais detalhes quais das mas oclusoes foram associadas a sucgao nao

nutritiva, varios autores realizaram estudos.
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Das inumeras alteragoes e disfuncoes orofaciais, observaram a mordida aberta
anterior como a primeira e principal ma oclusao descrita pelos autores..3.4,6,9,10,12,13,15, 77,18,

19

Como descrito em varios artigos, nomeadamente nos estudos de Young Kim 15, 3 mordida
aberta anterior define 3 ma oclusao onde os dentes da porgao anterior do 0sso maxilar e
do osso mandibular sao separados verticalmente. Essa separagao vertical ou alteragao da

chamada dimensao vertical impede uma relagao de sobreposigao normal.

O objetivo do tratamento ser3, portanto, criar essa sobreposicao tentando extruir os

dentes anteriores ou intruir os dentes posteriores ou combinando os dois movimentos.

A primeira consequéncia dessa mordida anterior aberta, é a deglutigao atipica
denominada "infantil" devido @ ma posi¢ao da lingua estabelecida. Isso pode causar uma
fonagao anormal.s Esses disturbios da articulagao, devido em particular 3 interposicao da
lingua entre os incisivos superior e inferior, provocam alteragao dos sons : T-D-N-L-Ch-SL

e devem ser supervisionados por um fonoaudi6logo. s

Observaremos também, entre os casos estudados, a mordida cruzada posterior
presente quando as cuspides vestibulares dos molares inferiores sao deslocadas

vestibularmente em relacdo as cuspides vestibulares dos molares superiores.1,6,7,9,10, 1,12,

E 0 caso do uso da chupeta, que com a forga produzida pelo impulso induz uma redugao
na largura do arco inter-canino superior e um aumento na largura do arco inter-canino
inferior. De fato, no artigo de John J. Warren et al. 4, foi verificada uma redugao na largura
do arco maxilar apds 2 anos de uso da chupeta e um aumento no arco mandibular apés 3

anos de uso.

Um sintoma frequente de mordida cruzada serd a redugao do freio lingual induzida por
uma redugao no espago na maxila (devido a presenca do objeto / dedo chupado)
forgando a lingua a descansar no fundo da cavidade oral . Infelizmente, um freio mais
curto serd uma consequéncia de um desequilibrio funcional, porque a evolugao normal do

0sso maxilar esta sendo perturbada, sua forma sera mais curta e mais estreita. =
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0 empurrao do polegar ou de um objeto no palato e no osso maxilar pode levar a
formacao de um palato ogival 3, assim como provoca uma deformagao digital 2, no caso de

uma sucgao do polegada.

A pressao repetida e sustentada exercida afeta, portanto, os 0ssos, os musculos. Mas

quando esta envolvido o crescimento das estruturas dento-faciais ?

De fato, observamos uma protrus3o dos incisivos superiores, uma retroinclinagao
dos incisivos inferiores, levando a um aumento no overjet e, portanto, um aumento na

tendéncia dos molares e caninos a Classe Il de acordo com a classificagao d'Angle. 1,6,9,10,14

A classe 2 molar de Angle apresenta o sulco vestibular do primeiro molar inferior
distalmente oposto a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior. Quanto a classe
2 canina de Angle, ele define uma mesioclusao do primeiro canino superior em relagao ao

canino inferior. 14

Frequentemente, com pressao envolvida ele pode promover uma separagao entre os dois

incisivos superiores designados como diastema inter-incisivo. 3

Obviamente, o primeiro impacto resultante dessas degradacoes faciais sera o desconforto
da crianga. Para evitar os efeitos colaterais fisicos e psicolégicos, é importante saber
diagnosticar o mais rapido possivel e, por uma profissao competente, as mudangas

causadas. 2

5.3 DIAGNOSTICO

Os métodos de diagndstico para essas alteragdes dentarias e maxilofaciais serao
realizados em modelo de gesso. De fato, & necessario fazer uma impressao dentaria em

alginato com cera de articulagao e montar o modelo de estudo no articulador.

Sera ent3o uma questdo de medir os parametros dos dois arcos, incluindo a largura, o

comprimento e a profundidade dos arcos maxilar e mandibular (incluindo os arcos
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inter-caninos e inter-molares e os arcos em sua integridade). O profissional também tera

que medir a profundidade do palato e medir o overjet e overbite para classifica-los.

Uma analise cefalométrica completa é recomendada para um diagndstico completo e

extenso. 2,5,11,17

5.4 CESSACAQ DO HABITO

Antes de tudo, é necessario especificar que nenhum tratamento ou procedimento médico
deve ser iniciado antes da cessacao formal e final do habito. Todos os estudos realizados
e todos os artigos analisados apdiam esse fato. Esta na ordem do impossivel para um
profissional médico iniciar o tratamento (miofacial, cirlrgico ou ortoddntico) sem a

cessacao irreversivel da sucgao e obter uma resposta favoravel a esse tratamento.

Mas o abandono do habito para a crianga nao é simples. Varias associagoes
estabeleceram diretrizes para o uso prolongado prejudicial da sucgao. Por exemplo,
existem recomendagdes da Canadian Dental Association (CDA) que encorajam a sucgao de

uma chupeta ou objeto em vez do polegar, porque facilita o controlo dos pais. s

Essa cessacao primordial pode, por si s, ser suficiente em certos casos para tratar
apenas as alteracoes. Mas, na maioria dos casos, é necessario recorref, nUMa segunda

etapa, ao tratamento ortodéntico. 7,10
Mas a partir de que idade a paragem definitiva é recomendada?

