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Abstract

Background: the prolonged habit of pacifier sucking and the prolonged use of feeding bottle may cause
myofunctional disorder, such asincorrect swallowing pattern and inadequate tongue rest position. Aim: to
study the effect of myofunctional therapy (MFT) associated with the removal of the habit of pacifier
sucking and the use of feeding bottle (REM) on the rehabilitation of swallowing and tongue rest position.
Method: two groups with ten children, ages ranging from four to four years and eight months, who
initially presented a pacifier sucking habit and used the feeding bottle were studied. Children on REM
group underwent the process of sucking habitsremoval using the Modified- Counselling Method, whereas
children on MFT group underwent the same procedure associated to myofunctional therapy. Pre-treatment
assessments were made, aswell as 60 and 180 days post-treatment assessments. Data were analyzed using
the statistical tests of Mann-Whitney and Wilcoxon (p < 0.05). Results: results indicate that childrenin
the MFT group presented adequate swallowing patterns after 60 and 80 days, and presented adequate
tonguerest position after 180 days. Children on the REM group, however, presented adequate swallowing
pattern only after 180 days and did not present a significant improvement on the tongue rest position
during the assessments. Conclusion: myofunctional therapy associated to the removal of sucking habits
presented a better and faster improvement of the swallowing pattern and of the tongue rest position.
Key Words: Habits; Myofunctional Therapy; Tongue; and Swallowing.

Resumo

Tema: habitos prolongados de sucgéo de chupeta e mamadeira podem provocar distdrbios miofuncionais
como o padréo incorreto de degluticdo e repouso lingual. Objetivo: estudar os efeitos da associagéo da
Terapia Miofuncional (TMF) e da remogao de habitos (REM) de sucgdo na reabilitacdo da degluticdo e
repouso lingual . M étodo: dois grupos composto por dez criangas de quatro anos aquatro anos e 0ito meses
de idade que inicialmente apresentavam habitos de sucgdo de chupeta e mamadeira foram estudados. O
grupo denominado REM foi submetido a REM pelo Método de Esclarecimento modificado, enquanto que
o grupo denominado TMF também teve os habitos de succéo removidos pelo mesmo método e foi
associada a TMF. Foram realizados exames pré-tratamento, 60 e 180 dias p6s-procedimentos. Os dados
foram submetidos aos testes estatisticos de Mann-Whitney e Wilcoxon p < 0,05. Resultados: osresultados
evidenciaram que o grupo submetido 8 REM e TMF apresentou adequacdo dos padrdes de degluti¢do aos
60 dias e 180 dias e correto posicionamento de lingua em repouso aos 180 dias, enquanto que o grupo
submetido apenas a REM demonstrou adequacdo do padrdo de degluticdo apenas aos 180 dias e ndo
apresentou melhora significativa do correto padréo de posicionamento de lingua em repouso durante os
periodos de avaliagdo. Conclusdo: a TMF associada a REM de sucgdo de chupeta e mamadeira produziu
melhor e mais répida adequacdo do padréo de degluticéo e de posicionamento lingual em repouso do que
apenas a REM de sucgéo.

Palavras-Chave: Hébitos; Terapia Miofuncional; Lingua; Degluti¢&o.

{1 . DEGAN, V. V.; PUPPIN-RONTANI, R. M. Remogdo de habitos e terapia miofuncional: restabel ecimento da degluticéo e repouso lingual. Pr6-Fono Revista de
£~._% Atualizagéo Cientifica, Barueri (SP), v. 17, n. 3, p. 375-382, set.-dez. 2005.
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Introducéo

