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■  INTRODUÇÃO

Os profissionais das áreas de Fonoaudiologia e a
Ortodontia têm atuado conjuntamente nos casos de
deglutição alterada, respiração oral, presença de há-
bitos viciosos e alterações na articulação dos sons,
visando um atendimento com resultados satisfatórios,
sem recidivas de tratamento 1.

A posição da língua, especialmente, desempenha
um importante papel na determinação da oclusão
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dentária, pois a força combinada dos músculos des-
se órgão tem a capacidade de originar e/ou manter a
má oclusão 2-3.

As pressões atípicas de língua podem ser dos
seguintes tipos: não causam deformidade (tipo I), com
presença de pressão lingual anterior (tipo II), com pre-
sença de pressão lingual lateral (tipo III) e com pre-
sença de pressão lingual anterior e lateral (tipo IV) 4.

No tipo II, as deformidades que poderão estar pre-
sentes são a mordida aberta anterior associada ou
não a vestibuloversão e/ou a mordida cruzada poste-
rior 4. Além disso, geralmente, nesses casos estão
presentes hábitos deletérios 5-7.

No tipo III, a pressão lingual pode acarretar em
mordida aberta lateral associada ou não à mordida
cruzada 4.

A postura anormal de língua também pode causar
diastema ou espaçamento dentário generalizado 5.

Um método tradicionalmente empregado (e dito
eficaz para o tratamento das pressões atípicas de
língua) é a grade palatina adaptada a aparelhos colo-
cados no arco superior. A grade é um tipo de apare-
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lho funcional que não exerce força nos dentes (dispo-
sitivo passivo) e é indicada quando a função inade-
quada da língua é considerada um fator etiológico
primário da má oclusão 7-9.

A grade palatina tem como objetivos impedir a
interposição lingual durante a fala, deglutição ou posi-
ção habitual, servir de barreira para o hábito de sucção
digital 3,6-7 ou chupeta 7, corrigir fonação atípica 10, inibir
a força anormal da língua nos dentes 8, impedir que a
língua se posicione na mordida aberta 5.

A grade é colocada na placa palatina removível,
em forma de ferradura, quando usada para o trata-
mento de mordida aberta anterior. O tamanho da gra-
de depende da má oclusão e da idade do paciente,
podendo variar de 6 a 12 milímetros (mm) e a distân-
cia da face palatina ou lingual dos incisivos superio-
res varia de 3 a 4 mm, não encostando nos dentes ou
interferindo na oclusão 8. Pode ser confeccionada com
fio ortodôntico e/ou com acrílico 4,8. Também pode
ser usada em aparelhos de forma fixa 7-8,10.

Existe, além da grade palatina, a grade lingual
posterior que é usada nos casos de mordida aberta
unilateral ou bilateral e fica posicionada no local da
mordida aberta, 2 a 3 mm distante dos dentes para
não contatá-los 8.

Muitos ortodontistas consideram a grade um dis-
positivo importante para impedir o posicionamento ina-
dequado de língua nos dentes anteriores 6-7,9-14, e vá-
rios fonoaudiólogos acreditam que conter a língua não
é suficiente, já que também é preciso reeducá-la 11.
Entretanto, a grade pode favorecer e facilitar a reedu-
cação miofuncional 11.

O posicionamento inadequado da língua pode ser
causa ou conseqüência da mordida aberta anterior
7,11,15-17, pois forma e função estão intimamente inter-
relacionados 16,18-19. Se não é o fator causal e sim
contribuinte da mordida aberta, é provável que a fun-
ção se normalize com a correção da oclusão. Mas
se é fator causal, poderá haver recidiva da mordida
aberta após a retirada da grade, pois não houve reedu-
cação do posicionamento adequado da língua 11. Já no
caso em que é conseqüência da mordida aberta, a
terapia miofuncional após a correção ortopédica/
ortodôntica e/ou cirúrgica será importante para a ree-
ducação da musculatura alterada 11,20. Para evitar a
recidiva, torna-se necessária uma terapia funcional de
reeducação muscular realizada pelo fonoaudiólogo, jun-
tamente com o tratamento ortodôntico 10-12,21.

Esta pesquisa tem como objetivo relatar a experi-
ência clínica do uso da grade palatina na atuação de
profissionais qualificados nas áreas de Fonoaudiologia
e Ortodontia/Ortopedia Facial.

■   MÉTODOS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa com cator-
ze (14) pessoas de ambos os gêneros, idade e cida-

des variadas do Brasil, qualificadas nas áreas de
Fonoaudiologia e Odontologia.

A amostra foi dividida em dois grupos de entrevis-
tados: grupo I, composto por sete (07) fonoaudiólogas
com especialização e/ou pós-graduação em
motricidade oral; e grupo II, formado por sete (07)
odontólogos com especialização e/ou pós-graduação
nas áreas de ortodontia e ou ortopedia facial.