O Italian Ministerial Guidelines indica que o habito deve ser desencorajado aos 2 anos da
crianga para obter uma cessao final aos 3 anos. Porque é de fato a partir dos 3 anos que

as alteracoes sao formadas. s

5.4.1 INTERVENCOES PSICOLOGICAS :

Conforme descrito no artigo de Borrie FRP et al. 1, varias estratégias podem ser

implementadas pelos pais para reverter as tendéncias de sucgao.

10
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Sendo um tipo de conforto psicoldgico para a crianga, seria necessario reverter o
sentimento de inseguranga que a crianga sente quando nao suga a polegar ou um objeto.
De fato, varias intervengoes psicoldgicas sao possiveis e requerem a estreita colaboragao
dos pais com a crianga. Seria, portanto, uma questao de aplaudir a crianga, elogia-la e
recompensa-la quando a sucgao estiver ausente. O DRO ou Reforgo Diferencial de Outros
comportamentos descritos por Christensen em 1987 descreve o uso de cartdes de
recompensa (anexo) como um meio eficaz de capacitar a crianga. De fato, a crianga
passara a escrever no cartao nos momentos em que nao chupara o polegar /objeto; apds
10 vezes, recebera uma recompensa. E, inversamente, remover as situagoes imediatas
para dar a crianga o desejo de retomar seus habitos, ou seja, longos periodos de televisao,

por exemplo.

Ganhar a cooperagao da crianga para romper o habito por reforgo positivo € mais indicado
pelos profissionais de salde, mas as vezes acontece que n3do é suficiente e requer o Uso
de reforgo negativo. No entanto, a importancia do reforgo positivo em criangas, em vez de

punicao, nao deve ser negligenciada.z2,s,8 1.1

Se a succao estiver associada a um objeto fetiche, é essencial identifica-lo e tentar
remové-lo pouco a pouco. Para comegar, € preferivel retira-lo periodicamente até a

cessacao final.

No caso em que a sucgao tem seus proprios prazos, ou seja, por exemplo, quando a
crianga assiste a televisao, os pais podem desligar a televisao assim que a crianga chupar
0 polegar / objeto. O objetivo é tornar o ato inconsciente de sucgao como um ato

consciente.

5.1.2 SENSIBILIZACAQ DOS PAIS :

Reconhece-se que as criangas que usam chupeta estao mais calmas e dormem mais

facilmente.

11
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No estudo realizado por Cléa Adas Saliba Garbin et al. s, observamos a maioria dos pais
que admitem que o principal motivo para a compra de chupeta é o de acalmar a crianga

(ou parar de chorar).

Foi observado nesse mesmo estudo s, um habito que os pais tém de pendurar com uma
fita, corrente ou fralda, ...; a chupeta do filho; em suas roupas. Isso permite que a crianga
tenha sempre 3 sua disposicao seu objeto de sucgao. Além do risco de estrangulamento
ou acidente com a fita, ela representa acima de tudo uma tentacao inconsciente para a

crianga que deve ser removida.

Os pais devem estar conscientes de que um simples ato como a sucgao pode ter muito
mais consequéncias do que pensam, e que € seu dever controlar as criangas quando elas

adotam esse comportamento.

Naturalmente, a transmissao dessas informagdes para a populagao deve ser realizada por
profissionais da salde, de diferentes areas, como pediatras, fonoaudidlogos, cirurgioes,

dentistas, clinicos gerais, ... com um objetivo comum, o de consciencializar os pais. 1,1

E importante que os pais entendam a diferenca entre sucgao nutritiva e a importancia do

aleitamento materno e as falhas da succao nao nutritiva.

Os pais devem levar em consideragao a origem da sucgao, o comportamento adotado pela
crianga com e sem sucgao e tentar corrigir ou pelo menos minimizar as causas de
inseguranga, medo ou ansiedade da crianga. Em caso de persisténcia, os pais podem e
devem ser ajudados por um psicologo ou até mesmo tentar recorrer a hipnose se a

crianga mostrar que isso é cooperativo.

Assim, como descrito no artigo de Stasa Melink et al. n, recomenda-se que pais e
pediatras avaliem as fungdes orofaciais juntos o mais rapido possivel. Cada exame clinico
da crianga com esse habito deve incluir avaliagoes cefalométricas, mas também medidas

do comprimento dos freios linguais e da postura lingual resultante.

5.1.3 MEDIDAS DIARAS PARA CESSACAQ DO HABITO :
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No entanto, existem situagoes em que a intervengao psicologica ndo é suficiente e

o habito continua.

0O artigo de M.A. Garcia Fernandez « indica e classifica a existéncia de varios outros meios.

A vantagem dessas técnicas sera principalmente sua eficacia sem controle dos pais.

De fato, 0 uso de camisolas que cobrem os bragos e as maos (da marca « My Special
Shirt" por exemplo) ou as luvas para evitar chupar o polegar ou até os outros dedos (do

Marca "TGuard") comprovaram seu desempenho diario para criangas.