Habitos prolongados de succao podem
provocar inadequagcbes no  sistema
estomatognatico causadas pelo desequilibrio de
forgas que naturalmente atuam na cavidade oral
(Cayley etal., 2000; Amary et al., 2002; Ignacchiti et
al, 2003; Souza e Vasconcelos, 2003; Degan e
Puppin-Rontani, 2004b; Bertoldi et al., 2005),
podendo promover méas-oclusfes (Warren et al.,
2001; Charchut et al., 2003; Katz, et al., 2004;
Emmerich et al., 2004; Bertoldi et al., 2005) e estas
podem vir acompanhadas de disturbios
miofuncionais (Tomita et &, 2000; Garreto, 2001;
Martinez e Asséncio-Ferreira, 2001; Zardetto et al .,
2002; Felicio et al., 2003; Bertoldi et d., 2005),

Criangas que utilizam hébitos de succdo
prolongados podem apresentar: mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior, protrusdo dos
incisivos superiores, diastemas, impactagéo
dentéria, hipodesenvolvimento de mandibula e
maxila. Além de auséncia de selamento labial,
repouso lingual inadequado, apresentando-se com
posicionamento protruso, rebaixado e com maior
mobilidade dorsal. Fungdes como a degluticéo,
podem sofrer alteracdes, além da facilitacéo a
respiracdo ora (Felicio, 1999; Garreto, 2001; Degan
e Puppin-Rontani, 2004b).

Estudos relataram que criangcas que
abandonaram o hébito de sucgdo nafaixaetariade
quatro a seis anos, apresentaram corregao
espontanea da mordida aberta anterior (Degan et
al., 2001; Larsson, 2001; Degan e Puppin-Rontani,
2004a; Bertoldi et al., 2005).

Entretanto, como demonstrado por Degan et
al. (2001) nem todas as criangas que tém o habito
removido sdo sujeitas a autocorrecgdo, talvez
necessitando de outras intervencdes, como o
restabelecimento de estruturas e fungdes do
sistema estomatognatico, como o correto padréo
de degluticdo e o adequado posicionamento de
lingua em repouso. O restabelecimento destas
funcdes depende do reequilibrio das forcas que
atuam na cavidade oral, que podem promover a
autocorrecdo da mordida aberta anterior.

Como forma de devolver a estabilidade morfo-
funcional as estruturas orais, a Terapia
Miofuncional (TMF) é considerada um método de
tratamento que pode aumentar forga muscular
(Pascal et al., 2002), provocar mudangas nos padrfes
funcionais, e assim prevenir desvios no
desenvolvimento craniofacial (Haruki, et al., 1999;
Jefferson, 2003), pois promove nova postura de
estruturas em repouso e durante a realizag8o das
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funcdes do sistema estomatognatico (Degan e
Puppin-Rontani, 2004b).

Com esse propdsito a intervencdo precoce da
disfuncdo damusculaturaorofacial promovidapela
Remoc&o de Habitos (REM) de sucgado associadaa
TMF poderiam favorecer padrdes de crescimento e
desenvolvimento craniofacial normais(Haruki etal.,
1999).

O objetivo deste estudo foi verificar ainfluéncia
daTMF associadaa REM de succéo de chupetae
mamadeira no padrdo de posicionamento lingual
durante o repouso e o padréo de degluti¢do, em
criancas na faixa etaria de quatro anos a quatro
anos e 0ito meses, por meio de avaliacdo clinica.

Método

A pesquisafoi desenvolvida na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universidade de
Campinas (Unicamp), sendo aprovadapel o Comité
de Etica em Pesquisa da mesma, (sob niimero 19/
2000). Os pais das criancas participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido concordando com a participagéo.

A amostrafoi selecionadaap6s reuni&o com os
pais paraautorizacdo de avaliagéo clinicadaoclusio
das criangas. As que apresentavam idades entre
guatro anos e quatro anos e oito meses e se
enquadravam noscritériosdeinclusdo tiveram seus
pais contactados e estes foram convidados a
participar dapesquisaapos apresentacdo do projeto
de pesquisa. A idade foi determinada a partir de
estudo anterior, em que se concluiu que, entre as
idades de quatro, cinco e seisanos, as criangas de
quatro anos apresentaram corre¢cdo mais efetivana
oclusdo, portanto aREM deveriaser efetuadaantes
dos cinco anos deidade (Degan et al., 2001).