Para o grupo I, foram feitas as cinco perguntas
seguintes:

1) Qual é a sua opinião sobre o uso da grade
palatina? Você a considera um fator favorável ou des-
favorável ao processo terapêutico?

2) Caso você atenda pacientes que fazem uso
de grade, em que momento deve-se iniciar a terapia
miofuncional: antes, durante ou depois do uso da gra-
de? Por que?

3) Pode haver casos nos quais somente com o
uso da grade ocorra a adequação da posição da lín-
gua sem a intervenção fonoaudiológica? Essa reedu-
cação é efetiva ou apresenta mais recidivas?

4) Caso você solicite ao ortodontista/ortopedista
a colocação ou a retirada da grade palatina, em quais
casos isso ocorre e em que momento?

5) Quais são os casos de insucesso de trata-
mento fonoaudiológico associado ao uso da grade?
Na sua opinião, a que se deve esse insucesso?

Para o grupo II, foram feitas as cinco perguntas a
seguir:

1) Em quais situações você faz uso da grade
palatina?

2) Em que momento e por quanto tempo durante
o tratamento ortodôntico/ortopédico você faz uso des-
se artifício?

3) Entre o uso da grade palatina isolado e o uso
desse artifício associado à terapia miofuncional, qual
é a conduta que você adota e por que?

4) Caso você encaminhe esses pacientes para o
tratamento fonoaudiológico, em que momento do tra-
tamento ortopédico/ortodôntico isso ocorre?

5) Quais são os casos de insucesso do trata-
mento realizado e, na sua opinião, a que se deve
esse insucesso?

Foram enviados 23 questionários, sendo 11 para
fonoaudiólogos e 12 para odontólogos. A pesquisa foi
feita via correio eletrônico, correio ou entrevista oral
com registro em gravador, dependendo da opção do
entrevistado.

Os entrevistados leram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram adotados
os seguintes critérios de exclusão: profissionais com
menos de cinco anos de formação profissional; e en-
trevistados que não aceitaram o termo de consenti-
mento.

Os resultados foram tratados por análise estatís-
tica descritiva.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comi-
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tê de Ética em Pesquisa do Centro de Especializa-
ção em Fonoaudiologia Clínica, sob nº 208/03, tendo
sido considerada como sem risco e com necessida-
de do consentimento livre e esclarecido.

■  RESULTADOS

As fonoaudiólogas entrevistadas têm, em média,
vinte anos de graduação, sendo que o tempo menor
de graduação é de quinze anos e o maior de vinte e
oito anos. Todas têm especialização em motricidade
orofacial, sendo que cinco delas têm mestrado, duas
doutorado e cinco são professoras na área de
motricidade orofacial. Quatro delas responderam ao
questionário por escrito, duas via correio eletrônico e
uma por entrevista oral.

Os ortodontistas entrevistados têm, em média, 22
anos de graduação, sendo que o tempo menor de
graduação é de onze anos e o maior de quarenta e
dois anos. Seis deles têm especialização, um tem
mestrado, um doutorado e todos são professores nas
suas respectivas áreas de especialidade (ortodontia
ou ortopedia facial). Quatro deles responderam ao
questionário por escrito e três via Internet.

O nome dos entrevistados foi omitido na tabulação
das respostas para evitar constrangimentos por res-
postas discordantes entre os vários profissionais.
Foram apenas identificados por “Fono” ou “Orto”. O
número de identificação dos entrevistados seguiu a
ordem em que os questionários foram respondidos.
Alguns profissionais não responderam as questões
por completo. Isso não foi considerado como respos-
tas incompletas, e sim como uma interpretação dife-
rente à questão colocada.

A opinião das fonoaudiólogas sobre a grade é
apresentada na Figura 1. Com relação à questão
da grade ser considerada um fator favorável ou não
ao processo terapêutico, as Fonos 1, 3, 4 e

 
5 dis-

seram que depende do caso, do tipo da grade e da
necessidade dela. As Fonos

 
2, 6 e 7 são favoráveis

em casos específicos (Fono 7), principalmente
quando a idade do paciente é baixa (Fono 6) e se o
seu uso é seguido de orientação e conscientização
(Fono

 
2).  Nenhuma das entrevistadas é desfavorá-

vel ao uso da grade.
O momento mais adequado para se iniciar a te-

rapia miofuncional foi considerado durante o uso
da grade pelas Fonos 1, 3 e 6. Mas isso vai depen-
der da avaliação conjunta com o ortodontista (Fono
3) e da necessidade de se trabalhar funções como
a respiração ou a mastigação (Fono 1). As fonos 2,
4 e 7 acreditam que tal intervenção poderá ser feita
antes, durante ou depois do uso da grade. “O tra-
balho com a musculatura e posição habitual de lín-
gua deve ser feito sempre, independente do mo-
mento de colocação da grade” (Fono 2). E a Fono
5 acha que não existe regra, “depende da fase de

dentição, idade do paciente e assim por diante”.
As Fonos 1, 2, 3, 5 e 7 referiram que existem

casos nos quais somente com o uso da grade ocorra
a adequação da posição da língua sem a intervenção
fonoaudiológica. As Fonos 1 e 2 acreditam que isso
ocorre porque as funções não estavam alteradas e
“não havia alteração de tônus muscular em dentição
mista” (Fono 2). As Fonos 4 e 6 não responderam a
essa questão.

