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HABITOS BUCAIS DELETERIOS E SUAS REPERCUSSOES EM
ODONTOPEDIATRIA: revisao de literatura

RESUMO

Os habitos bucais deletérios sdo definidos como padrées neuromusculares atipicos,
sendo fator etiolégico para o desenvolvimento das maloclusdes, devido aos
prejuizos ocasionados, principalmente na posicdo dentéria, desencadeando
alteracbes no sistema estomatognético. Os hébitos podem ter origem fisiolégica;
emocional e seus prejuizos serdo definidos pela frequéncia, intensidade, duracéo,
estando também relacionado ao objeto utilizado e a faixa etaria da instalacdo do
hébito. Assim, para que ocorra alguma alteragdo no sistema estomatognatico avalia-
se a Triade de Graber (frequéncia, duracdo e intensidade) e a predisposicdo
genética do paciente, para definir o fator etiologico da alteracdo. Dentre este
contexto, o objetivo desse trabalho é levar ao leitor a compreenséo e identificacdo
dos habitos bucais deletérios, mostrar os efeitos causados na cavidade oral e a
eliminacdo precoce como forma de tratamento e prevencdo na Odontopediatria. A
metodologia realizada consistiu em fazer uma revisao narrativa da literatura, sendo
pesquisadas em bases de dados cientificas, como: Scielo, Bvsalud, Redalyc e
Sciencedirect. Conclui-se que é indispensavel o diagnostico precoce, para
interceptar o quanto antes as maloclusées e consequentemente a remocao do
habito, a fim de prevenir as possiveis alteracdes que possam ocorrer na primeira
denticdo, para que as alteracdes possam se autocorrigir ou nem ocorrer.

Descritores: Comportamento de succdo. Habitos. Odontopediatria. Respiracao
bucal. Saude bucal.

ABSTRACT

The deleterious oral habits are defined as atypical neuromuscular standards, being
an etiological factor for the development of malocclusions, due to the damage
caused, mainly in the dental position, triggering changes in the stomatognathic
system. Habits can have a physiological origin; emotional and its damages will be
defined by frequency, intensity, duration, being also related to the used object and
the age range of the habit beginning. Thus, in order for any alteration in the
stomatognathic system to occur, Graber's Triad analysis (frequency, duration and
intensity) and the patient's genetic predisposition, in order to define the etiological
factor of the alteration. Among this context, the objective of this work is to identify the
harmful habits, show the effects caused in the oral cavity and early elimination as a
form of treatment and prevention in Pediatric Dentistry. The methodology used
consisted of doing a narrative review of the literature, being searched in scientific
databases, such as: Scielo, Bvsalud, Redalyc and Sciencedirect. It is concluded that
an early diagnosis is essential, to intercept malocclusions as soon as possible and
consequently the habit removing, in order to prevent possible changes that may
occur in the first dentition, so that the changes can self-correct or even occur.

Keywords: Suction behavior. Habits. Pediatric Dentistry. Mouth Breathing. Oral
Health.



INTRODUCAO

Os habitos humanos podem ser definidos como atos que se propagam por um
periodo de tempo, possuem uma repeticdo de forma constante e consciente, sendo
considerado deletério quando exercido de forma inconsciente e que cause algum
dano a saude (1, 2, 3).

Desde a vida intrauterina o feto pode apresentar alguns habitos de succ¢éo de
dedos, labios e lingua, podendo ser observado a partir da 29° semana de vida
intrauterina, através de exames de ultrassonografias (1, 3, 4). Os hébitos se tornam
maduros por volta da 32° semana de vida intrauterina, sendo considerados normais
nos dois primeiros anos de vida e de grande importancia para o desenvolvimento da
crianca (1, 4, 5).

Esses habitos quando sdo de natureza oral podem se dividir em suc¢do nao
nutritiva (succdo de chupetas e succdo de dedos), succdo nutritiva (aleitamento
materno e succado de mamadeiras para aleitamento artificial), habitos funcionais
(respiracdo bucal e degluticdo atipica) e habitos de morder (onicofagia, bruxismo e
objetos) (1, 4, 6). Podendo se subdividir em compulsivos, quando associado a
personalidade e emocional, sendo utilizado quando a crianca se sente insegura, e
em nao compulsivos, quando associado ao facil acesso e abandono que ocorre
durante o amadurecimento da crianca (4, 6).

A permanéncia dos habitos deletérios pode ser relacionada a presenca de
problemas psicologicos, ambientais (como meio de chamar atencéo), distarbios na
alimentacdo, linguagem e ao desenvolvimento mental (1). Quando os habitos
ocorrem durante o periodo do crescimento facial podem gerar uma forca excessiva
na musculatura, ossos e dentes (1, 4, 7). Caso os habitos persistam podem trazer
alteracdes no sistema mastigatorio, na posicdo dos maxilares, lingua, labios e
palato, além de modificar a posicéo dentéria (1, 4, 7).

Os héabitos bucais deletérios séo bastante associados como um fator
etiolégico para o desenvolvimento das maloclusdes (1-6, 8). Causando um
desequilibrio na musculatura, na estrutura éssea ou dentaria, podendo gerar um
desenvolvimento 6sseo anormal, mas posicées dentarias, dificuldade na respiracéo
e na fala (1-4, 8). Para que ocorra alguma alteracdo no sistema estomatognatico

deve-se avaliar a Triade de Graber (frequéncia, duracdo e intensidade do habito) e



também a predisposicdo genética do paciente, para que se possa definir o fator
etiologico da alteracgédo (1, 4- 6, 8).