O tamanho da amostra foi determinado por
estatistico do Centro de Informéticaem Agronomia
da Escola de Agricultura Luis de Queirés da
Universidade de Sdo Paulo (CIAGRI-ESALQ/USP).
A amostra consistiu de vinte criancgas,
freguentadores de centros de educagéo infantil, com
idades entre de quatro anos a quatro anos e oito
meses, no inicio dapesquisa, de ambos osgéneros.
A seleco foi realizada segundo os critérios de
inclusdo: portadores de mordida aberta anterior,
dentic8o decidua completa e auséncia de sinais
clinicos de faces de respiragao oral obstrutiva.
Todas as criangas apresentavam hébitos de sucgéo
dechupeta, utilizando-alivrementetanto duranteo
diaquanto anoite, e mamadeiraem umafreqiéncia
média de duas vezes ao dia. Os pacientes foram
divididosem doisgruposal eatoriamente, de acordo
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com o tratamento empregado:

1. Grupo REM - com dez criangas que foram
submetidas & REM de sucgéo de chupeta e
mamadeira pelo Método de Esclarecimento
modificado.

2. Grupo TMF - com dez criangas que foram
submetidas & REM de sucgéo de chupeta e
mamadeira pelo Método de Esclarecimento
modificado eapartir destadataforam submetidasa
oito sessdes de TMF.

N&o foram sel ecionadas criangas portadorasde
interferéncias como mordida cruzada anterior €/ou
posterior, respiradores oraisobstrutivos e presenca
de algum outro tipo de hébito de sucgdo que ndo
fosse chupeta e mamadeira. Foi eliminada da
amostra umacrianca que completou cinco anos de
idade e ndo havia abandonado a chupeta e
mamadeira, ndo estando portanto dentro da faixa
etéria determinada pelo projeto de pesquisa. Uma
crianca teve os incisivos centrais deciduos
esfoliados durante o periodo do experimento, fato
que foi constatado pela fonoaudidloga e por uma
odontopediatra do Departamento de Odontologia
Infantil, Area de Odontopediatria da Facul dade de
Odontol ogiadaPiracicaba(FOP) daUNICAMP, por
meio de exame clinico visual etambém foi excluida
daamostra.

Foi realizada uma entrevista inicial,
individualmente com os pais de cada crianga que
aceitaram participar dapesquisaparacoletade dados.

Paraa REM de succdo foi utilizado Método de
Esclarecimento (Boni et al., 2001) utilizado também
por Degan et al. (2001), porém com alguns
procedimentos acrescentados (Degan e Puppin-
Rontani, 2004b).

Logo apds a REM apresentados, as criangas
do grupo TMFforam submetidas aoito sessdesde
TMF realizadas umavez por semanadurante trinta
minutos visando:

. melhoradaforgados muscul os; orbicular daboca
superior, orbicular da bocainferior, bucinadores e
musculos linguais, que inicialmente apresentavam
flacidez. Estesmuscul osforamtrabal hadospor meio
de exercicios isométricos utilizando-se abaixador
de lingua de madeira, aplicando-se contra-
resisténcia no musculo ou grupo muscular
estudado, ou seja, |dbios elingua;

. adequacéo das seguintes fungdes do sistema
estomatognético: degluticéo e respiragdo por via
nasal. Foram utilizados exercicios preparatorios de
degluticdo como lingua estalada no palato, e
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degluticéo de liquidos e alimentos solidos. Foram

utilizados estimul os paraarealizag8o darespiracdo

por vianasal;

. adequagédo de estruturas durante o repouso:

adequacdo do posicionamento dos l&bios (em

selamento) e adequacao do posicionamento lingual

(em regido de papila retroincisal). Durante a
automatizagao das estruturasem repouso, exercicios
respiratorios foram associados;

. para cada voluntério foi tragado um plano de
tratamento personalizado que visava a adequagdo

das estruturas e fungdes citadas acima de acordo

com a necessidade do caso.

