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RESUMO 

É muito difícil controlar os hábitos bucais porque o paciente normalmente os desenvolveu 

na primeira infância passando, na maioria das vezes, despercebidos pelos pais ou 

responsáveis, agravando-se na infância ou no início da puberdade. Os mesmos levam 

seus filhos para avaliação e tratamento devido a problemas estéticos, funcionais como o 

ronco, respiração bucal ou apnéia do sono.  A etiologia da má oclusão é multifatorial, 

devido a hábitos nocivos, genética, miscigenação racial, problemas respiratórios  e na 

função  muscular. O presente  caso clínico é  uma criança do sexo feminino que em 2002 

tinha 10 anos e 7 meses, uma má oclusão dentária, Classe I de Angle, com tendência à 

classe III esquelética e algumas alterações  dentárias. As queixas foram: a falta de 

nivelamento dentário, dor na ATM, ronco, salivação ao dormir, e quando sorria, o lábio 

apresentava uma alteração do lado direito. Ao exame clínico foi verificada a necessidade 

da avulsão dos decíduos remanescentes, associando-se um tratamento fonaudiológico 

para o controle dos hábitos de: interposição lingual, lábios e da deglutição atípica. O 

tratamento foi iniciado associando-se a ortopedia funcional dos maxilares com os 

aparelhos pré-fabricados de uso noturno do sistema Trainer da Myofunctional Research-

Austrália, a fonoaudiologia e, depois a ortodontia para o nivelamento dental. Após o 

término do tratamento, em 2005, sem uso de qualquer aparelho para contenção e, com a 

alta do tratamento fonaudiológico a paciente foi avaliada anualmente e, em maio de 2009, 

verificou-se que a estabilidade foi mantida; sem recidiva do nivelamento dentário, dos 

problemas mio funcionais da língua, da deglutição atípica, da interposição dos lábios, da 

dor na ATM, do ronco e da salivação ao dormir.  
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Abstract:  

 

To control of the buccal habits is very difficult, because the patient usually, developed 

them in the first childhood and it passed, most of the time, unnoticed for the parents or 

tutors, becoming worse in the childhood or in the beginning of the puberty they seek us 

with their children, presenting problems aesthetic, functional, as well as snore, buccal 

breathing, apnea of the sleep and other serious factors. However, we know that the 

etiology is caused for many factors: habits, genetic, mixes racial, breathing  problems and 

muscular ‘s function. In these clinical case,  is  a  girl  that,  in 2002 ,she was 10 years old 

and 7 months,  with  an occlusion of  Angle Class I and some dental alterations.  The main 

complaint was the lack on balance teeth, pain in the articulation temporo-mandibular 

(ATM), snore and intense salivation when sleeping. To the clinical examination  was 

verified the need of the avulsion the deciduous and she needed of the  treatment with the 

phonoaudiology, for the control of the atypical deglutition, lingual interposition enters the 

incisors when swallowing; associating the  functional orthopedics’ maxillaries with 

prefabricated appliances of the Trainer’s system  of nocturnal use.  After the ending of the 

treatment in 2.005, the patient was evaluated annually and  in   May of 2009,  the 

correction was maintained stable when she  was  returned , she  had  not occlusion 

problems, the miofunctional problems, the  tongue habit and atypical deglutition ,  she said  

that:   she had  not more pain in the articulation  temporo-mandibular (ATM), she does not 

snore or   she  does  not   salivation intense when sleeping . 
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Introdução 

   O tratamento ortopédico é um tratamento é um tratamento que depende da colaboração 

do paciente, são necessárias muitas horas de uso dos aparelhos para chegarmos a 

resultados satisfatórios;  incluindo-se em muitos casos a ação multidisciplinar.  

No caso clínico apresentado será necessária a atuação também de uma 

fonoaudióloga; em patologias mais graves outros profissionais deverão atuar. Quando há 

envolvimento da musculatura oro facial, da língua, lábios, o tratamento torna-se mais 

difícil ainda, porque dependerá da resposta fisiológica individual do paciente. Por estes 

fatores o planejamento para o tratamento deverá ser simples e eficiente, embasado 

cientificamente para que se possa cativar o paciente para o uso dos aparelhos, que nem 

sempre são estéticos e confortáveis; alcançando assim, os objetivos desejados com 

eficiência. No caso relatado o objetivo é divulgar os resultados obtidos com a técnica dos 

aparelhos funcionais pré-fabricados de uso noturno, devido ao conforto e tempo de uso 

que é minimizado, apenas durante o sono; a fim de que uma população maior possa ser 

tratada com segurança e embasamento científico. (7, 15). 