As maloclusdes que os hébitos bucais deletérios geralmente causam sao as
mordidas abertas e/ou cruzadas anteriores ou posteriores, apinhamento dos dentes,
alteracdo no crescimento 6sseo, palato profundo, alteragdo na mastigacao,
degluticao, respiracdo e fonoarticulacao, interposicdo de lingua (2, 4, 6, 9). Dessa
forma, o meio de prevenir as possiveis alteracfes que 0s habitos possam causar é a
remocdo mais breve desses habitos, ainda na primeira denticdo, pois assim as
alteracdes podem se autocorrigir ou nem ocorrer (2, 4, 9).

Por conseguinte, essa revisdo tem o intuito de informar aos leitores sobre a
importancia de intervir precocemente, conscientizando-os da necessidade da
remocao de tais habitos, para que seja possivel prevenir danos futuros que os
habitos deletérios possam vir a causar. Além de auxiliar os cirurgides dentistas a
identificar a causa de algumas maloclusbes e também a identificar problemas na
cavidade bucal que possam advir de habitos deletérios durante a infancia.

Sendo assim, o0 objetivo geral deste trabalho é levar os leitores a
compreender os habitos bucais deletérios e suas consequéncias na Odontopediatria.
De forma mais especifica visar a classificacéo e identificacdo dos habitos deletérios
em Odontopediatria, além de mostrar os efeitos que esses habitos podem gerar na
denticdo tanto decidua quanto na denticdo permanente caso nao seja diagnosticado

precocemente e retirado ainda na infancia.

ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno de forma exclusiva é fundamental nos seis primeiros
meses de vida do bebé, pois nesse periodo ocorre o seu completo desenvolvimento
morfo-funcional (1, 3, 10, 11-13). Recomenda-se também a sua manutencdo até os
dois anos de idade, porém de forma complementar (1, 11, 12).

A succdo do seio materno promove estimulos neurais que ira ajudar no
desenvolvimento 6sseo e muscular (3, 10). Além dos beneficios nutricionais e
imunoldgicos, também auxiliara no desenvolvimento da denticdo decidua, prevencéo
das maloclusdes e aumenta a possibilidade de o bebé ser um respirador nasal (1, 3,
10).



Durante o aleitamento materno os movimentos de protrusdo e retruséo
exercidos pela mandibula auxiliara no correto desenvolvimento orofacial (1, 9).
Gerando uma correta relacado entre maxila e a mandibula, preparando a Articulacédo
Temporo-Mandibular (ATM) para receberem os alimentos solidos e modelando o
angulo mandibular (1, 14).

A forga muscular exercida durante a succgdo do leite materno estimula os
musculos da mastigacdo como o digastrico, 0 masseter, o temporal, o pterigoideo
lateral e o medial (9). Essa forca faz com que as musculaturas periorais fiqguem
cansadas trazendo satisfacdo para o bebé, com isso ele ndo sentira a necessidade
de buscar outros meios de succdo, reduzindo o desenvolvimento de hébitos
deletérios (1, 12, 15).

O aleitamento materno além de favorecer o desenvolvimento morfo-funcional
leva a exaustdo muscular fazendo com que a crianca ndo procure outros meios de
succao para se satisfazer, sendo uma forma de prevencdo contra os habitos

deletérios e suc¢bes ndo-nutritivas (11, 13, 16).

Figura 01- Imagem da pega no mamilo e inicio do movimento de suc¢cdo em um
Bebé virtual
Fonte: (17)



Figura 02- Imagem do abaixamento da lingua e aumento do didmetro do mamilo no
movimento de succ¢ao no Bebé virtual
Fonte: (17)

Figura 03- Imagem da degluticdo no Bebé virtual

Fonte: (17)

HABITOS BUCAIS DELETERIOS

Os habitos bucais podem ser caracterizados como ndo compulsivos, sendo
de facil adeséo e de abandono de acordo com o desenvolvimento da crianca (4, 6).
O habito compulsivo é considerado quando esta relacionado com a personalidade
da crianca, em casos de inseguranga, servindo como um meio de refagio para ela
(4, 6). Alguns fatores como a inseguranca, conflitos familiares, escolares, ciumes,
rejeicdo, problemas respiratorios, dentarios, emocionais, psicologicos e ambientais

podem ser desencadeadores dos habitos bucais deletérios (1, 18).



Além dessa caracterizagdo, os habitos bucais podem ser divididos em succao
nutritiva, que fornecera a criangca um meio nutritivo, no qual se enquadra o
aleitamento materno e o artificial (1, 6, 10, 11, 14, 18). Ainda nessa divisdo se
enquadra a succdo ndo nutritiva, a qual ndo fornece a crianga um meio nutritivo,
porém leva um conforto e satisfacdo através de chupetas, dedos e onicofagia (1, 6,
8, 10, 11, 14, 18). J& os habitos funcionais, sdo essenciais para a existéncia da
crianca, porém quando se apresentam de forma desordenada ela podera
desenvolver respiracdo bucal, degluticdo atipica, interposicao lingual (1, 8, 10, 14,
18).