Para as criangas do Grupo TMF a REM de
succéo de chupeta e mamadeirafoi efetuada antes
darealizagdo da Terapia Miofuncional Orofacial.

Os resultados foram analisados por meio de
exames clinicosdas estruturas efun¢esdo sistema
estomatognético, realizado por umafonoaudidloga
devidamente calibrada com a pesquisadora, que ndo
tinha conhecimento sobre qual erao grupo ao qual
acriancapertencia(Kappa85%). Parao Grupo REM
0s exames foram realizados antes da REM e apds
60 e 180 dias da data de remog&o. Para o Grupo
TMF os exames foram realizados antes da REM,
ap6s 60 diasdadatade remogao e das oito sessdes
de TMF e ap6s 180 dias da mesma data.

Os critérios para avaliagéo foram baseados no
protocolo elaborado por Felicio (1999).

O posicionamento lingual durante o repouso foi
avaliado pelafonoaudidlogaavaliadora. Utilizou-se
escore zero paralinguaem repouso posicionadana
regido anterior do palato duro. Escore um para
posicdo de lingua em repouso em assoal ho daboca
e escore dois para posicionamento lingual em
repouso entre os dentes anteriores.

A degluticdo foi avaliada durante prova de
funcdo de degluticdo de agua e alimentos e
classificada em padrdo adequado de degluticéo
(sem participagdo ativa da musculatura peri-oral,
presencade selamento labial), atribuindo-se escore
zero para esta situacé@o e padréo inadequado de
degluticdo (com participagdo ativa damusculatura
peri-oral eausénciade selamentolabia), atribuindo-
Se escore um.

Resultados
Posicionamento habitual de lingua em repouso
NaTabelal pode-seobservar adistribuicéo das

criangas em relac8o ao posicionamento adequado
dalingua (escore zero).
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Pode-se observar que as criangas do Grupo
TMF apresentaram melhor posicionamento da
linguadurante o repouso aos 180 dias (p=0,0191).
Das criangas do Grupo TMF 50%, apresentaram
reposicionamento lingual na segunda avaliagdo,
porém ndo estatisticamente diferente em relagéo &
primeira (p = 0,1797). Observou-se o
reposicionamento lingual durante o repouso na
terceiraavaliagdo em relagdo aprimeira(p = 0,018).
Estas alteracbes foram significativas comparadas
ao exameinicial, o que ndo foi observado para as
criancas do Grupo REM, que ndo apresentaram
diferenca significativa nos periodos de avaliagéo
(exame inicia / segundo exame - p = 0,593, exame
inicia / terceiro exame - p = 0,593; segundo exame/
terceiro exame-p=1).

A Figura 1 ilustra a distribui¢do dos escores
atribuidos as criangas devido a posi¢ao lingual
durante o periodo do estudo, paraaamostra.

Degluticéo

A Tabela 2 apresenta adistribuicéo percentual
de criangas com adequagéo da degluticé&o.

Pode-se observar em média que o Grupo TMF
apresentou padr&o de degluti¢do significativamente
mais adequado, ou seja, com menor projecdo da
lingua e associagéo de movimentos exagerados da
muscul aturaperi-oral. Em média, asavaliacesaos
60 e 180 dias ndo demonstraram diferenga
estatisticamente significativaentre si (p = 0,3173),
entretanto diferiram estatisticamente da avaliagéo
inicial (avaliagdo 2 - p = 0,018; avaliagd 3 - p =
0,0117). Pode-se constatar que emboraas criangas
de ambos os grupos apresentassem perfil similar
de degluticdo previamente ao estudo, apenas as
gue passaram pela TMF e REM associados
apresentaram significativamelhoranos padréesde
degluticdo. As criangas do grupo que apenas
recebeu a REM, somente no final do experimento,
ap0s 180 dias apresentaram padrdo similar ao do
grupo TMF. Portanto, aassociagdo dostratamentos
representou amelhora maisrapidanos padrfes de
degluticdo paraaamostraestudada, ou seja, padroes
de degluti¢do adequados em um periodo detempo
menor, porém ndo chegando aos niveis
apresentados pelo Grupo TMF.