Em um segundo passo, para as criangas menos cooperativas e nao querendo
manter suas "roupas anti-sucgdo”, o verniz amargo transparente (da marca "Mordex")
representa uma solugao mais radical. Esta técnica quimica permite a aplicagao de
substancia topica (liquida) nos dedos, dando um sabor desagradavel. Também no artigo

de ... é descrita a eficacia dessa técnica.

5.1.4 CHUPETA ORTODONTICA

Nos Gltimos anos, os autores tém relatado cada vez mais (...) os beneficios da
chupeta ortodéntica (da marca Curaprox ou Dentistar). Novo no mercado, pois no
marketing gratuito seria um tratamento ortoddntico barato e de facil adogao para

Criancgas. 67,9

Essas chupetas ortoddnticas tém uma morfologia modificada, permitindo limitar os

efeitos nocivos que uma chupeta normal proporciona.

De fato, a parte frontal da chupeta (que é colocada contra os labios) ndo pressiona a parte
inferior da mandibula, de modo que a mandibula nao seja empurrada para a posigao

retrograda pela pressao da parte frontal da chupeta.

Mas ha uma davida quanto ao conforto esperado pela crianga quando espera sua
chupeta, devido a forma muito diferente da chupeta normal. Todos os autores concordam

que a apreciagao dessa chupeta a longo prazo pela crianga n3o € aquela inicialmente
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desejada e poderia levar ao abandono da chupeta ortoddntica para a retomada da antiga.
Essa terapia interceptiva poderia, no entanto, servir como objeto de substitui¢ao da

chupeta normal antes da cessagao final. 6,79

5.5 TRATAMENTOS ORTODONTICOS

O tratamento ortoddntico pode ocorrer de varias maneiras, e especialmente em varias

etapas.
A escolha do praticante de como e quando tratar a crianga é individual para cada caso.
Mas quando é aconselhavel iniciar o tratamento ortoddntico em criangas?

Alguns casos precisarado ser feitos de uma so vez e iniciar o tratamento ortoddntico
somente quando todos os dentes permanentes estiverem erupcionados. E o método mais
recente. Outros casos exigirao que seja feito inversamente em 2 etapas. Sera uma
questao de tratar as principais dismorfias primeiro e depois finalizar com um tratamento
ortoddntico. Entretanto, é necessario um bom desenvolvimento orofacial, para 0 manejo

passivo ou ativo precoce das alteracoes maxilo-dento-alveolares.

Obviamente, o tratamento cirGrgico (extragdes dentarias) estard em estreita colaboragao

e, as vezes, sera necessario para o tratamento ortodéntico. 7

Geralmente, os tratamentos ortoddnticos nao serado iniciados até a crianga completar 5

anos de idade.3,s,7,10, 16

Quando é a escolha do tratamento? Quais sao as possibilidades disponiveis para um

ortodontista?

Definimos neste artigo os tratamentos mais eficazes demonstrados e encontrados nos

artigos estudados enquanto tentamos apoiar as vantagens e desvantagens.aa
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Cada dispositivo tem sua propria forma de trabalho e modo de agao. Cabe ao ortodontista
fazer a escolha certa, enfatizando o conforto e a personalidade do paciente. Ao longo dos

anos, muitos dispositivos foram atualizados, alguns foram objeto de muitos

desenvolvimentos. Portanto, & apropriado aqui comparar esses dispositivos de um ponto

de vista objetivo e de evidéncias baseadas em artigos.

A escolha do dispositivo de tratamento depende do ortodontista com a colaboragao dos
pais. Existem muitos tratamentos ortoddnticos. O dispositivo apropriado sera escolhido de

acordo com a idade, os requisitos mecanicos e o tipo de problema.

Assim, segue abaixo uma classificagdo desses dispositivos, descrevendo seu modo e seu
objetivo de ag3do. As informacg0es coletadas sao provenientes de pesquisas realizadas e

anotadas nos resultados.

5.5.1 APARELHOS AMOVIVEIS :

Os dispositivos removiveis sao usados em denticao mista e periodo de crescimento.
Existem dois tipos de dispositivos removiveis: drteses ortoddnticas e dispositivos

ortopédicos funcionais.

5.5.1.1 ORTESE ORTODONTICA :

Tém como objetivo evitar deformagdes incomuns ou ajudar o movimento dos dentes para

permitir que o arco se alargue.

5.5.1.1.1 PLACA DE HAWLEY :

A placa Hawley é um dispositivo de retengao removivel composto por uma placa de resina
e fio metalico localizado ao nivel dos incisivos e molares para estabilizar a posigao dos

dentes. 3 E frequentemente associado a um parafuso de expansao, para ampliar a largura
da arcada superior. Sua velocidade de expansao é qualificada pelos autores de média. Sua

indicagao é voltada para dentigao mista e primaria para tratar a mordida aberta anterior.
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5.5.1.1.2 APARELHO DE TRACAQ EXTRA-ORAL :

0 dispositivo de tragdo extra oral ou seu termo oficial FEO (Forga Extra-Oral) consiste em

um arco removivel e um suporte extra-oral na nuca ou no cranio. 3

O tratamento tera como objetivo, quer a modificagao da trajetdria da maxila em protusao,
quer recuar os molares superiores. Ela influencia o crescimento da maxila e trata a lacuna

entre a maxila e a mandibula.

Este dispositivo muito intrusivo, com eficiéncia comprovada pelos autores, permanece

pouco utilizado devido ao seu impacto psicoldgico na vida social da crianga.