Revisão da Literatura 

   Os pacientes que utilizam os aparelhos ortodônticos, ortopédicos ou ambos, estão 

sendo submetidos a movimentos dentais e a mudanças das zonas de crescimento (1,2). 

Estudos de Proffit, et al., 2001 mostram que o tratamento ortodôntico se baseia no 

princípio de que a pressão prolongada sobre um dente produz a movimentação do 

mesmo e uma remodelação óssea (3). Todo ser humano possuí um aparelho ortopédico e 
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ortodôntico nato para toda a vida são eles; a respiração nasal a musculatura facial, a 

deglutição e a mastigação bilateralmente, estas exercem forças mecânicas contínuas (4, 

5, 6) que produzem e ativam a cadeia do desenvolvimento dental desde as células, 

moléculas, tecidos, órgãos responsáveis pela liberação hormonal e fatores de 

crescimento para o desenvolvimento ósseo e da oclusão. Assim, a musculatura orofacial, 

a língua, os hábitos natos: a respiração, o aleitamento materno, a mastigação e os hábitos 

deletérios condicionam a morfologia dos ossos da face, da mandíbula da ATM e da 

oclusão. Um caso clínico apresentado em 2007, por German e Guarim, em criança 

respiradora bucal com mordida aberta, atresia maxilar e problemas mio funcionais 

demonstra os efeitos afirmados tanto nocivo como benéfico no desenvolvimento e na 

correção desta síndrome de má oclusão; assim como a estabilidade e contenção pós 

tratamento (7,11).  Em 1989 Dandroit R. com seus estudos afirmou que  o melhor 

aparelho e a melhor contenção é a própria natureza (4).   

     Uma musculatura deficiente pode levar a  problemas estéticos e funcionais difíceis de 

serem tratados, como a mordida aberta, a respiração oral, atresia do maxilar superior, 

hipodesenvolvimento mandibular. Nestes casos o equilíbrio das bases ósseas, será 

conseguido mediante o tratamento com a ortopedia Funcional dos maxilares que dará a 

estabilidade e recuperação das funções do crescimento orofacial somando-se em muitos 

casos a otorrinolaringologia clínica e cirúrgica (9,10). A musculatura em desequilíbrio 

pode ocasionar todos os problemas mencionados, o seu equilíbrio poderá corrigir 

melhorar e estabilizar a patologia do nosso paciente, muitas vezes, recuperando-o ao 

longo de sua vida, sem qualquer recidiva (5,6). A terapia ortopédica é simples e eficiente, 

mas depende muito da colaboração do paciente, porque os aparelhos são removíveis, 

podendo levar a uma displicência de seu uso, impedindo assim, resultados satisfatórios. 

Sendo esta técnica eficiente, de baixo custo, de uso apenas, noturno com embasamento 

científico poderá ser aplicada também em saúde pública brasileira. O objetivo deste 
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trabalho é divulgar os resultados obtidos e outros na literatura para que uma população 

maior possa se beneficiar do tratamento destas patologias, melhorando assim a qualidade 

de vida e interação social. (10, 11,12). 

 Relato do Caso Clínico 

 A apresentação deste caso clínico foi aprovada junto ao comitê de Ética da UNIFESP, 

Escola Paulista de Medicina, com CEP 0168/09 com data de 20 de Março de 2.009, como 

projeto de avaliação e pesquisa de Jacira dos Anjos Guarim sob o título : “Associação da 

Ortopedia Funcional dos Maxilares e Ortodontia   para Resultados em Crianças, 

Adolescentes, Adultos e Idosos”.  Faz parte deste trabalho o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pela mãe da paciente.  

Este é um caso de má-oclusão de Classe I de Angle com comprometimento 

muscular da língua com interposição na região de caninos até molares, projetada 

anteriormente, na região dos incisivos inferiores e deglutição atípica. Quanto às estruturas 

oro-miofuncionais, a paciente apresentou lábios avolumados, fechados, com tonicidade 

adequada, porém mobilidade alterada, à direita, respiração nasal, mastigação bilateral, 

predominantemente à esquerda. Figuras 1 A- B- C- D- E- F. O palato mole com boa 

mobilidade e o palato duro apresentou-se ogival. Na anamnese, a mãe da paciente 

relatou que sua filha durante o sono roncava e salivava muito. 
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Figura 1 - A paciente no início do tratamento, em Março de 2.002 – com 10 anos e 7 meses.  (A) 

Vista frontal, (B) Perfil, (C) Sorriso com interposição do lábio direito. Vistas intra bucais: (D) lateral 

direita, (E) lateral esquerda, (F) frontal, verificamos que na região anterior os dentes encontram-se 

quase em mordida cruzada, devido a inclinação vestibular dos mesmos.  