Aleitamento artificial: mamadeira

Por algumas razdes o aleitamento materno é lancado de méo e utiliza-se o
aleitamento artificial, sendo a mamadeira considerada um dos meios mais praticos
para a interrupcéo do aleitamento materno (1, 4). O bico da mamadeira permite que
o fluxo de liquido expelido seja maior que o do seio materno, levando a crianca a
suprir sua necessidade alimentar em tempo reduzido em comparacdo ao
aleitamento materno (1, 4, 9, 15, 19). Devido a essa satisfacédo rapida a crianca nao
se satisfaz emocionalmente tendo a necessidade de procurar outros meios para que
ocorra essa satisfacdo emocional, assim ela utiliza os meios de succdo nao-
nutritivas para suprir essa necessidade na qual a mamadeira nao supriu (1, 3, 4, 9,
12, 15, 19).

A utilizacdo da mamadeira faz com que ocorra pouco esforco muscular
podendo causar um déficit no desenvolvimento da musculatura e dos maxilares,
aumentando assim a probabilidade da adesdo de habitos bucais nocivos e
desfavorecendo o equilibrio do sistema estomatognatico (1, 10, 12, 20). A crianca
recebendo pouco estimulo motor-oral pode vir a desenvolver algumas
consequéncias como fragilidade dos musculos periorais e da lingua, degluticdo

atipica, deformidade da face e dos dentes (1, 10, 12).
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Figura 04- llustracdo da posicao da lingua na mamadeira tradicional, na parte

anterior se encontra baixa e na posterior elevada
Fonte: (21)

Figura 05- llustragcdo da mamadeira com Bico ortodéntico, a lingua se encontra mais
baixa e posterior
Fonte: (21)

Habitos de succéo digital e chupeta

A succao digital e chupetas sdo considerados habitos ndo-nutritivos mais
encontrados nos primeiros anos de vida de uma crianca (1, 3, 5, 8). Geralmente séo
utilizados como um meio para aliviar a tensdo em que se encontram e para obtencao
de um prazer momentaneo, estando relacionados também com uma necessidade
emocional da crianca (1, 3, 5, 8, 22).

A succao da chupeta pode causar interferéncia no aleitamento materno, isso
pode vir a ocorrer em criancas que receberam a chupeta logo apdés o seu
nascimento que acaba gerando uma confusdo de bicos, pois a crianca ainda esta

aprendendo a sugar (1, 3, 18). O ato de sucgédo do bico de borracha interfere no



desenvolvimento mandibular, pois a sua suc¢cdo n&o estimula a protusdo e a
retrusdo mandibular (9).

A succao digital é bastante observada em bebés ainda no ventre da méae
antes mesmo de nascer, sendo um habito mais relacionado a casos que se iniciam
nos primeiros dias de vida, o qual € visto quando a crian¢a apresenta-se com fome e
na maioria das vezes ndo tem uma causa definida, podendo estar ligado ao seu lado
emocional (3).

Comparando os dois habitos a succao digital pode ser considerada a que
gera maior prejuizo, pois o dedo geralmente o polegar, exerce uma pressdo maior
na cavidade oral e estd sempre disponivel para a crianca, sendo mais dificil a
remocdo desse habito (1, 8, 14). Ambos os habitos sdo capazes de causar uma
deformacéo da arcada dentaria e podera impedir a respiracéo por via nasal, porém a
gravidade dos problemas que a succao digital ou de chupeta podera causar sera
determinada de acordo com Triade de Graber, a predisposi¢cao genética e alteracdes
somaticas individuais (1, 8, 14).

Figura 06- llustracdo de succéo digital, onde a maxila pré-projetada para anterior e a
mandibula para posterior
Fonte: (23)
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Figura 07- llustragGes de chupetas na cavidade oral, (A) chupeta ortodontica causa
um maior “entulhamento” da lingua na bica e (B) chupeta convencional causando um
maior abaixamento da lingua na regido anterior

Fonte: (24)

Habitos de morder objetos e Onicofagia

Esses habitos sao relacionados a liberacdo de tensfes, sendo assim o seu
aparecimento é mais comum quando a crianca ingressa na sua vida escolar (16). A
onicofagia, também conhecida como o habito de roer unhas, esta relacionada a um
efeito do estado psicoemocional (8). Sendo o estresse, 0s momentos de presséao, as
responsabilidades excessivas consideradas como desencadeadores desse habito,
porém € mais relacionada com a ansiedade, causando uma necessidade de roer ou

morder algo (8, 16).

Respiracao bucal

A respiracao considerada ideal e normal é aquela realizada através das vias
nasais, na qual tera uma relacdo com o crescimento e desenvolvimento craniofacial,
podendo influenciar na morfologia da face e na postura da cabeca (1, 14). Visto que
somente a cavidade nasal possui capacidade de filtrar o ar, fazendo com que ele
chegue aos pulmdes em temperatura ideal e evitando a introdugcdo de
microrganismos ndo essenciais (25). A respiracdo bucal possui etiologia multifatorial,
podendo advir de uma predisposi¢cdo anatdmica até mesmo de habitos bucais

nocivos como succao digital e chupetas (1, 14, 25).
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A respiracdo bucal pode ser considerada uma sindrome, sendo conhecida
como sindrome da face longa, caracterizada com o0s sinais e sintomas de quem
respira de forma parcial ou totalmente pela cavidade oral (25). Dessa forma o
respirador bucal poderd apresentar alteragcdes morfofuncionais como boca aberta,
hipotonia da lingua e cianose infraorbitaria (9, 25). Esses pacientes também podera
apresentar apneia do sono, hipoventilagdo, o térax pode se desenvolver de forma
atipica, degluticdo atipica, labios e lingua em posi¢des incorretas (9, 25).