Com relação à efetividade da reeducação da pos-
tura de língua apenas com o uso da grade, as Fonos
3 e 7 acreditam que pode ser efetiva e as Fonos 1 e 2
acham que não pode ser efetiva se existem funções
alteradas. As Fonos 5 e 6 não souberam fazer uma
comparação entre o uso da grade isolado e esse uso
associado ao tratamento fonoaudiológico. E a Fono
4 não respondeu a essa questão.

As Fonos 3, 4, 5, 6 e 7 solicitam a colocação
da grade e as Fonos 1 e 2 não o fazem (a Fono

 
2

referiu que deixa a critério do ortodontista/
ortopedista). A Fono 3 só solicita o uso da grade
depois de ter realizado um trabalho para conter a
língua e não ter obtido sucesso nos seguintes ca-
sos: língua muito grande, mordida aberta anterior e
paciente portador de deficiência mental. A Fono 5
sugere a colocação da grade em pacientes que são
respiradores nasais, com bom fechamento labial e
em dentição mista; e em respiradores orais se co-
locada no final da terapia miofuncional. A Fono

 
4

solicita a grade em casos de mordida aberta e
distoclusão, dependendo do momento em que o
paciente a procura e da idade desse paciente, uma
vez que “no início do tratamento fonoaudiológico, a
colocação da grade será colaboradora com o tra-
balho proprioceptivo e de adaptação”. A Fono 7 in-
dica a colocação da grade nos casos de “mordida
aberta mantida pela interposição perene da língua,
e em crianças pequenas e pouco colaboradoras até
que seja obtida uma oclusão mais favorável para
se iniciar fonoterapia, se necessário”.

As Fonos 1 e 5 solicitam o uso de lembretes
proprioceptivos no acrílico ao invés da grade. A Fono
5 acredita que, com o uso desses lembretes, os re-
sultados são melhores em algumas vezes.

Já com relação à retirada da grade, as Fonos 1,
3, 4, 5 e 7 fazem essa solicitação.  A Fono 5 suge-
re a retirada da grade em duas circunstâncias:
“quando o paciente não se adapta a grade e quan-
do o meio oral não favorece o uso da grade, como
por exemplo, um palato atrésico”. Nesses casos,
sugere ainda que a grade seja colocada após ex-
pansão palatina. Segundo ela, “amígdalas
hipertrofiadas e/ou palatos atrésicos diminuem o
espaço intra-oral e favorecem a projeção lingual, e,
mesmo com a aparatologia, o paciente acaba
posicionando a língua embaixo e a frente da grade,
que por sua vez deixa de ter função”. A Fono 7 acre-
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dita que a retirada da grade deve ocorrer  “quando
já houve trespasse vertical ou fechamento da mor-
dida aberta anterior ou que já tenha segurança da
boa postura da língua, principalmente em posição
habitual. Os dentes passam, então, a oferecer bar-
reira natural à passagem da língua, em lugar da
grade”. A Fono 2 não faz esse tipo de solicitação e
a Fono 6 não respondeu a essa questão.

Passando para a tabulação das respostas dos
ortodontistas/ortopedistas faciais, a grade palatina é
indicada quando se “quer criar obstáculo mecânico
(impedimento) a qualquer interferência na região an-
terior” (Orto 3). É utilizada nos casos de mordida aber-
ta anterior (Ortos 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7) ou posterior
(Orto 4) do tipo dentária (Ortos 2 e 3) ou dento-alveolar
(Orto 5). Ela é usada na dentadura decídua a partir
de 5 anos de idade (Orto 3) e na mista (Orto 1 e 3).
Segundo o Orto 3, “nesses estágios, a presença da
grade palatina é suficiente para promover o fechamen-
to da mordida aberta anterior de caráter dento-
alveolar”. Também pode ser utilizada na dentadura
permanente, mas nunca isoladamente e sim associ-
ada à aparatologia necessária para promover a movi-
mentação dentária (Orto 3).

“Deve ser utilizada nos casos de má oclusão de
classe I, nunca do tipo classe II ou classe III, ou em
crescimento facial excessivamente vertical (face lon-
ga)” (Orto 2).