 

 Objetivos do tratamento 

1- Restabelecer a deglutição normal  

2- Correção da interposição lingual  

3- Estabilidade do nivelamento dentário 

4- Melhorar o ronco e salivação noturna.  

5- Análise da estabilidade do tratamento após 4 anos da finalização do mesmo. 

D 
E 

  F 
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Objetivo do artigo 

Divulgar os resultados obtidos e outros na literatura para que uma população maior 

possa se beneficiar do tratamento destas patologias, melhorando assim a qualidade de 

vida e interação social 

 

Material e Método 

Os aparelhos utilizados no presente caso clínico são de uso noturno, pré-fabricados, de 

origem da Austrália, da Myofunctional Research, auto-ajustáveis na boca ou mediante 

aquecimento em água fervente, que após o resfriamento é adaptado ao paciente, com 

excelente encaixe.  Em cada ativação o aparelho estará sendo remodelado às novas 

condições orofaciais, mio funcionais e dentárias conseguidas durante o período de uso. 

Em casos de Classe II, (15) também atua no estímulo do crescimento anterior da 

mandíbula.  Como neste caso clínico a paciente possuía uma patologia de má colusão de 

Classe I de Angle, o aparelho foi recortado na região de encaixe para a mandíbula, 

evitando-se assim, a projeção anterior da mesma. 

 

  

                                                 

Figura 2 - Aparelho T4-B com todos os dispositivos funcionais:  Anteparo lateral lingual para a 

ativação dos proprioceptores laterais linguais , Bumper  mentoniano, para o relaxamento desta  

Anteparo  
anterior 
lingual 

Bumper 
mentonia
no 

Pista oclusal Anteparo 
lateral lingual 

Ativador para os 
músculos: Masseter, 
temporal, bucinadores, 
pterigoideos 
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região e impedir a sucção labial,  Anteparo anterior lingual para a ativação da língua nesta região 

conduzindo-a para as papilas palatais,  a pista oclusal para o encaixe das faces oclusais de todos 

os dentes,  lateralmente ao aparelho estão os ativadores para os músculos: Masseter, temporais, 

buccinadores e pterigóideos mediais, todos estarão sendo ativados, mediante o uso noturno,  

melhorando a tonicidade  muscular bilateral e assim,   mantendo os  côndilos paralelos.  

 

Este aparelho é muito simples, leve e de uso unicamente noturno. Seu desenho é similar 

ao aparelho de Planas, ou a um aparelho de Frankel, Bionator e outros.  O que muda é o 

material, que não é resina acrílica, mas silicone, e não possuí parafusos, porque o 

estímulo é funcional, cada deglutição com a postura lingual correta, haverá uma ativação. 

O aparelho estando seguro pelo contato oclusal dos dentes na pista do mesmo, com a 

força de todos os músculos ativados proporcionará uma estabilidade como àquela 

conseguida por um disjuntor de Hass ou Hirax ou outro similar.  O osso sem o movimento 

muscular não estará recebendo o estímulo mecânico para o seu crescimento (2). A pista 

oclusal do Trainer é paralela a oclusal dos dentes, com a finalidade de ativar a 

intercuspidação, induzindo a distribuição de forças mecânicas bilaterais, anterior e 

posterior para os ossos maxilares e para o periodonto; liberando as forças mecânicas 

natas para as respostas: celulares, moleculares, neurológicas e endócrinas para 

crescimento do complexo oro-facial (8).  O tratamento foi finalizado com o plano oclusal 

reto devido ao contato de todos os dentes na pista plana do aparelho que estimulam as 

forças oclusais e fatores de desenvolvimento ósseo e dental natos ocasionando um 

paralelismo bicondilar. O nivelamento dentário foi feito com a ortodontia e a técnica do 

arco reto de Roth, sem qualquer uso de elásticos para a intercuspidação.  A oclusão ideal 

foi conseguida associando-se o T4 B juntamente com os braquetes; e após o término do 

tratamento, em 2005, a paciente não necessitou de qualquer outro aparelho para a 

contenção. Como complemento da evolução do tratamento, é apresentado na tabela 1 os 

dados cefalométricos comparativos 
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Tabela 1 – Valores cefalométricos do início do tratamento e do controle após 4 anos da 

finalização do tratamento. 