As causas mais associadas a respiracdo bucal sdo hiperplasia
adenomigdaliana, rinites alérgicas e nao alérgicas, hipertrofia de cornetos inferiores,
desvio do septo nasal, pélipos nasais, posi¢do de dormir e habitos bucais deletérios
(1, 14, 25). Em criancas a respiracdo bucal apresenta-se devido a obstrucao das
vias aéreas superiores, que podera gerar um habito que permita a passagem de ar
pela cavidade oral (1). Esse padrdao de respiracdo pode causar deformidades no
crescimento facial e ocasionar uma alteracdo na saude geral da crianca (1, 14, 25).

O padrédo da respiracdo nasal pode ser alterado também pelo desmame
precoce, ou seja, antes dos seis meses de vida, pois no ato do aleitamento materno
a postura de repouso dos labios permanece fechada e a respiracdo ocorre por meio
da via nasal, jA& com outros meios de aleitamento os labios permanecem
entreabertos permitindo a passagem de ar pela cavidade oral (25). Assim a crianca
gue recebe o aleitamento materno e ndo através de mamadeira tem a maior

possibilidade de ser um respirador nasal no decorrer de sua vida (9, 25).

Degluticao atipica e Interposicéo lingual

A degluticdo atipica ocorre devido a contracdo ativa dos musculos dos labios,
sendo que a ponta da lingua se encontra posicionada mais anterior entrando em
contato com o labio inferior, que ocasionara uma limitacdo da atividade da parte
mais posterior da lingua e dos musculos da faringe (14). Assim os labios se
encontram evertidos, bochechas flacidas, boca aberta e a lingua com um volume
aparentemente maior quer o normal (1). Isso ocorre devido a hipotonicidade gerada
nos labios, lingua, bochechas e nos muasculos elevadores da mandibula (1).
Algumas ac¢Bes podem ser consideradas como indicativas para uma degluticdo
somatica, sendo a ndo participacdo da musculatura da mimica, selamento labial,

lingua posicionada mais no interior da arcada dentaria e contato da lingua com o
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palato duro em posicéo de repouso, caso ocorra alteracdo de algum desses fatores

teremos a chamada degluticdo atipica (1, 14).

EFEITOS DOS HABITOS DELETERIOS NA CAVIDADE ORAL

O sistema estomatognatico possui um equilibrio entre as forcas musculares,
podendo se perder devido aos habitos deletérios que tem a capacidade de alterar as
forcas musculares externas e internas, levando a varios transtornos dento-maxilares
(5, 10). Além de comprometer o sistema estomatognatico, os habitos orais séo
capazes de causar uma desordem da neuromusculatura orofacial de acordo com o
padrédo de crescimento facial de cada crian¢a (22). Assim a ma oclusdo possui sua
etiologia variada, entre a predisposicdo genética e a fatores comportamentais como
0os habitos de succdo ndo nutritivos e tipos de respiragcdo e degluticdo, sendo
considerados fatores desencadeadores (5, 10, 14, 22).

Por conseguinte, os habitos bucais deletérios podem desencadear uma
contracdo muscular do tipo isométrica, inibindo o fluxo sanguineo normal para os
tecidos musculares, fazendo com que ocorra 0 aumento de dioxido de carbono e
residuos metabolicos nos tecidos musculares, associando-se a fadiga, espasmos e
dores (7). Isso ocorre, devido ao desequilibrio entre as forgcas musculares externas e
internas, que causa uma deformacdo O0ssea que pode ser provocada atraves da
pressdo exercida durante algum habito deletério (10). Os habitos bucais tém a
capacidade de exercer pressdes e forcas de forma continua e sobre as estruturas
em desenvolvimento, causando discrepancias ou algum desvio (7). Com o
desenvolver da estrutura 6ssea, os desvios podem tomar proporcdes que afetariam
até mesmo a articulacao temporomandibular (7, 19).

Outro fator importante para o desenvolvimento e harmonia do sistema
estomatognatico € a lingua, sendo formada por um conjunto de musculos que
exercem forca bastante intensa sobre os dentes no sentido lingual para vestibular,
sendo capaz de causar alteracbes na posicdo dos dentes e das estruturas
adjacentes (9). A lingua age como um fator primario no desenvolvimento dentario e
das bases 6sseas da face, tendo como uma atividade reguladora determinante da
forma final dos arcos dentérios (19). Para que os dentes e as estruturas adjacentes
se mantenham em equilibrio € exercida uma for¢a oposta, sendo o mecanismo do

bucinador que ira neutralizar essas forcas dando o equilibrio necessario (9).
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Qualquer ruptura que ocorra no equilibrio durante o crescimento e desenvolvimento
das estruturas faciais podem modificar a morfologia e a fungdo do sistema
estomatognatico, prejudicando o desenvolvimento oclusal e esquelético (9).