A Figura 2 ilustra os escores atribuidos ao
padréo de degluticdo apresentado pelas criangas
durante o periodo do estudo para a amostra.
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TABELA 1. Distribuigo percentual de criangas com adequado posicionamento
habitual da lingua em repouso (Escore zero) nos periodos de avaliacao.

AvaliagBes
Inicial 60 Dias 180 Dias
REM 0% 0% 0%
TMF 0% 50% $¥ 60% **

Legenda: Percentuais seguidos por asterisco (*) na comparacdo entre grupos
(REM e TMF) diferem entre si pelo teste Mann-Whitney (p < 0,05).
Percentuais seguidos por simbolos diferentes sobrescritos (§ ¥ ) na comparagéo
dentro do mesmo grupo nos diferentes tempos (inicial, 60 e 180 dias) diferem
entre si pelo teste Wilcoxon (p < 0,05).

FIGURA 1. llustracéo gréfica da freqliéncia dos escores atribuidos as criangas
parao Posicionamento de Repouso Lingual Habitual, dos grupostratados, durante
0 periodo de estudo.

100%r
90%
80%
70%
60%
50%7
40%
30%
20%7
10%1 A

0% T T T T T T
REM1 TMFL REM2 TMF2 REM3 TMF3

Ointerdental O assoalho bucal @ papila retroincisal

Legenda: TMF1 - grupo TMF periodo de pré-tratamento; TMF2 - Grupo
TMF aos 60 dias; TMF3 - Grupo TMF aos 180 dias; REM1 - Grupo REM
periodo de pré-tratamento; REM2 - Grupo REM aos 60 dias; REM 3 - Grupo
REM aos 180 dias.

TABELA 2. Distribui¢do percentual de criancas com padréo de degluticdo
considerada adeguada (Escore zero) nos periodos de avaliaggo.

Avaliagdes
Inicial 60 Dias 180 Dias
REM 0% 20% * 50% ¥
TMF 0% 0% ¥ 80% ¥

Legenda: Percentuais seguidos por asterisco (*) na comparagdo entre grupos
REM e TMF diferem entre si pelo teste Mann-Whitney (p < 0,05).
Percentuais seguidos por mesmo simbolo (¥) na comparagéo dentro do mesmo
grupo nos diferentes tempos (inicial, 60 e 180 dias) nao diferem entre si pelo
teste Wilcoxon (p > 0,05).
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FIGURA 2. llustragdo gréfica da fregiéncia dos escores exibidos pelos grupos
tratados durante o periodo da varidvel Degluticéo.
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Legenda: TMF1 - grupo TMF periodo de pré-tratamento; TMF2 - Grupo TMF
aos 60 dias; TMF3 - Grupo TMF aos 180 dias; REM1 - Grupo REM periodo de
pré-tratamento; REM2 - Grupo REM aos 60 dias; REM 3 - Grupo REM aos 180

dias.

Discussao

A presencade habitos prolongados de sucgéo
pode produzir desequilibrio dasforgasnaturaisque
atuam nacavidade oral (Warrenet a., 2001; Amary
et a., 2002; Charchut et a., 2003; Ignacchiti et d.,
2003; Souzae Vasconcelos, 2003; Degan e Puppin-
Rontani, 2004b; Bertoldi et al., 2005), sendo um fator
mecanico negativo para 0 bom desenvolvimento
dasestruturas 6sseas e dentarias, podendo também
promover alteragbes na musculatura do sistema
estomatognatico e conseglientemente em suas
funcdes (Garreto, 2001; Felicioet a., 2003; Degane
Puppin-Rontani, 2004b; Bertoldi et al., 2005).

Como instrumento desse rearranjo das
estruturas orais por meio da corregdo da forma e
das funcdes, a TMF tem se mostrado eficiente,
atuando nos disturbios miofuncionais,
restabel ecendo funcdes (Degan e Puppin-Rontani,
2004b), adequando forgae movimentos musculares
(Pascal et al., 2002), além de auxiliar na REM
parafuncionais e restabel ecimento de posturas de
repouso. (Bacha e Rispoli, 1999; Degan e Puppin-
Rontani, 2004b).

