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O QUE SAO HABITOS ORAIS?

Habitos orais sdo o sugar a chupeta (bico), a
mamadeira e o dedo. Sdo também o roer unha
e 0 bruxismo (ranger e/ou apertar dentes).
Estes habitos orais prejudicam a saude, cada
um a sua maneira. Porém, o que determina as
alteragdes causadas por eles é a freqliéncia, a

intensidade e a duracéo de tais habitos.

O bebé nasce com o reflexo de sucgdo e precisa
exercitad-lo. Porém, este exercicio deve ser feito
no seio materno. Quando nao é feito de forma
satisfatoria, o bebé procura exercitar a succédo
de outra forma, ou chupando a chupeta (bico)

ou até mesmo o dedo.

A chupeta (bico) e a suc¢do do dedo causam
problemas de fala, na maneira de engolir
(jogando a lingua para frente), na mastigacéo,
alteragdo na arcada dentaria, na respiracéo e
na estética da face.

Se a crianca usa a chupeta (bico) a sucgdo dela
deve ser inibida assim que o0s primeiros

dentinhos nascerem.

A onicofagia (roer unha) causa
comprometimento estético das unhas, feridas

que podem infeccionar reabsorcdo radicular

atipica na denticdo decidua (dente de leite) e

perda precipitada dos dentes incisivos (os da

frente), o que pode levar a um problema de

fala.

Outro habito oral é o bruxismo (apertamento dental /
ranger dentes). Este habito pode ser causado por
alteracdes de oclusdo dentaria, tensdo emocional e
verminose. O bruxismo causa problemas na estética da
face, desgaste dos dentes, dentre outros.

Tais habitos orais, por serem deletérios,

necessitam ser prevenidos e eliminados.

RESPIRACAO ORAL:

RESPIRACAO ORAL E A IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO E
ORTODONTICO

A Fonoaudiologia tem como um de seus
objetivos 0 restabelecimento das funcbes
respiratdrias, mastigatdrias, atos de degluticdo
e fala, visando o equilibrio miofuncional. O
trabalho do fonoaudidlogo visa sobretudo
prevenir, habilitar ou reabilitar estas funcdes.
Entre as fun¢des estomatognaticas, a respiracao
exerce funcdo vital, além de propiciar o

desenvolvimento e crescimento cranio-facial.

Ela deve ser nasal, mas nem sempre isso €

possivel devido a alguns impedimentos.
Dentre eles podemos citar:
= hipertrofia de amigdalas e adendides

= rinite
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= bronquite

= sinusite

Quando ocorre algum destes impedimentos,
observa-se obstrucdo das vias aéreas superiores
fazendo com que o individuo necessite respirar
pela boca.

E importante interceptar a presenca da
respiracdo oral tdo logo seja percebido o
processo, encaminhando o paciente, sempre

gue possivel, para o tratamento multidisciplinar.

Este tratamento compete ao alergista,
otorrinolaringologista, dentista, ortodontista e

fonoaudidlogo.

Caracteristicas do respirador oral:

= Apresenta face alongada, caracterizada
pelo aumento da altura da metade
inferior do esqueleto dentofacial;

= Apresenta olheiras devido a diminuicéo
da drenagem linfatica;

= Possui as asas do nariz
hipodesenvolvidas;

= Apresenta mau halito;

= A noite, seu sono é agitado, baba e
ronca;

= E sonolento, apresenta, muitas vezes,
déficit de atencdo, concentragdo e
dificuldade de aprendizagem devido a
falta de oxigenacéo no cérebro;

= Apresenta rendimento fisico diminuido;

= E inapetente, porque o ato de se

alimentar gera esforco e cansaco;

= Prefere liquidos e pastosos, porque néo
requerem trabalho mastigatorio;

= Na crianga, a respiracdo oral reduz o
estimulo de crescimento do ter¢go médio
da face, levando a formacdo de palato
em ogiva, hipodesenvolvimento lateral
da arcada dentaria superior, com
conseqliente aumento &antero-posterior
da mesma e protrusédo dos dentes;

= Apresenta postura corporal incorreta;

Podemos observar que os efeitos da respiragao
oral sdo bastante nocivos e podem deixar
sequelas na musculatura e nas funcdes de
mastigacédo, degluticdo e fala. A musculatura
dos labios, lingua e bochechas torna-se
hipotbnica e por isso, essas estruturas
funcionardo de maneira inadequada e menos
eficiente nas funcdes de mastigacdo, degluticao
e fala. O individuo que respira pela boca néo
consegue vedar os labios devido ao ténus dos
mesmos estar diminuido ou devido a oclusdo
dentéria que ndo possibilita o vedamento labial.
As vezes, a mastigacdo pode apresentar-se
unilateral, o que pode causar mordidas
cruzadas; a degluticdo sera atipica, isto é, com
projecao de lingua entre as arcadas dentarias; a
fala podera estar alterada devido a hipotonia
dos orgaos fonoarticulatérios e ao

posicionamento incorreto de lingua.

Nestes casos, o0 tratamento fonoaudiologico tem
como objetivo, principalmente, a
conscientizacdo por parte da familia da
necessidade da adequacdo da respiracdo. Em
um segundo momento, o trabalho muscular
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necessario sera realizado através de exercicios
que adequardo a tonicidade e postura dos
Orgdos fonoarticulatérios, além de adequar as

fungbes de mastigacéo, degluticdo e fala.

O respirador oral quase sempre apresenta
algum tipo de alteracdo dentaria a qual
denomina-se ma oclusdo que pode ser
biprotrusdo de arcadas dentarias, mordida
aberta, mordida cruzada, classe I, entre

outras.

Entdo, o individuo necessitard, em determinado
momento, do tratamento ortoddntico que,
provavelmente, sera realizado em conjunto com

o fonoaudioldgico.

E importante ressaltar que alguns pacientes
pos-tratamento com otorrino e/ou alergista, que
ndo apresentam mais impedimento orgéanico
para a respiracdo nasal, mas continuam sendo
respiradores orais (respiracdo oral por habito),
também deverao realizar terapia
fonoaudiolégica a fim de aprenderem a utilizar

0 nariz para respirar.

Pode ser revertido o quadro da respiracéo oral
possibilitando melhores condi¢cBes de vida
futura ao paciente através do tratamento

multidisciplinar
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