Figura 08- Forcas equilibradas entre a lingua, labios e bochechas sobre os dentes e
estruturas 0sseas
Fonte: (26)

Levando em consideracao o desenvolvimento da oclusdo dentaria observa-se
gue, ela esta inteiramente relacionada ao crescimento craniofacial e aos maxilares
(27). Em casos de distribuicdo desarmoénica dos dentes e uma desordem em relacéao
a base 0ssea e as estruturas teremos uma ma oclusédo (27). Uma vez que os habitos
ocorrerem no periodo de crescimento facial podem gerar uma forca muscular
anormal e constante, promovendo um risco potencial de alteracfes significativas das
estruturas do sistema mastigatorio (7). Essas for¢cas quando exercidas pressionam o
tecido 6sseo que, mesmo sendo considerado o segundo tecido mais resistente do
corpo humano mostra-se um tecido plastico, moldando-se de acordo com a pressao
exercida sobre ele (9).

As interferéncias durante o desenvolvimento motor-oral podem advir do
desmame precoce, visto que os impulsos neurais de suc¢do vém desde a vida
intrauterina sendo considerada a fase primaria da mastigacéo (15, 19). Desta forma,
o desmame precoce faz com que a crianca fique em débito com a succéo, facilitando
a adesdo de habitos bucais deletérios como um meio compensatério, levando ao

desenvolvimento de oclusopatias e alteracdes motora-oral (10-12, 15, 18, 19).
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A utilizagcdo de mamadeiras causa a supressédo da atividade muscular que
acaba gerando uma dificuldade no desenvolvimento mandibular, na respiragédo e na
musculatura oral (14). As alteracdes mais encontradas em quem utiliza esse tipo de
amamentacdo sdo as mas oclusdes, sobre alimentacdo podendo chegar até a
obesidade, alteracdes nas fun¢gbes de mastigagcao, succdo e degluticao (1, 14). Um
dos problemas da utilizagdo das mamadeiras € a forma do bico, visto que o bico do
seio materno tem capacidade de se alongar e distender no interior da boca da
crianga, e o da mamadeira possui uma elasticidade inferior, tendo a cavidade oral

gue se adaptar com o bico da mamadeira (1, 18).

Figura 09- llustracdo da posicao da lingua em repouso na cavidade oral
Fonte: (24)

Figura 10- llustracdo da lingua durante a amamentag¢do no seio materno, pouco se
modifica, pois o bico do peito se adapta perfeitamente a boca
Fonte: (24)
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Figura 11- llustracdo da interposic¢ao do bico artificial (lingua em posicao baixa,
bucinadores contraidos). Neste caso, € a boca que se molda ao bico de borracha.
Fonte: (24)

As alteracBes orais causadas pelo habito de succéo digital e de chupetas
podem interferir no tipo de crescimento e desenvolvimento dos ossos da face, na
funcdo e equilibrio das estruturas do sistema estomatognatico, causando danos na
morfologia do palato duro (28). As alteracbes mais comuns desses habitos séo
mordida aberta anterior, inclinacédo vestibular dos incisivos superiores e diastemas,
retroinclinacdo dos incisivos inferiores, hipotonicidade do labio superior, mordida
cruzada posterior, sobremordida, diminuicdo do tamanho da arcada devido a alta
atividade muscular, interposicao lingual, alteracao na degluticéo, e alteracdo na fala
(4, 14, 18, 22). Essas alteracdes ocorrem devido ao equilibrio muscular que é
perdido entre o labio, bochecha e pela pressao exercida sobre os dentes (4, 22).

Chupeta Mordida aberta

Figura 12- llustracdo da succdao digital e de chupeta como causadoras de mordida
aberta anterior
Fonte: (23)
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Figura 13- llustragdo de um corte transversal apresentando uma mordida cruzada

posterior
Fonte: (29)

A mordida aberta anterior gerada pela succéo digital e pela chupeta assumem
formatos diferenciados, visto que a introducdo da chupeta é mais centralizada na
cavidade oral causando um formato mais eliptico/circular e como o dedo é
geralmente colocado de forma lateral na cavidade oral apresenta formatos e
inclinacbes variaveis (1, 3, 9, 14). Acredita-se que a mordida aberta anterior caso
removido o habito de succaol/fator etioldgico possa regredir e até mesmo
desaparecer, o que ndo ocorre em mordida cruzada (14). Levando em consideracao
a persisténcia da succao digital apos os 4 anos de idade podemos citar as seguintes
alteracoes mordida aberta anterior, musculatura labial superior hipoténica e inferior
hipertonica, atresia do palato, interposicao lingual, respiracdo bucal, calo 6sseo no
dedo utilizado para succdo (1). A succao digital em especifico pode causar a
inclinacdo dos incisivos superiores para vestibular e inferiores para lingual,
caracterizando uma sobressaliéncia acentuada (9). Tanto a chupeta como o dedo,
durante a succao, interp8e-se entre 0s incisivos superiores e inferiores, restringindo
a erupcao destes dentes, enquanto os dentes posteriores continuam a desenvolver-

se no sentido vertical (3, 9).
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B — —
Figura 14- Mordida aberta anterior de forma circular/ eliptica causada pelo uso de
chupeta
Fonte: (26)

Quando a onicofagia ocorre de forma persistente a crianga pode vir a
apresentar lesdes e desgastes no relevo dos incisivos, alteracdo da higiene da
cavidade oral, aumento do risco de contrair doencas, aléem de causar alteracées na
denticdo (22).