5.5.1.2 DISPOSITIVOS ORTOPEDICOS FUNCIONAIS :

Ao contrario das orteses ortoddnticas, o objetivo do aparelho ortopédico funcional nao é

mover os dentes.

Seu principal efeito sera a estimulagao do crescimento da maxila, modificando sua

trajetoria de crescimento.

5.5.2.1 ENVELOPE LINGUAL NOCTURNO (ELN) :

0 objetivo do envelope lingual noturno (ou ELN) é combater forcas motoras ndo
adaptadas e corrigir a posicao da lingua em repouso. E um dispositivo terapéutico

removivel criado por Bonnet que é usado no caso de degluticao atipica persistente. 3,7,10
Tem todo o seu interesse por sua integracao e aceitacao inconsciente pela crianca.

Parece um tanel de resina feito com uma impressao que se encaixa nos dentes

superiores.

Ele deve ser usado 1 hora durante o dia (para conscientizar sobre o importante dispositivo

adotado pelo novo comportamento) e durante toda a noite.

5.5.2.2 ATIVADOR ORTOPEDICO DE CRESCIMENTO :
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O primeiro ativador ortopédico de crescimento citado nos artigos € o regulador de fungao
Frankel, que esta em conformidade com o principio do equilibrio de forgas. Com este
dispositivo, a corregao das classes Il é realizada pela eliminagao de defeitos posturais e

musculares. 3,10

Seu modo de a¢ao induz a tensao nos sulcos vestibulares e promove o efeito da lingua
dentro dos arcos. Entre os quatro tipos de reguladores existentes, o FR IV sera o mais

indicado no caso de mordida aberta anterior e protusao bimaxilar.
Poucas vezes citadas nos artigos, também encontramos o ativador de Teuscher. 3

Este ativador removivel € inserido em tubos colocados nos pré-molares superiores.

5.5.3 APARELHOS FIXOS :

Aparelhos fixos tém um aspecto que é considerado desagradavel para as criangas, mas
sua capacidade de cura e conforto permanecem uma escolha adequada. O dispositivo
deve ser usado sozinho em denticao mista, ou como antes de um tratamento com varios

braquetes, ou entdo associado a um terapia multi-braquetes.

5.5.3.1 QUAD-HELIX :

O Quad-Hélix é um dispositivo de expansao transversal fixo usado no maxilar superior. 3,7
Soldado em duas bandas molares, é constituido por um arco palatino ligando 4 algas
helicoidais. Sua eficacia comprovada por varios autores visa a expansao da maxila gragas
as suas forgas leves induzindo o deslocamento dento-alveolar associado a um efeito de

« sutura palatina ». 3
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A propriedade de fixagao deste dispositivo confere a esse tratamento uma agao
independente da motivagao da crianga e explica seu uso frequente pelos ortodontistas.

Seu efeito serd obtido em 3 a 6 meses.

Os efeitos colaterais serao menores. Os dentes comecarao a mover-se e a serem sensiveis
durante a mastigagdo, mas isso apenas por alguns dias. E recomendavel usar um

dispositivo de disjuntor quando a expansao desejada for significativa.

Quando usado em conjunto com a grelha lingual, seu espectro de uso aumenta dez vezes.
Ele pdde tratar casos de mordida anterior, mordida cruzada bilateral posterior, protusao

dento-alveolar superior, compressao maxilar e rotagao do plano oclusal.

De fato, o Quad-Hélix desempenhara seu papel na expansao transversal. Isso se associa
ao efeito do AEO (Aparatologia Extra-0ral), cuja tragdo vertical favorece a intrusdo dos
molares e o fechamento da mordida.s Quanto ao arco lingual, cimentado na mandibula,

impedira a perda de espago e a extrusao dos molares inferiores.

5.5.3.2 0S DISJUNTORES :

Outro tratamento para expansao transversal maxilar serdo os disjuntores. s Como o Quad-
Helix, eles sao fixos e soldados a duas bandas molares. Este dispositivo é frequentemente
recomendado em individuos em crescimento porque exerce for¢as que permitem
desarticular as duas hemi-maxilas atraves da sutura palatina mediana. O espaco que se
criar sera beneficiado pelos dentes, pela lingua, dai sua indicacao em criangas que terao

dificuldade em respirar pela boca.
Sua principal vantagem sera sua rapida expansao. 3

Este dispositivo ortopédico pode ter dois tipos diferentes de fixadores: em bandas e sobre

goteira.

0 disjuntor metalico (em bandas) repousara sobre os primeiros molares superiores. Os
disjuntores sobre goteira serdo utilizados na denticao mista antes da erupgao dos

primeiros molares superiores.
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O efeito dos disjuntores sera obtido em 8 a 15 dias e pode ser deixado passivamente na

boca por 8 a 10 semanas para consolidar o tratamento.

Os efeitos colaterais serao uma pequena dor na maxila durante os primeiros 4 a 5 dias, o

que pode exigir o uso de analgésicos do tipo paracetamol.