Esse aparato é indicado para impedir a
interposição lingual atípica (Orto 3, 4 e 6) associ-
ada ou não a hábitos de sucção de chupeta (Orto
3) e/ou digital (Orto 3, 6 e 7), e de deglutição
atípica (Orto 5 e 6). A grade é utilizada do início
do tratamento até o fechamento da mordida aber-
ta (Orto 1, 3, 6 e 7) com sobrecorreção (Orto 1),
antes do crescimento terminal do paciente (Orto
5) e após a expansão da maxila quando ela se
encontra atrésica (Orto 2). Segundo o Orto 5, a
colocação da grade acontece após uma avaliação
conjunta com o fonoaudiólogo que está acompa-
nhando o caso.

O tipo de grade utilizada varia entre os profissio-
nais entrevistados. Segundo o Orto 1, “para pacientes
colaboradores, grade removível, e para os demais, de
acordo com a idade, fixa”. Segundo o Orto 3, “a Grade
Palatina Fixa (GPF) é utilizada até o fechamento da
mordida aberta anterior, seguida pela Grade Palatina
Removível (GPR) até o momento em que os prováveis
fatores etiológicos da mordida aberta anterior tenham
sido eliminados, para garantir estabilidade da correção
obtida”. E, segundo o Orto 6, são utilizados “nos ca-
sos de alteração de fala, ganchos linguais colados na
incisal lingual dos incisivos inferiores; nos casos de
sucção digital, grade fixa no arco lingual superior; e
nos casos de interposição lingual simples, complexa
e padrão de deglutição infantil persistente, grade lin-
gual fixa no arco lingual inferior”. Os Ortos 2, 4, 5 e 7

não citaram o tipo de grade que utilizam.
O tempo de uso da grade palatina também varia

entre os pesquisados. O Orto 2 utiliza por 6 meses
aproximadamente. O Orto 3 utiliza a grade fixa por 6 a
12 meses e mais um tempo de uso da grade removível.
Segundo o Orto 5, esse tempo “depende da colabora-
ção do paciente e restabelecimento da função fisiológi-
ca”. Segundo o Orto 7, “quando a mordida aberta decor-
re de hábitos parafuncionais (fonação e deglutição
atípicas), a grade é utilizada em média de 4 a 6 meses
até o fechamento da mordida ou até que a fono que
acompanha o caso assim o solicitar; e, em casos de
sucção digital, é utilizada de 2 a 4 meses, até que o
paciente ache que conseguirá ficar sem chupar o dedo
sem a grade”. Os Ortos 1, 4 e 6 não mencionaram a
duração do tempo de uso em suas respostas.

Com relação à questão do uso isolado da grade,
o Orto 3 refere que usa “se a musculatura perioral
não estiver alterada”. Os Ortos 2, 6 e 7 não utilizam
esse aparato sem o acompanhamento
fonoaudiológico. E os Ortos 1, 4 e 5 não responde-
ram a essa questão.

Todos os profissionais entrevistados encami-
nham seus pacientes para conduta
fonoaudiológica, mas cada um segue um determi-
nado protocolo para isso. Segundo o Orto 7, “não
adianta utilizar qualquer artifício impedidor de
projeção lingual para fechamento da mordida aberta
anterior sem o tratamento miofuncional, pois o
fechamento não fica estável”.  O tratamento é as-
sociado à terapia miofuncional minimiza, desta
forma, a recidiva (Orto 1). O momento em que
ocorre o encaminhamento para a terapia
miofuncional se dá após o fechamento da mordi-
da aberta (Orto 1, 3 e 6) ou junto com o tratamen-
to ortodôntico “nos casos de inadequação ou in-
competência da musculatura perioral” (Orto 3).
Segundo o Orto 7, “o início do tratamento
fonoaudiológico inicia quando o fono achar melhor
– antes ou depois do fechamento da mordida aber-
ta anterior”. A conduta do Orto 5 é encaminhar
“antes para avaliação e tratamento, e depois para
tratamento”. Segundo os Orto 4 e 7, o momento
do início do tratamento fonoaudiológico pode ser
antes, durante ou após o tratamento ortodôntico.
O Orto 3 segue a seguinte conduta: “os exercíci-
os fonoarticulatórios periorais, associados à gra-
de palatina fixa, aceleram o fechamento da mordi-
da aberta anterior. Depois da correção da mordida
aberta anterior, substituo a Grade Palatina Fixa
por uma Removível, para que a fonoaudióloga pos-
sa providenciar a adequação da musculatura lin-
gual. Depois da adequação da musculatura lingual,
suspenso o uso da Grade Palatina Removível”.

Além de encaminhar para a Fonoaudiologia, o Orto
2 encaminha para a Otorrinolaringologia e o Orto 5
também encaminha para Fisioterapia (além dessas
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duas áreas já citadas).
Na Figura 2, encontram-se os comentários sobre

os insucessos do tratamento fonoaudiológico asso-
ciado ao uso da grade e do tratamento ortodôntico
com esse aparato.