Otempo de utilizagdo daTMF, neste estudo foi
deoito sessfes, tempo também utilizado por Bacha
e Rispoli (1999), que utilizaram a Intervencéo
Fonoaudiol 6gicaBreve e obtiveram melhoraparaa
respiracéo diurna e aposturalabial.

Osdistirbios miofuncionais diagnosticados no
Grupo TMF foram tratados enfocando-se a
individualidade do paciente. Emboraafaixaetériae
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aalteracdo oclusal tenham sido similaresparatodas

ascriangasdaamostra, demonstrado pelaauséncia

Aa diferenca estatistica no exame pré-tratamento
s variaveis, foram encontrados graus variados
distarbiosfuncionais e estesforam trabal hados
acordo com a necessidade.

Durante o experimento observou-se que todas

criancas dos dois grupos estudados
resentaram inicialmente distlrbios musculares
1adequacdo do posicionamento lingual) e
1cionais (inadegquagéo do padr&o de degluticdo)
sociados aos habitos prolongados de sucgéo de
upeta e mamadeira, corroborando as afirmactes
Garreto (2001); Degan e Puppin-Rontani (2004b).

O posicionamento da lingua em repouso
mostrou-se inadequado nos dois grupos antes da
REM de sucgéo. Todas as criangas apresentavam
inicialmente posicionamento lingual inadequado,
corroborando as afirmagdes de Felicio et al. (2003).
As criangas que ndo foram submetidas a TMF
mantiveram este padrdo de inadequagdo durante o
experimento. Entretanto, ascriangasdo Grupo TMF
aos 60 dias, ou seja, ao término da terapia, 50%
delas apresentavam posicionamento adequado.
Aos 180 dias, 60% das criancas apresentavam
posicionamento adequado de lingua. Pode se
evidenciar que somente a REM n&o propiciou
restabelecimento do adequado posicionamento
lingual em repouso, ressaltando-se a necessidade
da TMF para a reabilitagdo do posicionamento
lingual adequado. Pode-se sugerir que para
aumentar a quantidade de criangas com melhor
padréo de degl uti¢&o, serianecessario maior tempo
de execugdo da TMF, que neste estudo consistiu
de oito sessdes com a fonoaudiéloga e execucéo
dosexerciciosem casadiariamente supervisionados
pelo responsavel que a acompanhava naterapia.

Forgas musculares, como as provocadas pelos
| 8bios e lingua sdo consideradas determinantes da
posicdo vestibulo-lingual dos incisivos,
corroborando as afirmag6es de K otsiomiti e Kapari
(2000) que seriam importantes para a estabilidade
daoclusdo e estimul os para o adequado padréo de
crescimento dos maxilares e da face (Warren et al,
2000; Larsson, 2001; Warren et al., 2001; Warren e
Bishara, 2002).

Sendo assim, a TMF com énfase na postura
adequada da lingua em repouso removeria forgcas
fisicas e contribuiriaparaaocorrénciado rearranjo
das forgas da cavidade oral, consegiientemente
trazendo beneficios para a oclusdo e o
desenvolvimento craniofacial adequado.

O padréo de degluticdo apresentado pelas
criangas do Grupo REM mostrou alteracdes
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positivas paraapenas 20% das criancas aos 60 dias
e 50% aos 180 dias. Enquanto para as criangas do
Grupo TMF amelhorano padréo de degluticéo foi
evidente ja aos 60 dias, com 70% das criangas
apresentando adequado padrdo de degluticéo.
Entretanto, ao final do experimento, ndo houve
diferencaentre os grupos. Pode-se observar que a
REM de succéo foi efetiva para adequar a funcéo
de degluticdo, porém, associada a TMF produziu
adequac&o mais répida dos padrdes de degl uticéo
adequados. A TMF que foi realizada apés a REM