5.5.3.3 ARCO PALATINO :

0 arco palatino ou bergo palatino € uma invengao bilateral inventada por Haryett em 1967,

que evoluiu consideravelmente ao longo do tempo. 10

Desde a criacao em 1967, é representado por um dispositivo composto por duas bandas
cimentadas nos dois molares superiores (na dentigdo primaria) ou nos primeiros molares
(na denticao secundaria). E constituido por um fio de aco inoxidavel colocado entre os
incisivos superiores (na régua palatal). Em 1972, Larsson mudou o design do arco,
incluindo esporos nas bandas. E, finalmente, foi em 1997 que Villa introduziu um arco na

boca que "é sugado”, o que dificulta a tarefa.io

Hoje, outros arcos foram desenvolvidos. Incluindo os arcos Nance qualificados como um
dispositivo de manutencao de espaco. Eles sao indicados nos casos de perda dentaria
multipla e perda de caninos deciduos. O objetivo deste dispositivo é impedir a inclinagao
para lingual dos incisivos inferiores pela pressao da musculatura labial com redugao do

comprimento da arcada dentaria inferior.

5.5.3.4 GRELHA ANTI-SUCCAQ :

A grelha anti-sucgao estara entre os artigos para estudar o chamado tratamento de
ultimo recurso em caso de falha na cooperagao do paciente, pois &€ um dispositivo que
impede totalmente a suc¢ao de um dedo ou objeto e impede a interposi¢ao da lingua

entre os dentes em repouso.3 45,10

Este dispositivo é fixado por duas bandas ao nivel dos primeiros molares permanentes. A

malha de aco inoxidavel bloqueia qualquer intrusao na boca.
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5.5.4 APARELHO FIXO MULTI-BRACKETS :

Os aparelhos fixos multi-brackets sao os mais utilizados atualmente, principalmente
devido a sua eficiéncia. 31019 De fato, eles permitem obter uma ancoragem ideal para criar

0 espaco dos molares e, assim, fechar mordidas.

A técnica MEAW (Multiploop Edgewise Archwire Technique) foi desenvolvida e pensada
por Young H KIM em seu artigo em 1967 para tratar casos de mordida, sobremordida e

alteracao de overjet, mas também classes |, Il e lll. 19

Ele escreve um arco de ago de 0,016 x 0,022 polegadas com alcas entre cada dente,
exceto os quatro incisivos. Este dispositivo é ativado por uma série de dobras de tipo tip-
back (permitem verticalizar os incisivos superiores e inferiores e criar uma ancoragem

posterior) do primeiro pré-molar ao Gltimo molar. 1

Um dispositivo de conexao multipla é constituido no plano principal por :
- Bandas : reservados para molares, s3o colados ao dente com cimento.

- Fixadores / suportes : colocados nos dentes da frente.

- Arco: é um fio de metal inoxidavel, a forca que exerce é transmitida ao dente pelos

fixadores e pelas bandas. 19

Este dispositivo pode ser acompanhado de acessorios como elasticos intermaxilares que
sao frequentemente citados em artigos devido ao seu uso frequente. Eles podem ter uma
trajetdria anteroposterior, vertical ou transversal. Sua agao permite um bom

assentamento dos arcos dentarios superior e inferior. 10

0 uso combinado do dispositivo fixo multi-bracket e do elastico intermaxilar permite a

realizagao de uma tensao vertical para fechar a mordida.

Esse tipo de dispositivo conectado a um dispositivo fixo & hoje um modelo de terapia

muito discutido entre os autores e continua sendo um tratamento recomendado e eficaz.
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5.5.5 0S ALINHADORES :

A decisao de iniciar o tratamento ortoddntico usando alinhadores deve ser precedida de
uma abordagem diagndstica semelhante a da ortodontia convencional. Ou seja, exame
clinico, radiografia e fotografia.

A vantagem deste tratamento incluira tanto a estética do dispositivo, quanto conforto,
facilidade de uso, uso doméstico (impacto social). Mas, como todos os dispositivos

removiveis, esses dispositivos requerem colaboragao eficaz do paciente.

5.5.5.1 GOTEIRAS DE EDUCACAOQ FUNCIONAL :

Esses dispositivos tém acoes combinadas no posicionamento da lingua, educacao labial,
equilibrio do crescimento maxilar e mandibular e no alinhamento dentario. Eles sao

normalmente feitos de silicone e nao causam dor. 3,410,18

Quatro componentes desses dispositivos sao definidos abaixo :

- Os bumpers : Em forma de lagrima, eles estimulam o labio inferior. No caso de

hipertonicidade labial, os bumpers terao um efeito de expansao muscular, impedindo a

interposicao lingual. Pelo contrario, em caso de hipotonicidade, os bumpers estimulam

os musculos labiais.

- Os elevadores molares : As goteiras tem posteriormente um formato de asa. Essa

elevagcao permite a descompressao da ATM e a libertagao do crescimento mandibular.

- A goteira dupla com tela vestibular e lingual tem sua importancia na liberagao do
corredor dentario de qualquer interferéncia muscular. Também contribui para o pré-

alinhamento dentario.

- Arampa lingual que é muito comum em todos os dispositivos, permite o correto

posicionamento da lingua no palato a cada degluticao.
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Essas goteiras de educacao funcional devem ser usadas de 2 a 4 horas durante o dia e a
noite toda. Seu uso é indicado antes do tratamento ortoddntico em um ambiente

preventivo ou para reduzir as recorréncias.

O Lip-Bumper é muito descrito pelos autores como um exemplo de dispositivo removivel
que promove um aumento no comprimento do arco mandibular, vestibularizando os
incisivos e distalizando os molares. Seus beneficios se devem-se a supressao do apoio dos

labios e bochechas nos dentes. 3.4

Este dispositivo removivel deve ser usado 12 a 16 horas por dia e removido para refeigoes,

escovagem e desportos.