Em casos que a respiracdo bucal esteja presente o equilibrio de forca
exercida pela lingua, bochechas e labios sobre a maxila é alterada, no que gera uma
pressdao maior nas bochechas e reduzida na lingua que ficara em repouso sobre a
mandibula, causando a atresia maxilar (14). Nesses casos a mandibula permanece
mais baixa que o normal e a lingua encontra-se mais inferior e anterior, favorecendo
assim a passagem de ar pela cavidade oral (8). Em decorréncia da nova posicéao
gue a mandibula se encontra, os dentes podem sofrer uma sobre-erupcéo por causa
da falta de oclusédo dos dentes posteriores, nisso a mandibula pode girar para tras e
para baixo, causando uma mordida aberta anterior, overjet aumentado e altura facial
alterada, podendo causar também uma mordida cruzada posterior devido a posicéo
mais baixa da lingua, fazendo com que os dentes posteriores se lingualizem
promovendo um menor crescimento transversal da maxila (9, 14). Respiradores
bucais apresentam algumas caracteristicas como boca entre aberta, 1abio superior
curto e inferior volumoso e evertido, face estreita/ alongada, nariz achatado e

orificios nasais mal desenvolvidos (1, 9, 14).
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O overjet aumentado pode fazer com que a crianga tenha uma necessidade
de interpor a lingua para que ocorra a degluticédo, isso faz com que além de ser um
respirador bucal ter também uma degluticdo atipica (14). Tendo a degluticdo atipica
uma interligacdo com a respiracao bucal pode causar a ma formacdo do complexo
craniofacial, o que acarretara em alteracbes dento-alveolares e até mesmo
esqueléticas, conhecidas como Sindrome da Face Longa (1, 14). Esta sindrome
possui caracteristicas como mordida aberta anterior, narinas estreitas e mal
desenvolvidas, labio superior curto, vestibularizagdo dos incisivos da maxila,
expressao facial vaga e palida, olheiras profundas, palato em forma de V, palato
profundo, mordida cruzada e interposi¢éo lingual (1, 14).

Quando os habitos orais deletérios ocorrem na denticdo decidua, tém pouco
efeito no desenvolvimento orofacial, passando a ter maior efeito quando ele persiste
na denticdo mista, podendo causar a reducdo da tonicidade dos labios, lingua,
bochechas, maloclusdo e das fungbes orais, além de causar alteragbes no
crescimento 6sseo (6, 8, 14). Uma vez que a gravidade das alteracbes causadas
sera determinada de acordo com a Triade de Graber (duracdo, intensidade e
frequéncia) correlacionado ao padrdo muscular, idade, condicbes de nutricdo e a
predisposicdo genética do paciente, caracterizada principalmente por seu padrao de
crescimento e desenvolvimento craniofacial (1, 4-6, 8, 14, 19, 22, 27, 30, 31). Esses
habitos caso removidos em criancas entre 3 a 4 anos de idade pode ocorrer a
autocorrecdo de alguns danos causados, caso persistam apos 0os 3 a 4 anos a

ocluséo pode vir a ser prejudicada (1, 2, 4, 10, 14).

TRATAMENTO E PREVENCAO

Na atualidade observa-se que a Odontologia em geral vem atuando de forma
preventiva, onde as orientacbes sobre a saude bucal devem ser passadas o mais
breve possivel (12). Em relacdo a abordagem odontopediatrica dos habitos bucais
deletérios ha uma necessidade ndo somente de controles mecanicos, mas também
de um controle psicolégico, oferecendo um tratamento de forma holistica para o
paciente pediatrico (4). Dessa forma, para que se tenha uma maior eficacia é
necessaria a utlizacdo de uma equipe multidisciplinar, que devera envolver
profissionais como o odontopediatras, ortodontistas, otorrinolaringologistas,

fonoaudidlogos, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, sendo que a equipe varia
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de acordo com cada caso, buscando um tratamento mais efetivo e que obtenha um
resultado estavel (4, 14, 25, 32, 33).

A identificacdo e remocao dos habitos bucais deletérios sdo recomendadas
ainda na denticédo decidua, por volta de 3 a 4 anos de idade, na qual podera ocorrer
a autocorrecdo ou a reducao dos danos existentes, evitando um desequilibrio das
estruturas do aparelho estomatognatico e o desequilibrio oclusal (27, 28, 32).
Consequentemente a eliminagao trard uma reducdo na necessidade de intervencdes
do tipo ortoddnticas ou cirargicas, visto que os tratamentos de habitos bucais
deletérios podem ser mais complexos em fases tardias, podendo causar
deformacdes relevantes na oclusdo, havendo a necessidade de até cirurgias
ortognaticas (31-33).

Uma das melhores formas para prevencao da instalacdo dos habitos bucais
deletérios € o aleitamento materno, pois assim o bebé supre suas necessidades
tanto fisiolégicas como emocionais e nao procura outros meios de succdo para
suprir a falta de algo (12). A succdo nao nutritiva tem uma prevaléncia maior em
criangcas mais novas, sendo observado que com o aumento da idade esses habitos
podem ser deixados de lado (16). Quando ha necessidade de tratamento para a
eliminacdo desses habitos bucais devemos agir na identificacdo da origem e causa
do problema, evitando assim traumas psicologicos quando esta relacionada com
fatores psicoafetivos, fazendo a remoc¢éo de forma atraumatica, prevenindo também
gue o paciente faca apenas a substituicdo de um habito por outro (5, 13, 16, 28).