Figura 1 - Opinião das fonoaudiólogas entrevistadas sobre o uso da grade palatina

Fono                                                        Opinião

Fono 1 “A grade pode funcionar como um lembrete ou ser prejudicial (espaço fica pequeno e a língua se
                 adapta inadequadamente)”. “Com a grade não há reeducação, você tira a língua do caminho,
                 não substitui o trabalho terapêutico, apenas impede a passagem da língua”.
Fono 2 “A grade ajuda, mas não resolve”. “A grade não trabalha a conscientização e propriocepção da
                 posição habitual da língua, nem a tonicidade”.
Fono 3 “Algumas grades podem ajudar na terapia e outras atrapalharem”.
Fono 4 “No início do tratamento de fono, a colocação da grade será colaboradora no trabalho
                  proprioceptivo e de adaptação”.
Fono 5 “Para alguns pacientes a grade palatina tem efeito favorável enquanto que para outros não”.
Fono 6 “Há momentos da terapia fonoaudiológica que o uso da grade ajuda bastante”.
Fono 7 “É um fator favorável por delimitar o espaço intra-oral para acomodação lingual, desde que haja
                  boa relação entre as bases ósseas. Potencializa, muitas vezes, os efeitos da mioterapia por
                  ser uma contenção da língua”.

Entrevistado                                                Fatores de insucesso

Fono 1 “Não chamo de insucesso e sim de grade mal adaptada que acarreta em funções com
                         adaptações não favoráveis”.

Fono 2 “Os casos de insucessos estão ligados ao uso isolado da grade, sem terapia
                         fonoaudiológica”.

Fono 3 “O insucesso se deve à falta de diálogo entre o fonoaudiólogo e o ortodontista, pois
                 provavelmente sem esse diálogo a grade pode estar inadequada para o caso. Grades
                          muito posteriores podem dificultar o posicionamento da língua e a boca se mantém aberta”.

Fono 4 “Os casos de insucesso geralmente são os que não trabalhamos associados à relação
                        corporal, pois uma alteração de postura atrapalha o equilíbrio das estruturas do complexo
                          orofacial”.

Fono 5 “Os insucessos se devem a muitos fatores, isolados ou associados, como, por exemplo,
                           insistir nesse tratamento mesmo quando o paciente demonstra não conseguir se adaptar a
                 ele; grades mal confeccionadas e/ou muito posteriorizadas que obriga a língua a ficar
                          embaixo ou a frente dela, e assim por diante”.

Fono 6 “O paciente precisa estar consciente do tratamento fonoaudiológico e ortodôntico. Se isso
                          não ocorre, tanto faz estar com a grade ou não”.

Fono 7 “Os casos de insucesso se devem à relação ântero-posterior muito pequena em relação ao
                          volume lingual, macroglossias, línguas muito volumosas, respirador oral grave, pacientes
                           que driblam a grade com a língua, com rebaixamento cognitivo ou que não respondem bem
                          ao tratamento fono/orto”.
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Figura 2 - Fatores de insucesso referidos pelos entrevistados nos tratamentos fonoaudiológico e
ortodôntico com o uso da grade palatina

■   DISCUSSÃO

Os Ortos 3, 4 e 6, aqui entrevistados, referiram que
a grade pode favorecer e facilitar a reeducação
miofuncional, pois impede a ação mecânica inadequa-
da da língua, à semelhança de outros autores 12,22-24,
mas o Orto 7 acredita que ela não substitui o trabalho
fonoaudiológico de reeducação miofuncional 7,11.  Se-
gundo as Fonos 1 e

 
2, o aparelho contém a língua,

mas não reeduca o seu posicionamento alterado 2,25.
Contrariando essa opinião, segundo outro autor, o

emprego de impedidores de língua fixos (método me-
cânico) acarreta uma reeducação automática da lín-
gua que acaba ficando na posição adequada 14. Se-
gundo as Fonos 1 e 

 
2, isso ocorre porque não havi-

am outras funções alteradas.
Em uma pesquisa que teve como objetivo avali-

ar alguns tipos de tratamento para mordida aberta
e inadequação da postura de língua, o uso da gra-
de associada à terapia miofuncional obteve melho-
res resultados que o uso da grade isolado tanto
para a adequação da má oclusão, quanto das fun-
ções alteradas 26. Seguindo essa mesma idéia, os
Ortos 2, 6 e 7 não utilizam a grade sem acompa-
nhamento fonoaudiológico. Já o Orto 3 faz uso iso-
lado da grade caso a musculatura perioral não es-
teja alterada.