5.5.5.2 GOTEIRAS TERMO-FORMADAS INVISALIGN :

Embora seu uso continue sendo dirigido principalmente a pacientes adultos, a indicagao
para alinhadores Invisalign € cada vez mais para adolescentes, sob condigdes clinicas a

critério do médico, como terapia suave para alinhar os dentes. 10,18

A confecgao dessas calhas em polimero termo-formado a vacuo data de varios anos e foi
usada apenas para a estabilizacao dos tratamentos. Hoje, fabricam-se usando uma
configuracao 3D virtual, o paciente pode e deve trocar o alinhador a cada 2 semanas com

uma visita de acompanhamento a cada 6 a 8 semanas. 1

6. CONCLUSAO :

Os tratamentos relacionados com a sucgao nao nutritiva prolongada sao complexos e sao
objeto de muitos artigos, porque estao em constante evolugao.

A necessidade de acabar com o habito da crianga é representada pelos autores como a
fase mais complexa, porque exige de maneira imperiosa e acima de tudo uma

colaboragao efetiva entre pais e filhos.
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De fato, a idade e a motivagao do paciente para a eficacia do tratamento frequentemente
complicam as fases do tratamento, e sao os pais acompanhados pela profissao médica

que devem ajudar-se mutuamente para fazer a crianga entender as complicagoes futuras.

Quanto a escolha do tratamento ortoddntico, os autores concordam que existem muitos,
cada um com seu proprio modo de agao de aplicagao de forca. Portanto, é adequado que
o ortodontista escolha o mais adequado para a crianga, através de um diagndstico
abrangente baseado na dificuldade do caso, nos objetivos a serem tratados, na idade e no

estilo de vida do paciente e serd usado em um dos tipos de dispositivos descritos.
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ANEXOS

Tabela 1. Dados relevantes coletados dos estudos recuperados.

Autores, (DATA) Objetivos Conclusao Consequencias Tratamentos N° dos
articlos
corresp-
ondente

John J. Warren et | Determinar a A duragao e Maloclusdes na
al., (2007) associacao entre | frequéncia dos denti¢do primaria,
a duracao dos habitos de incluindo :
comportamentos | mordida do - Mordida aberta
nao nutritivos de | mamilo e dos anterior
SUCG30 e varias dedos - Aumento da
caracteristicas relacionados com overbite
oclusais na certas mas - .
NP - - Relagao canina
denticao primaria. | oclusoes
(respectivamente 2 Mo )
. (tendancia para
mordida cruzada classe Il na
posterior e maior denticio
sobremordida e et
maior )
profundidade e - Mordida
largura do arco cruzada
maxilar) posterior
especialmente a
da mordida aberta
anterior e redugao
da sobremordida.
Afaf HOUB-DINE | Descrever a A necessidade de | - Anomalias - Consciéncia dos pais
et al., (2011) SUCG30 nao sucgao é oclusais - Intervencdes dos
nutritiva em fundamental e - Deformidades profissionais de sadde
criangas, permite que a

identificar os seus
factores de risco,
elementos de
diagnéstico e
resumir as suas
consequéncias.

crianga se acalme,
controle suas
emocoes e
encontre o sono.
No entanto, este
habito tem
demasiadas
consequéncias
nocivas quando se
prolonga.

do esqueleto

- Distorgao
digital

- Problemas
Funcionais

- Problemas com
a prondncia

- Problemas
psicoldgicos

- (Cessao o habito
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Romero - Maroto

Uma atualizagao

A gravidade das

- Mordida aberta

Cessao do habito

et al., (2003) sobre 0 habito de | mas oclusdes esta anterior placa de Hawley com
succao digital e directamente - Protrusio dos reja lingual
sua relagao com relacionada com a e Quad-helix
as mas oclusdes | duracao, ; )
orais, bem como | frequéncia e B SthJe[tJreorilr?:Iei;a;éo AED d.e t”? alto .
as diferentes intensidade do dos incisivos Terapia miofuncional
abordagens de habito. Mas N Tempo do tratamento :
. inferiores .
tratamento para a | também ao 1ano e meio
eliminacao do ndmero de dedos | ~ Classe |l
comportamento | envolvidos e a sua | ~ Palato ogival
de succao forma de - Mordida
colocagao. O cruzada
tratamento que
inclui um
aparelho
ortoddntico
ativado,
juntamente com o
uso da régua
lingual e
exercicios de
mioterapia (parte
do paciente), tem
se mostrado bem
sucedido.
M.A. Garcia Analisar a A prababilidade - Mordida aberta

Ferndndez, (2013)

capacidade de
tratar a mordida
aberta anterior do
paciente e manter
SUa Correcao a
longo prazo ap6s
o tratamento
ortoddntico ou
tratamento
ortoddntico mais
cirurgia.

de estabilidade a
longo prazo do
tratamento de
mordidas abertas
é aumentada pelo
grau de
colaboracao dos
pacientes durante
o0 periodo de
retencao

anterior

Mordex verniz amargo
transparente

T-shirt que cobre
bragos e maos

TGuard Mittens
Chupador de Polegares
Terapia miofuncional
Dispositivo fixo
multibracket

Elasticos
intermaxilares
Dispositivos de tracgao
oral extra ou
dispositivos funcionais
Aparelhos removiveis
(placas) ou aparelhos
fixos com grelhas.
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Paula Midori Avaliar a Os habitos de - Mordida - Reduzir o "tempo na
CASTELO et al,, influéncia dos SuCGao cruzada boca" do habito
(2010) habitos de succdo | desempenharam posterior - Intervenco precoce

na presencga de um papel - Diminuicio da

mordida cruzada | importante na magnitude da

e sua relagdo com | etiologia da forca de

a forca maxima mordida cruzadsa, mordida

de mordida, que estava .