Em casos que nao seja possivel o aleitamento materno e seja utilizada a
mamadeira, seria aconselhavel a suspensédo da utilizacdo da mamadeira por um
copo educativo, de forma que seja feito um revezamento com a mamadeira, pois 0
copo nao permite os movimentos de ordenha e tdo pouco a succ¢éo (13). Devido a
dificuldade que os pais tém em retirar a mamadeira e o efeito nocivo que ela causa,
uma das formas para conseguir a remocao seria através da diluicdo do conteudo
cada vez mais em agua tornando-a menos saborosa, e proporcionando como
recompensa o liquido na sua consisténcia normal no copo educativo (13). Em
guestdo da succdo digital as formas para a remoc¢édo podem ser, aplicacdo de sabor
desagradavel nos dedos que sdo utilizados nesse habito, utlizacdo de
esparadrapos, gazes e utilizacdo de pijamas de manga longa que exceda duas

vezes o tamanho do brago da crianga (5, 13).
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Do mesmo modo, os pais possuem uma grande dificuldade para remover o
hébito de suc¢do de chupetas (13). Elas ndo necessitam serem empregadas, porém
guando instaladas deve-se utilizar as de bicos ortodonticos, no qual se assemelham
ao seio materno (5, 13). As chupetas ortodbnticas se adaptam melhor a boca,
proporcionando um contato maior da lingua com o palato durante o ato de succéo,
devido o seu formato mais achatado elas reduzem os efeitos negativos desse habito
(5). N&o devem ser colocados amarras, lacinhos ou correntinhas nas chupetas, pois
servem como estimulante para a crianca adquirir 0 habito visto também que podem
gerar uma forca maior na cavidade bucal da crianca (13). As chupetas devem ser
retiradas quando a crianga alcancar a idade de 2 anos e 6 meses, de forma a
prevenir danos futuros e tentar a autocorrecéo dos existentes (13). Uma das formas
utilizadas para a remocao desse habito de succéo € preencher com algodao a parte
da chupeta que serd succionada, isso fara com que ela fique mais rigida e
desagradavel (13). Nao se deve oferecer a chupeta como apoio emocional, lazer e
tdo pouco para substituir a atencéo e carinho dos pais (5, 13).

Varias técnicas vém sendo estudadas, para que ocorra a eliminacdo desses
habitos por conta da propria crianca, onde se utiliza 0 método do refor¢o positivo,
devendo ser utilizada o quanto antes o que o tornara mais eficaz (5, 28). Como
forma preventiva pode ser utilizada técnicas de atividades ladicas juntamente com o
reforco positivo, que sera capaz de fazer uma remocao espontanea desses habitos
(28). Ela deve ser iniciada com a conscientizacdo sobre os danos que os habitos
causam, sendo demonstradas através de fotos, visualizacdo no espelho, imagens,
slides, histérias, teatro com fantoches, dancas, jogos (5, 13, 16, 19, 28). Também
podemos utilizar atividades de sensibilizacdo da crianca sobre a necessidade do
abandono do héabito, através de lembretes em varios ambientes da casa, lembrando
ela sobre os varios danos que esses habitos podem vir a causar (28). Outra forma
seria a criacdo de um calendario que permite a crianca desenhar nos dias em que
conseguiu ficar sem o habito (28). Sendo de grande importancia a compreensao da
crianca como a colaboracdo dos pais mantendo o refor¢co positivo, onde irdo
incentivar e motivar o abandono do habito (5, 28). As formas punitivas como,
ameacas sao um meio de obter-se o fracasso do tratamento, tornando assim algo
gue poderia ser prazeroso em algo desconfortavel, podendo até agravar a presenca
dos habitos bucais deletérios (5, 13, 16, 28).
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Os dispositivos mecanicos sao utilizados de forma especifica e individual,
guando a abordagem psicolégica ndo tem efeito (4, 16). Sao utilizados os aparelhos
ortodénticos como a grade palatina e o esporéo, que servirh como um lembrete para
a eliminacdo dos hébitos bucais deletérios (4, 16). Sendo uma medida terapéutica
qgue é usada de acordo com cada caso, na qual podera permanecer por meses até
gue o costume seja removido (4). Entdo a monitoracdo da formacao das denticbes e
da oclusdo deve ser realizada pelo cirurgiao dentista e pelo odontopediatra,
garantindo o desenvolvimento potencial de todas as estruturas do complexo
bucomaxilofacial, viabilizando o desenvolvimento de suas fun¢gbes normais (4, 16,
19).

