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INTRODUCAO

» Atividades para a remocao dos habitos orais deletérios

»EXxistem duas principais teorias que tentam explicar a etiologia do habito de - Abordagem ludica por meio de teatro de fantoches, cantigas musicais e
succéo, a teoria psicanalitica proposta por Freud e a teoria do aprendizado. pinturas de gravuras. Foram realizados, 6 encontros quinzenalmente.

Ambas abordam os mecanismos comportamentais e psicoldgicos envolvidos - Orientacao aos pais por meio de palestras e cartas explicativas sobre como
na manutencao e aguisicao dos habitos. remover o habito oral deletério da crianca.

» Os habitos orais deletérios, como succao de chupeta e mamadeira, podem
causar alteracoes prejudiciais ao Sistema Estomatognatico e devem ser
removidos em idade precoce. Até aos 3 anos de idade pode ser considerado
parcialmente normal, e todo habito que perdurar apos os 3 anos de idade sera
considerado deletério e capaz de provocar ma ocluséao.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas ortodonticas em criangcas com e sem
habitos orais deletérios.

Presenca de Auséncia de
OB‘] ETIVO Caracteristicas Clinicas habitos orais habitos orais
. _ _ P
»Desenvolver um programa de intervencdo de remocao de habitos orai Ortodonticas (n=21) (n=16)
deletérios em criancas na faixa etaria de 3 a 6 anos em uma creche municipal n % n A
da cidade de Piracicaba/SP.
Sobressaliéncia aumentada 10 47,61 2 12,5 0,03 *
»A amostra fol constituida por 37 criancas, que foram avaliadas
clinicamente, por meio de exames intra e extra-orais, para determinacdo das Mordida Cruzada Posterior 6 28,57 2 12,5 NS
caracteristicas morfologicas e miofuncionais do Sistema Estomatognatico,
Incluindo avaliacOes ortodontica e fonoaudiologica. Classe |l 9 42,85 2 12,5 NS
Amostra Classe | 12 57,14 14 87,5 NS
Sujeitos Presencga de habitos orais Auséncia de habitos orais teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado * p<0,05 NS (N3o significante)
(n =21) (n =16) 3 . . . - .
Tabela 2. Alterac0es miofuncionais em criancas com e sem habitos orais.
Género Masculino 11 7
Género Feminino 10 9 Presenca de Auséncia de
Alteracées Clinicas habitos orais habitos orais
_ _ P
Métodos Fonoaudiolégicas (n=21) (n=16)
» Aprovado pelo CEP-FOP-Unicamp (n° de protocolo 143/ 2009). ! 70 1 70
» Estudo longitudinal Mastigacdo Unilateral
.. . _ _ 4 19 3 18,75 NS
» Local: 1 Creche Municipal da Cidade de Piracicaba/SP
> Critérios de exclusao: criancas portadoras de deficiéncias ou patologias Respiracdo Oronasal
. L. ., I 33,33 2 12,5 NS
gue acometem o Sistema Estomatognatico (viés do estudo).
- o ~ Degluticao
Avaliacao Clinica da Oclusao.
_ Contracao do Musculo Orbicular 17 80,95 9 56,25 NS
» Exame intra-oral
> Classificacdo da oclusdo de Angle (Classe I, Classe Il 12 e 22 divis&o, Contragdo do Musculo Mentual 16 76,19 ) 26,2 NS
Classe lll) e a relacao de sobremordida (normal, profunda ou aumentada), Interposicao da lingua entre a
) . 15 71,42 3 18,75 0,02 *
sobressaliéncia e mordida cruzada anterior e posterior. (Indice de Ma arcada dentaria
Oclusao -faixa etaria de 5 anos, OMS, 1987)
teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado * p<0,05 NS (Nao significante)

Avaliacao Fonoaudiologica - Protocolo Miofuncional, MBGR (2009).

1)Aspectos Morfologicos dos OFAs em repouso e em movimento durante a  »Tabela 3. Diminuicdo ou abandono do habito oral deletério, apoés

funcdo da degluticdo, respiracdo e mastigacdo. OFAS: Intervencao do programa educativo, em resposta de 10 pais.

Labios: ocluidos ou entreabertos / M. Mentual: Normal ou rigido Habito Diminuiu % Abandonou %
. , . . n=10 n=10
Posicao de lingua: no assoalho, ponta na papila palatina ou entre os dentes ( ) ( )
) ) _ 5 - | _ Chupeta 3 30 % 2 20%
Tonus da lingua: normal, hipofungao (diminuido), hiperfungcao (aumentado). Mamadeira 3 30 % 0 0

2) Aspecto Miofuncional do Sistema Estomatognatico CONCLUSAO
Mastigacao: bilateral alternada/ simultanea ou unilateral (alimento solido)

Respiracao: nasal ou oronasal (Teste do Espelho de Glatzel)
Degluticao (alimento liquido —agua; sélido- biscoito Bonno) >0 programa educativo de remocdo de habitos orais deletérios contribuiu
Participacao dos musculos orbicular e mentual, movimento de cabeca e

posicionamento de lingua para a diminuicao da frequéncia diaria dos habitos orais deletérios das

criancas.