Ângulos e Medidas  Valores Normais  Antes 10 anos e 7 meses Controle após 4 anos:  

16 anos e  8 meses 

SNA   82º    (+, -)  2 o   85,3º  82,94º  Normal 

SNB  80º   ( +,-)  2o  80º   78,93º   retruído 

ANB    2º  5,3º   4,01º    

Plano Oclusal  14º   19,7º  22,70º  

IMPA 87º  96,40 90,76º  

Profundidade da maxila 90,0 (+,-}  3,0 o   95,42º   94,97º  Maxila protruída 

1.NA 22º  21,70º   22,26º  

1.NB 25º  33,6º  29,28º aumentado 

   

A estabilidade alcançada até os dias de hoje foi resultado do restabelecimento muscular 

da língua, da deglutição e o equilíbrio dos músculos orbicular dos lábios, masseteres, 

bucinadores e pterigóideos mediais, conforme pode ser observado na figura 3 (A-B-C-D-

E- F)  onde  em suas ilustrações  constam a documentação controle  de maio de 2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 11

 

 

 

 

 

            

                                        A                                     B                        C 

 

                                   D                                                                E 

 

                                                                F 

  

Figura 3: A paciente em 2009 sem qualquer recidiva do sistema muscular orofacial ou no 

alinhamento dentário. (A) Vista frontal, (B) Perfil, (C) Sorriso. Vistas intra bucais: (D) Lateral 

direita,( E)  Esquerda, e ( F)   Frontal .     
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Finalizando-se o relato deste caso clínico na figura 4 as imagens das telerradiografias 

inicial, de controle após 4 anos do término do tratamento, e a radiografia panorâmica final. 

 

 

 

 

 

A                                                           B 

 

 

 

                   Figura 4 - A, B  Telerradiografias de 2002 e 2009  em (C )a radiografia panorâmica em 

2009, podemos verificar o paralelismo das raízes, também colaborando na estabilidade do 

tratamento, sem qualquer apinhamento dentário, mesmo com os 3ºs  molares inclusos, com 

indicação de exodontias. 

 

   Discussão 

O princípio dos aparelhos pré-fabricados de uso noturno, do sistema Trainer, é o 

princípio da resposta muscular e do crescimento ósseo do corpo humano quando sobre 

C 
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um estímulo mecânico, (2) no caso da ortopedia facial são os exercícios natos (8) e os 

movimentos de lateralidade, anterior e posterior da mandíbula, que sobre estímulos 

constantes ativarão os músculos e o crescimento ósseo orofaciais. Não importando qual o 

sistema, Binler, Frankel, Planas, Bionator, Trainer, haverá bons resultados, desde que 

seja utilizado com disciplina (7,8,9,10). Somente com o controle e restabelecimento da 

musculatura e da fisiologia mecânica orofacial serão alcançados resultados estáveis ao 

longo do tempo como os aqui demonstrados. E isto ocorreu devido ao uso do aparelho 

num período intermitente, quando a criança dormia, com conforto, sem stress para a mãe 

ou paciente e com a ação e reação das forças naturais já mencionadas.  

Conclusão 

 Os objetivos apresentados com evidências e embasamentos científicos, com base 

na literatura, seria uma sugestão para que os aparelhos pré-fabricados pudessem servir 

para tratamentos nos centros de atendimentos em saúde pública brasileira ( 7,12, 13,14, 

15) nas áreas da clínica e cirurgia otorrinolaringológica associando-se além da 

fonaudiologia os tratamentos ortopédicos e ortodônticos, tanto para contenção pós-

cirúrgica, como na prevenção interceptiva.  Por ser um tratamento simples, de baixo custo 

poderá ser aplicado também como tratamento do respirador bucal, em crianças que 

apresentem falta de crescimento mandibular, atresia do maxilar, mordidas abertas e 

outras patologias multifatoriais.  Esta técnica  poderá ser um avanço tecnológico para o 

tratamento das patologias que requeiram aparelhos menos complexos (7,15) com melhor 

aceitação do paciente.  Principalmente, quando não é possível a avaliação constante, por 

motivos de distância do domicílio do mesmo, problemas de locomoção, excesso de 

trabalho dos responsáveis com pouca disponibilidade para as consultas e pacientes 

pouco colaboradores no uso dos aparelhos ortopédicos tradicionais. 

Todos os objetivos do tratamento deste caso clínico foram conseguidos, ou seja, o 

restabelecimento da deglutição correta, a correção da interposição lingual, a estabilidade 
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no alinhamento dentário, sem qualquer recidiva, nestes últimos 4 anos. A paciente 

declarou que não ronca mais e nem possui salivação ao dormir.   
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