DISCUSSAO

Os habitos bucais deletérios sao bastante discutidos devido as suas
repercussdes na cavidade oral e por estarem relacionados com as caracteristicas
comportamentais da crianca (1, 6, 15, 18, 19, 22). Varios estudos avaliam
especialmente os habitos de succao e relatam que a discrepancia entre a sucgao
nutritiva (aleitamento materno e aleitamento artificial) e a succdo ndo nutritiva
(chupetas) esta no formato dos bicos, na forca da succéo exercida e na saciedade
psicoemocional, das quais iram auxiliar no desenvolvimento craniofacial (1, 6, 15,
18, 19). Uma vez que os bicos de borrachas sdo mais rigidos e a cavidade bucal
teria que se adaptar a eles, ja o bico do seio materno é maleavel e se adapta a
cavidade oral sem muito esfor¢co (1). Também se pode levar em consideracdo a
guestdo de que no aleitamento materno a crianca necessita exercer uma forca maior
de succdo para poder se alimentar e satisfaz emocionalmente o seu instinto de
succdo, com uso de mamadeiras o liquido é expelido sem que exerca uma forca
maior de succdo o0 que ndo faz com que ela supra esse instinto, o que podera
ocasionar na reducao do desenvolvimento craniofacial (1, 6, 12, 15, 18, 19, 22).

De acordo com Macho et al. (2012) existem relacdes significativamente
positivas entre a presenca de habitos bucais deletérios e as mas oclusdes (6). Ja
Albugerque et al. (2007) alegam que existe essa relacdo positiva, porém com a
existéncia de individuos que possuem ma oclusdo sem algum tipo de habito bucal

deletério, ndo se pode considerar que somente a presenca desses habitos levem a
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ocorréncia dos disturbios da oclusédo, o que leva a crer na etiologia multifatorial das
alteracoes (8).

Em relacé@o a género e habitos bucais deletérios Johanns et al. (2011), Matos
et al. (2017) e Macho et al. (2011) ressaltam que ndo ha uma preferéncia de género
ou tipologia facial que esteja relacionado com a ocorréncia de hébitos bucais
deletérios (2, 6, 22). Entretanto, Albuquerque HR et al. (2007) em sua pesquisa
sugerem indicios de que os habitos bucais deletérios e a presenca de disturbios da
ocluséo de forma simultanea tém maior predisposi¢do no género masculino (8).

Alguns estudos afirmam que a remocdo dos habitos bucais deletérios de
forma precoce tem um maior beneficio para a crian¢ca, porém ndo possui um
consenso sobre a idade ideal para que seja realizada essa remocéo (1, 2, 4, 12, 14).
Moimaz et al. (2013) e Gisfrede et al. (2016) apontam que a remocao dos habitos
bucais deletérios antes dos 3 anos de idade pode gerar a autocorrecdo das
alteracoes oclusais (1, 12). J4 Passos et al. (2010), Johanns et al. (2011) e Silva
(2006) concordam que a remocdo pode ser realizada entre os 3 e 4 anos que a
remissdo dos danos causados ainda pode ocorrer. Sendo assim, a remoc¢ao dos
habitos bucais deletérios é ideal de ser realizada ainda na denticdo decidua, visto
gue a remoc¢ao na denticdo mista pode ndo gerar o mesmo resultado de remisséo
dos danos (2, 4, 14).

Na questédo da remocao dos habitos de succéo digital e de chupetas Grisfrede
et al. (2016) alegam que antes dos 3 anos de idade ndo deve ser realizada a
remocao, por se tratar de uma forma da crianca suprir alguma necessidade
relacionada com o seu estado emocional, sendo que as alteragcdes que ocorrem
nesse periodo podem ser revertidas de forma espontanea (1). Muzulan et al. (2010)
consideram que a persisténcia desses habitos apdés os 3 anos de idade podem ser
considerados como um sinal da presenca de ansiedade, instabilidade emocional ou
até mesmo o desejo de chamar atencéo (28).

Assim sendo, varios autores concordam que a remoc¢éao de forma precoce dos
habitos bucais deletérios pode gerar a autocorrecdo ou ainda a ndo ocorréncia de
algumas alteracfGes bucais (28). Zapata et al. (2010) consideram que somente a
remocao dos habitos podem ndo ser suficiente para prevenir os desvios no
desenvolvimento craniofacial, sendo necessério a utilizacdo da Terapia Miofuncional

Oral (32). Nos estudos de Antoun et al. (2018) expbe-se que a autocorrecéo da
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mordida aberta anterior s6 ocorrera apos a remoc¢do do habito bucal deletério caso
nao tenha outra disfuncao instalada (33).

Diante desta revisdo, observa-se que existe uma necessidade de mais
pesquisas e informacdes para serem passadas aos profissionais e pais. Informacdes
sobre habitos bucais deletérios, sendo abordadas de forma diferente a identificacao,
etiologia, relagbes com a existéncia de fatores estressantes que possam levar a
esses habitos, dados sobre idade ideal para remocdo dos habitos de forma
preventiva aos danos na Odontopediatria e tratamentos de forma multidisciplinares.

CONCLUSAO

Dado o exposto, torna-se indispensavel o diagnostico precoce, para
interceptar precocemente as mas oclusdes e consequentemente remocao do habito,
a fim de prevenir as possiveis alteragcbes que os habitos possam causar, ainda na
primeira denticdo, pois assim as alteracdes podem se autocorrigir ou nem ocofrrer.
Todo habito deletério pode determinar alteracdes na oclusdo, sendo necessario o
cirurgido-dentista diagnosticar o mais precoce possivel com seguranca para que
ocorra um correto desenvolvimento dos arcos dentarios. E importante salientar a
necessidade da terapia multidisciplinar, que englobe ndo s6 o controle mecanico do
processo, mas, também, o controle psicologico, pois na maioria dos tratamentos

pode-se obter sucesso sem correr o risco de recidivas.
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