: . ; - Tendéncia de
morfologia facial | associada a uma
2 face longa

e variaveis menor forga de

corporais em 67 | mordida e

criangas de tendéncia de face

ambos 0s sexos

(3,5-7 anos) com
dentic3o primaria
ou mista precoce.

longa.

Cornelia Filippi et

Mostrar os efeitos

Os primeiros

- Mordida aberta

- Chupeta ortodéntica

al., (2015) de um novo tipo | resultados obtidos anterior (Curaprox)
de chupetg no COM 0 USO dest? - Mordida
desenvolvimento | nova chupeta s3o0 cruzada
de bo.cas abertas, encorajad?res. No posterior
mordidas entanto, sao . .
. . - Disturbios na
cruzadas e necessarios mais N
. - fonagao
disfuncoes da estudos antes que i -
lingua uma - Disturbios na
recomendacao degluticao
baseada em - Incisivos
evidéncias possa SUDEFiQFES em
ser desenvolvida. protusao
- Desvio
posterior da
mandibula
inferior
Heidi Kerosuo, Descrever o Tentativas de - Diferengas - Tratamentos
(2002) propésito do prevencao e de gritantes na interceptivos
tratamento prevengao atividade ~ Tratamentos
ortoddntico ortoddntica muscular orofacial ortodonticos
interceptor é precoce s3o - Aumento da

eliminar ou
reduzir a
necessidade de
tratamento na
denticao
permanente.

geralmente bem
sucedidas na
minimizacao dos
efeitos oclusais e
mentais dos
habitos de sucgao
nao-nutricionais

prevaléncia para
mordida cruzada
posterior e
mordida aberta
anterior
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Cléa Adas Saliba | O objetivo foi Apesar da maioria | - Alteracdes - Sensibilizagdo dos pais
Garbin et al. verificar a dos pais saber oclusais, faciais a0 uso prolongado da
(2013) prevaléncia de que a sucgdo de e musculares chupeta
habitos de sucgao | chupeta poderia - Criacdo e
em pré-escolares | causar danos a desenvolvimento de
e a percepgao dos | saude bucal, politicas publicas
pais sobre sua ofertavam-na a
relagdo com a fim de acalmar e
ocorréncia de ma | apaziguar a
oclusao. crianga. Esses
achados indicam
a importancia de
valorizar e
efetivar o trabalho
multidisciplinar
dos profissionais
da salde, em
especial das
equipes que
atuam na atencgao
basica do Sistema
Unico de Satde.
Karin Michele Esta revisao A chupeta - Mordida aberta | - Chupeta ortodontica
Schmid et al., sistematica da funcional/ortodd anterior
(2018) literatura visava ntica redqz a - Braiese dlis
envcohntr'ar preva'lénua de incisivos
evidéncias mordida aberta superiores
cientificas sobre o | quando - Retroinclinaca
efeito da chupada | comparada a i roinc '|nar;ao
da chupeta nas convencional, mas .dos INCISIVOS
- . inferiores
estruturas S30 necessarias
orofaciais. evidéncias quanto | ~ Classe Il Angle
aos efeitos sobre | = Mordida
a mordida cruzada
cruzada posterior. posterior
- Aumento
overjet
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Borrie FRP et al.,
(2015)

Stasa Melink et
al,, (2010)

O objetivo era
avaliar os efeitos
de diferentes
intervengoes para
a cessacao dos
habitos de sucgao
nao nutritivas em
criangas.

O objetivo deste
estudo foi avaliar
3 mordida
cruzada posterior
unilateral, habitos
de sucgao,
funcoes orofaciais
e achados
otorrinolaringolég
icos na denticao
decidua.

Essa revisao
encontrou
evidéncias de
baixa qualidade
de aparelhos
ortoddnticos (arco
palatino e bergo
palatino) e
intervengoes
psicoldgicas
(reforgo positivo e
negativo na
clivagem) que sdo
eficazes na
cessacao da
Succao em
criangas. Existe
uma baixa
qualidade de
identificacao de
que o bergo
palatino é mais
eficaz do que o
arco palatino.

A duracao de um
habito chupeta e
uma linguae
frenulum curta
estao associadas
a mordida
cruzada posterior
a0s 4 ou 5 anos
de idade, devido a
postura baixa da
lingua na boca. Os
pediatras e
pedodontistas
devem dar
recomendacoes
precisas para
melhorar a
amamentacao e
descontinuar os
habitos da
chupeta, pelo
menos até a
crianca ter 18
meses de idade.