Então, para acelerar e garantir o fechamento da
mordida aberta anterior, o Orto 3 acredita que a

atuação fonoaudiológica conjunta ao uso da grade
tem como objetivo a adequação da musculatura
perioral

 
23-24. Uma pesquisa sugere essa musculatura

é importante para potencializar o reposicionamento
dos incisivos 24, porque a movimentação dentária ape-
nas com a grade é sem mecanoterapia ativa (é um
aparelho passivo) 7,12,24. Além disso, nem todos os
pacientes melhoram a postura de lábios apenas com
o fechamento da mordida aberta 12.

A Fono 7
 
acrescentou que, a mordida aberta sen-

do fechada, dificulta a projeção de língua e os lábios
também fazem força nos dentes para eles continua-
rem na posição correta

 
25.

Em uma pesquisa realizada em uma amostra de 20
pessoas, divididas em dois grupos: um grupo que fez o
uso apenas de placas reeducadoras para o dia e
impedidoras para a noite; e outro, que fez uso das mes-
mas placas associado à terapia miofuncional. Como re-
sultado, a associação de mioterapia ao tratamento me-
cânico foi mais efetiva que o tratamento mecânico isola-
do. Em 80% dos casos do segundo grupo, a deglutição
atípica persistia no pós-tratamento, enquanto 60% dos
casos do 1º grupo estavam com deglutição normal e os
40% restantes, em fase de automatização

 
27.

A grade pode ser usada também para auxiliar a reti-
rada de hábitos deletérios como sucção de língua 10,28,
digital 3,7,9,12,16-17,23-24,28-29 como sugeriram os Ortos 3, 6

 
e 7

ou de chupeta 7,12,23,28 como colocou o Orto 3 em suas
respostas , mas o uso desse aparato deverá ser com o
consentimento do paciente 16.

Orto 1 “Geralmente os insucessos ocorrem na dentadura permanente, quando o paciente já atingiu
                          o pico máximo de crescimento. O insucesso para nós é a recidiva da mordida aberta ante
                          rior que no paciente adulto (dentadura permanente), chega a quase 40%”.

Orto 2 “Pacientes com padrão esquelético desfavorável (muito crescimento vertical e/ou classe II) e
                          quando existe hábito (sucção de polegar) e o paciente não consegue ‘colaborar’”.

Orto 3 “Dependência excessiva dos hábitos de sucção, em especial o digital; componente esquelético
                    envolvido na mordida aberta anterior; pressionamento lingual exagerado, com dificuldade
                           no controle funcional da língua (muitas vezes pode estar associada a uma macroglossia)”.

Orto 4 “A não avaliação por parte dos problemas habituais”.

Orto 5 “Mordida aberta esquelética e diagnóstico deficiente”.

Orto 6 “Parecem estar relacionados a altos graus de severidade e à falta de cooperação do paciente
                          na mioterapia”.

Orto 7 “Pacientes mal colaboradores que não fizeram ou não mantiveram o tratamento fonoaudiológico
                            pós-tratamento ortodôntico, mordida aberta esquelética, ou paciente dolicofacial severo adulto”.
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Dessa forma, para o tratamento do pressionamento
atípico de língua e de eliminação de hábitos deletérios
associados à má oclusão, é necessário um trabalho
multidisciplinar com odontólogo, fonoaudiólogo,
otorrinolaringologista 30 

e, algumas vezes, psicólogo 10,28.
Todas as fonoaudiólogas pesquisadas trabalham em con-
junto com o ortodontista. E todos os ortodontistas entre-
vistados encaminham para a fonoaudiologia. O Orto 2
encaminha também para otorrinolaringologia e o Orto 5,
além das áreas citadas, encaminha para fisioterapia. A
Fono 3 acredita que o trabalho multidisciplinar é muito
importante para traçar metas e etapas do tratamento a
ser realizado em conjunto 23.

Com relação à atuação conjunta entre fono e orto,
o ideal seria que o fono avaliasse o caso antes da
colocação da grade, observando as funções, orientan-
do a família com relação aos hábitos deletérios asso-
ciados e fazendo o seu diagnóstico miofuncional 11. O
tratamento fonoaudiológico também contribui para o
tratamento ortodôntico no sentido de motivar o pacien-
te a usar os aparatos propostos pelo ortodontista, atra-
vés de orientações e conscientização sobre os benefí-
cios funcionais 22,27.  O paciente deverá ir periodica-
mente ao fono e, antes da retirada do aparelho, deve-
se fazer terapia miofuncional para a adequação da
postura de língua 24. Então, desde o início, segundo
os Ortos 2, 4, 5 e 7, e as Fonos 2, 4 e 7, o caso
deveria ser acompanhado por fono e por orto, ou seja,
o tratamento fonoaudiológico antes, durante e depois
do ortodôntico 11,22-25,28. As outras Fonos pesquisadas
acreditam que depende do caso. Segundo os Ortos 1,
3 e 6, a conduta mais adequada seria o acompanha-
mento fonoaudiológico apenas após a correção da má
oclusão 10 se houver necessidade desse tipo de inter-
venção 15.  Em alguns estudos em que foi citado o uso
da grade, não foi mencionada se ocorreu terapia
miofuncional associada 4,16,29.