de sucgéo de chupeta e mamadeira produziu maior
eficicianaadeguacdo dadeglutigéo corroborando
as afirmacdes de Benkert (1997). No inicio do
experimento, aprojegdo lingual durante adegluticdo
erabem evidente, assim como acontrac&o exagerada
da musculatura peri-oral que diminuiram durante
os periodos de avaliacd@o. Ao final do experimento,
em geral, as criangas apresentavam auséncia de
projecéo lingual, de contrago exageradadamimica
facial e presenca de selamento labial durante a
degluticdo. Embora o inadequado padr&o de
degluticdo ndo deva ser considerado etiologia de
mordida aberta anterior, esta deve ser reabilitada
juntamente com outras disfungdes existentes. O
simples fechamento da mordida aberta anterior
pode ndo promover o correto padréo de deglutir
como verificado por Stormer e Pancherz (1999) que
nado encontraram normalizag&o el etromiogréficado
padrao de degluticdo ap6s o fechamento da
mordida aberta anterior.

Pel os resultados observados nesta pesquisa a
intervengdo precoce na disfungéo da muscul atura
orofacial pode restabelecer o potencial do
crescimento e desenvolvimento adequado e o
equilibrio no desenvolvimento craniofacial e,
portanto a REM e a adequag&o de estruturas e
funcdes do sistema estomatognati co, promovidos
pela TMF realizada, se fazem importantes.

Levando-se em conta que hébitos de sucgéo

Conclusao

A TMF associadaa REM de suc¢éo de chupeta
e mamadeira produziu melhor e mais rapida
adequacdo do padrdo de degluticdo e de
posicionamento lingual em repouso do que apenas
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prolongados sdo comuns em populacgdes
industrializadas (Sadakiyo et al., 2003; Degan e
Puppin-Rontani, 2004a) podendo promover
alteragBes oclusais como as detectadas por Degan
et a. (2003) em que 63,8% das criangas que foram
expostas a habitos de sucgdo apresentavam algum
tipo de ma-oclusdo anterior, sendo que para a
associacdo de succdo de mamadeira e chupeta,
57,4% apresentavam mordida aberta anterior. Esta
guestao poderiaser tratada como questdo de salide
publica, concordando com Pereira (1999) que
ressaltou a importancia da prevengdo em
Fonoaudiol ogia/Odontol ogiaque deve ser realizada
visando a promog¢édo da saude geral, a protecéo
especificaadeterminadapatol ogiae posteriormente
a deteccéo, diagnostico e tratamento precoce
tentando minimizar as seqiielas através da
reabilitacdo. Neste aspecto, a atuagdo do
fonoaudidlogo poderiaauxiliar na REM de sucgéo
das criangas e reduzir as alteragbes musculares,
funcionais e oclusais produzidas pelamanutencdo
prolongada desses habitos, conscientizando
profissionais da area de educac¢do, como
professores de centros de atendimento infantil e
creches, agentes de salide, além daprépriacrianca
edafamiliadesta, que muitasvezesndo tem acesso
a informagbes, contribuindo para o
desenvolvimento global adequado. Destaforma, a
TMF, do ponto de vista de salide publica pode ser
considerada umaforma eficaz de intervencdo para
salde global e bem estar do individuo (Benkert,
1997).

A intervencdo precoce na disfuncdo da
muscul aturaorofacial pode restabel ecer o potencial
do crescimento e desenvolvimento adequado e o
equilibrio no desenvolvimento craniofacial e,
portanto a REM e a adequagé&o de estruturas e
funcdes do sistema estomatognatico, pelos
resultados observados nesta pesquisa, fazem-se
importantes.

a remocao dos referidos hébitos. Baseados nos
resultados e nas limitagBes deste estudo
recomenda-se a associagcdo da TMF e REM de
succao como formadereabilitacgio morfo-funcional
dos padrdes de degluticéo e repouso lingual.

Degan e Puppin-Rontani
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