- Mordida aberta
anterior

- Protrusao dos
incisivos
superiores

- Retroinclinagao
dos incisivos
inferiores

- Classe Il Angle

- Mordida
cruzada
posterior

- Aumento
overjet

- Mordida cruzada
posterior

- Intervencao psicoldgica
e arco palatino

- Intervengao psicolégica
e ber¢o palatino

- Aplicacdo de uma
substancia de
degustagao aversiva e
intervengao psicoldgica

- Sensibilizagao dos pais
- Intervengao precoce

- Tratamentos
interceptivos

10

1
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Antanas O objetivo deste Habitos de succao | - Mordida aberta 12
Sidlauskas et al., | estudo foi nao-nutritivas e a anterior
(2014) verificar a ingestao de - Mordida
prevaléncia de impulso da lingua cruzada
d|ferentes' 530 fat_ore_s_ de_ posterior
caracteristicas risco significativos
oclusais entre parao
criangas de 5-7 desenvolvimento
anos de idade e de mordida aberta
avaliar sua anterior e
relagdo com o0s mordida cruzada
habitos bucais. posterior em
criangas em idade
pré-escolar.
Xiaoxian Chen et | Este estudo As criangas que - Mordida aberta 13
al,, (2015) avaliou os efeitos | tinham o habito | anterior
da duragao da de chupar os
amamentagao, dedos eram mais
duracao da propensas a
mamada e desenvolver uma
habitos de succao | mordida aberta.
nao-nutritivos
sobre as
caracteristicas
oclusais da
denticdo primaria
em criangas de 3-
6 anos na cidade
de Pequim.
Sénia-Cristina- O objetivo deste | As criangas com - As classes |l 14
Silva Machado et | estudo foi habitos de succao s30 mais

al., (2018)

determinar a
relacao entre os
habitos de succao
nao nutritivas, e
classe molar de
Angle, no plano
horizontal, e a sua
relagdo com o
género.

nao-nutricionais,
apresentaram
uma prevaléncia
de Classe Il mais
elevada com
significado
estatistico. Foi
detectada uma
relagao direta
entre s classe
molar de Angle se
género.

frequentes nas
fémeas

- Asclasses |l
s30 mais
frequentes nos
machos.
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Melissa Proenca | O proposito do A presenca dos - Mordida aberta 15
Nogueira Fialho et | estudo foi de habitos de succgo | anterior
al,, (2014) avaliar a possivel | ndo nutritiva tem
3ss0Ciacao entre | 3ss0Ciacao para a
habito de succao | determinacgo da
nao nutritiva, ma oclusao de
mordida aberta mordida aberta
anterior e anterior,
morfologia facial. | independentemen
te do padrao
facial morfoldgico
na denticgo
decidua.
Helio Scavone- O objetivo deste A alta prevaléncia | - Mordida cruzada | - Sensibilizacdo dos 16

Junior et al.,
(2007)

estudo foi avaliar
prevaléncia de
mordida cruzada
posterior em
criancas com
habito de succao
de chupeta que
persistiu até

diferentes idades.

de mordidas
cruzadas
posteriores no
presente estudo
pode estar
associada a
habitos de chupar
chupeta que
persistiram até 2
anos de idade ou
mais.

posterior

paes
- Intervencao precoce

- Tratamentos
interceptivos
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Adriana Sasso O objetivo deste | Os achados - Mordida aberta 17
STUANI, (2006) estudo foi mostraram que anterior
comparar o nao houve
padrao dentario diferenca
de pacientes com | significativa na
ma oclusao de inclinagao do
mordida aberta plano oclusal e
anterior com o de | posicao dos
individuos com incisivos
sobremordida superiores e
normal, através inferiores entre os
da utilizacao de dois grupos de
cefalogramas individuos; mas os
laterais, angulos de
radiografias inclinagao dos
panoramicas e incisivos
gesso de estudo. | superiores e
inferiores
diferiram
estatisticamente
entre os pacientes
com mordida
aberta anterior
dos individuos
que apresentaram
sobremordida
normal, o que
sugere que a
mordida aberta
anterior pode ser
de origem
dentaria.
Shuka Moshiri et | O objetivo desse | O sistema - Mordida aberta | - Alinhadores (sistema 18
al., (2017) estudo foi realizar | Invisalign é uma | anterior Invisalign, Align
uma avaliacao modalidade Technology, Santa Clara)

cefalométrica dos
efeitos verticais
do tratamento
sem extracao de
mor- didas
abertas anteriores
em adultos com o
uso de
alinhadores
(sistema
Invisalign, Align
Technology, Santa
Clara, CA, EUA)

terapéutica viavel
para o tratamento
sem extracdo de
mordidas abertas
anteriores em
pacientes adulto

35




=
»

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Young H Kim,
(1987)

O objetivo deste
artigo é descrever
o dispositivo
inventado pelo
autor, o MEAW. E
expligue como
funciona no caso
de uma mordida
anterior aberta.

0 sistema MEAW
é um sistema que
comprova sua
eficacia por seu
modo de agao.

- Multiploop Edgewise
Archwire (MEAW)

19
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Tabela 2. Exemplo de cartdes de recompensa para cessagao do habito

Coller mme
AT ETEE
solom le co

Coller mme
AT ETEE
sdom k= cas

Cooller mme
AT ETEE
sdom ke cas

Cooller mme
AT ETEE
solom b= co

Cooller mme
ATe Eage
solom le co

Cooller mme
ATe Eage
solom le co

n

Récompense

L suocion du pouce, Clinique Dentsire Gervail & siociés, julie Chréien, 15 mar 2006
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