A estabilidade pós-tratamento ortodôntico/ortopé-
dico depende da eliminação completa dos hábitos e
da adequação das funções estomatognáticas 25. O
tratamento da mordida aberta seja de forma
ortodôntica/ortopédica e/ou cirúrgica pode ter recidi-
vas se não for observada a postura de língua. Em
uma pesquisa realizada com o objetivo de verificar o
uso da grade na estabilidade do tratamento da mordi-
da aberta, foi observado que esse dispositivo contri-
bui para o fechamento da mordida e para a estabili-
dade desse fechamento, provavelmente por causa da
modificação da postura de língua 9. Segundo os Ortos
1 e 7, essa adequação da musculatura, importante
para a estabilidade do tratamento ortodôntico, é con-
quistada com o tratamento fonoaudiológico.

O uso da grade pode acarretar, em alguns pacien-
tes, efeitos indesejáveis: se ela aplicada a aparelhos
móveis e a placa de acrílico, pode interferir na acústi-
ca da fala, na postura de língua na posição habitual e
na deglutição. Conseqüentemente, a camada da pla-

ca de acrílico deve ser o mais fina possível. A grade
poderá acarretar a imprecisão da produção fonêmica
e alteração da ressonância e, na tentativa de diminuir
essa distorção, o usuário poderá fazer uso de com-
pensações até que sua fala fique o mais próximo do
normal. A pessoa poderá projetar a língua sob a gra-
de e/ou rebaixar a mandíbula 11. Dessa forma, ao in-
vés de promover benefícios para a fala, como alguns
ortodontistas pensam 10, o uso desse dispositivo po-
derá acarretar em compensações ou mesmo prejudi-
car a correção da fala 11. Além disso, se a grade for
colocada em aparelhos fixos, pode interferir negativa-
mente na mastigação 11.  Esses aspectos não foram
mencionados pelos entrevistados.

Outro aspecto negativo da grade seria quando ela
é colocada em casos de mordida aberta associada a
atresia maxilar. Esse dispositivo poderá diminuir ain-
da mais o espaço intra-oral reduzindo o espaço des-
tinado para o adequado posicionamento de língua. A
língua poderá ficar retroposicionada podendo interfe-
rir na respiração (invasão da orofaringe e redução da
passagem de ar) 11. Com isso, a língua poderá se
posicionar embaixo da grade com abaixamento da
mandíbula na posição habitual e na deglutição, e o
pressionamento inadequado nos dentes poderá acar-
retar em um afastamento anormal entre dentes supe-
riores e inferiores 2. Pensando nisso, o Orto 2 e a
Fono 5 acreditam que não se deve colocar a grade
inicialmente em casos de atresia de maxila (primeiro
deve-se aumentar o espaço intra-oral) 11,24,28.

Como outro efeito indesejável, a grade poderá oca-
sionar uma línguo-versão dos incisivos inferiores 2 já
que esses dentes deixam de sofrer a pressão da lín-
gua, sofrendo apenas a pressão da musculatura perioral
inferior (desequilíbrio de forças), e o lábio inferior fará
uma maior contração podendo até se interpor aos den-
tes incisivos superiores e inferiores durante a deglutição
para conseguir uma boa pressão intra-oral (alterada
com a colocação do aparelho) 11. Esse aspecto tam-
bém não foi citado por nenhum dos entrevistados.

A grade é muito útil, mas todos esses aspectos
devem ser levados em consideração principalmente a
sua posição e forma. A grade deverá ser confecciona-
da em forma de concha com extensão de canino a
canino, e colocada o mais anteriormente possível per-
mitindo um maior espaço para a língua. Para a Fono
5, não se deve colocar a grade mais posteriorizada,
pois poderão ocorrer os mecanismos compensatórios
anteriormente citados 11. Ela deve ser longa o bastante
para impedir a projeção lingual 12,17, mas sem interferir
na movimentação mandibular 12.

Não há um consenso do tempo de uso ou o tipo de
grade (fixa ou removível) nem entre os entrevistados,
nem na literatura pesquisada: no mínimo 6 meses ou
até o fechamento da mordida 9, 10 meses fixa ou re-
movível 12, 5 a 6 meses de removível 17, média 6 me-
ses 25, 9 meses de fixa e 5 de removível 28. Variou de
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2 a 12 meses entre os pesquisados, e 5 a 14 meses
na literatura. Geralmente, a grade é usada associada
a outro aparato ortodôntico e, dependendo da função
desse outro dispositivo, a grade poderá ser fixa ou re-
movível 23. Esse aspecto não foi mencionado pelos
ortodontistas entrevistados. O Orto 1 referiu que o uso
da grade fixa pode ser mais efetivo, pois não depende
da colaboração do paciente 28. Um outro autor não
concorda com tal indicação 25.

Além da grade palatina fixa ou removível, o Orto 6
citou o uso de ganchos linguais para corrigir o
posicionamento inadequado de língua 10. Com esse
mesmo objetivo, o uso de placas reeducadoras com
orifício para propriocepção na região de papila incisiva
foi mencionado por alguns autores 4,25,27,31. As Fonos

 
1 e

5 solicitam lembretes proprioceptivos para adequação
do posicionamento de língua. Também podem ser utili-
zados esporões estrategicamente posicionados 32.

Não foram encontradas pesquisas sobre a opinião
de fonoaudiólogos sobre a grade (se são favoráveis ou
não) e se eles solicitam sua colocação ou retirada.

Existem referências da grade ser usada com su-
cesso em pacientes de má oclusão do tipo classe I 12,
classe II 13 e classe III de Angle 22. Esse ponto de vista,
contradiz a opinião do Orto 2 que só utiliza a grade em
casos de má oclusão do tipo classe I.

Os Ortos 2 e 3 indicam o uso de grade palatina
fixa para o tratamento de mordida aberta anterior
dentária 20,29 o Orto 5 para dento-alveolar 20,29 

 o Orto 3
para esquelética 20,29 

nos estágios de dentadura
decídua 24 

e os Ortos 1 e 3 para dentadura mista 20,24,29.
Apenas o Orto 3, citou o uso desse artifício em den-
tadura permanente (associado a aparatos específi-
cos para a movimentação dentária).

Foi mencionado apenas pelo Orto 4 o uso da gra-

de posterior como indicado na literatura para os casos
de mordida aberta unilateral ou bilateral posterior 4,8  

ou
de sobremordida profunda verdadeira 8. O restante dos
entrevistados apenas citou o uso da grade nos casos
de mordida aberta anterior.

O tratamento para a mordida aberta deve ser o
mais precoce possível 33, pois os resultados são mais
satisfatórios já que se atua no crescimento, ou seja,
nas dentições decídua e mista. O tratamento para
mordida aberta esquelética em dentição permanente
é realizado com cirurgia ortognática.

O tratamento interdisciplinar entre os ortodontistas/
ortopedistas faciais e os fonoaudiólogos é essencial
para determinar se a grade é indicada ou não para
cada caso e quando deve ser usada.

■  CONCLUSÃO

Esta pesquisa permitiu concluir que a grade é um
aparato que traz bons resultados para o impedimen-
to do posicionamento inadequado de língua, que pode
ser o fator causal ou contribuinte de uma má oclusão.

Entretanto, seu uso não substitui a intervenção
fonoaudiológica que deve ocorrer antes, durante e de-
pois do uso da grade. No período anterior, a justificativa
se dá pela avaliação e orientação ao paciente e sua
família; no período durante o uso da grade, no trabalho
da musculatura perioral e das outras funções
estomatognáticas que estiverem alteradas, e no auxílio
da retirada de hábitos deletérios e na conscientização
do paciente sobre o uso desse aparato; e no período
depois do uso desse aparato, na adequação da muscu-
latura de língua e do seu posicionamento na fala, na
deglutição e na posição habitual.

ABSTRACT

Purpose:  to report clinical experience with palatal crib used by professionals with expertise in Speech-
Language Pathology and Orthodontic/Facial Orthopedic. Methods:  a qualitative research was carried
out with a sample of fourteen professionals, one half Speech-Language Pathologists and the other half
Orthodontists/Facial Orthopedists, using two questionnaires (one for each area) with five questions
about crib therapy. In the questionnaire for the Speech-Language Pathologists the questions were
related to these professionals’ opinion about the crib use: if they were favorable, its effectiveness and
if they believe it helps or hinds the speech-language therapy. The questions for the Orthodontists/
Facial Orthopedists were about when and in which case the crib has to be used, its effectiveness and
if simultaneous speech-language therapy can help or not. The collected data was treated through a
descriptive analysis. Results:  palatal crib is used by all interviewed Orthodontists for anterior open bite
treatment associated to tongue thrusting and sucking habits. Speech-Language Pathologists do not
disagree with this treatment, but they make restrictions and do not believe that only with mechanical
method the correction of altered musculature and oral functions could take place. Conclusion:  inter-
disciplinary therapy with Speech-Language Pathologist and Orthodontists/Facial Orthopedists is es-
sential to determinate if crib therapy is indicated or not for each case and when it could be used.

KEYWORDS:  Speech, Language and Hearing Sciences; Orthodontics; Orthodontics, Interceptive; Orth-
odontics, Corrective; Malocclusion; Tongue Habits; Open Bite
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