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RESUMO

Os hébitos bucais deletérios sdo um conjunto de métodos espontaneos que podem causar
danos ao paciente infantil, modificando assim, o sistema estomatognatico e
consequentemente afetando o crescimento 6sseo da crianca. Sendo assim, este estudo tem
como objetivo revisar literaturas entre o ano 2016 ao ano 2021 nas bases de dados como
Scielo, Pubmed, Google Académico e Bireme relacionados aos habitos bucais deletérios
e as principais consequéncias a cavidade oral do paciente infantil, com o intuito de
evidenciar as consequéncias desses atos e 0 momento oportuno para interceptacdo. A
respiracdo pela boca, por exemplo, esta diretamente ligada as alteracdes oclusais e
craniofaciais, podendo ser resultado da existéncia de habitos bucais deletérios. Pode ser
um habito de origem fisiologica, emocional ou adquirida, e seus maleficios seréo
estabelecidos pela frequéncia, intensidade e duragéo, além do tipo de objeto usado e a
idade em que se iniciou 0 habito. Os habitos orais deletérios, sejam eles quais forem,
causam prejuizos ao desenvolvimento do sistema motor-oral da crianca e requerem uma
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abordagem odontologica pediatrica que inclua o controle psicolégico e também mecanico
do processo. J& em relacdo ao tratamento mais adequado, de acordo com a literatura
consultada, depende do grau de alteracGes oriundas dessas atividades deletérias, contudo,
guanto mais precocemente detectadas e tratadas, melhor. No mais, é relevante enfatizar a
necessidade de tratamento multidisciplinar, incluindo ndo apenas o controle mecanico do
processo, mas também o controle psicoldgico, pois a maioria dos tratamentos podem ter
sucesso sem correr riscos de recorréncias.

Palavras-chave: Habitos deletérios, Odontopediatria, Comportamento de succéo.

ABSTRACT

The deleterious oral habits are a set of spontaneous methods that can cause harm to the
child patient, thus modifying the stomatognathic system and consequently affecting the
child's bone growth. Therefore, this study aims to review literature between the year 2016
to the year 2021 in-in databases such as Sriele. Pubmed, Academic Google and Bireme
related to deleterious oral habits and the main consequences to the cavity child patient, in
order to highlight the consequences of these acts and the opportune time for interception.
Mouth breathing, for example, is directly linked to occlusal and craniofacial changes, and
perhaps a result of existence of deleterious oral habits. It can be a habit of physiological,
emotional or acquired origin, and its spoil will be established by frequency, intensity and
duration, in addition to the type of object used and the age at which the habit began. The
harmful oral habits, whatever they are, cause damage to the development of the child's
oral motor system and require a pediatric dental approach that includes psychological and
mechanical control of the process. Regarding to the most appropriate treatment, according
to the literature consulted, depends on the degree of changes arising from these harmful
activities, however, the earlier detected and treated, the better. Besides, it is relevant to
emphasize the need for multidisciplinary treatment, including not only the mechanical
control of the process, but also psychological control, as most treatments can be
successful without running the risk of recurrence.

Keywords: Harmful habits, Pediatric Dentistry, suction behavior.

1 INTRODUCAO

Damos o nome de habitos bucais deletérios o conjunto de atos espontaneos que
trazem danos ao sistema estomatognatico do paciente pediatrico modificando a referéncia
de crescimento padréo e afetando a oclusédo na primeira infancia, sendo eles: succgéo
digital, succao artificial - como através da mamadeira - degluticdo atipica e respiracao
bucal (BASS et al., 2016).

O comeco desses habitos geralmente ocorre por trazer prazer a crianga,
produzindo sentimentos positivos e satisfatorios. A principio € um ato realizado por uma
acao consciente, porém, em funcdo de reiterar, ocorre a automatizacdo, tornando-se
assim, inconsciente, constituindo costumes negativos (GONCALVES et al., 2020).

Resultando, o efeito principal dos habitos deletérios sdo as maloclus@es, as

alteracdes orais que acontecem a partir de algumas condi¢cdes determinadas, como a
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frequéncia, duracgéo e intensidade do habito no paciente pediatrico (BOTELHO et al.,
2017).

Todavia, a maloclusdo é ocasionada por uma interatividade de varios fatores,
desde de componentes hereditarios, congénitos, adquiridos, de natureza local ou geral,
assim como também devido ao surgimento de habitos orais deletérios. No que tange ao
tipo de maloclusdo, as mais comuns relatados na literatura sdo a mordida aberta anterior
e a sobressaliéncia acentuada, sendo oportuno citar que outras maloclusdes compreendem
a mordida cruzada posterior e sobremordida acentuada (LIMA et al., 2021).

As possiveis variacGes miofuncionais que transcorrem em uma crianca a frente de
um ou mais habitos orais deletérios sdo marcadas por varias questdes, tais como:
ocorréncia, intensidade e duracdo, instrumento e/ou elemento usado e o periodo no qual
se iniciaram os habitos. As suas principais raz6es conseguem ser fisiologicas, emotivas
ou de conhecimento condicionado, necessitando ser analisada no periodo de laténcia ou
na primeira infancia (BOTELHO et al., 2017).

Na atualidade, o agente apontado como 0 mais importante a respeito da prevencao
dos habitos bucais é a amamentagao natural. E ideal que tempo e forma sejam adequados
para que a crianca supra suas necessidades sem auxilios de bicos artificiais, pois o
desmame precoce beneficia a instalacdo desses possiveis habitos bucais deletérios
(GONGCALVES et al., 2020).

Por tal importancia, este trabalho tem como objetivo revisar literaturas entre o ano
2016 ao ano 2021 em bases de dados como Scielo, Pubmed, Google Académico e Bireme
relacionados aos habitos bucais deletérios e as principais consequéncias a cavidade oral
do paciente infantil, com o intuito de evidenciar as consequéncias desses atos e 0

momento oportuno para interceptacao.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 HABITOS BUCAIS DELETERIOS

Os habitos bucais deletérios estdo intimamente relacionados a triade de Graber,
sendo composta por frequéncia, intensidade e duracdo, capaz de causar danos ao sistema
estomatognatico. Os trés parametros apresentardo o grau de envolvimento e alteragdes
morfologicas causadas pelos habitos no organismo de um individuo (BARRETO et al.,
2019).

O hébito pode ser determinado como uma acéo obtida frequentemente de forma

involuntaria e adaptando-se a individualidade da pessoa. Os habitos orais abrangem toda
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conduta aplicada pela musculatura intraoral e perioral. Essa acdo se torna repetitiva por
proporcionar satisfacdo a crianga (GISFREDE et al., 2016).

O aparecimento de habitos pode causar modifica¢bes oclusais, deformando os
processos alveolares e/ou o palato, visto que o 0sso alveolar sob pressdo normalmente
atende com deformacGes; além de prejudicar a estabilidade da neuromusculatura orofacial
e 0 aumento craniofacial, conforme o tempo, forca e frequéncia dos mesmos (PEREIRA
etal., 2017).

Os hébitos classificam-se em: normais ou deletérios. Os normais sdo tidos como
fisioldgicos e funcionais, como a respiracao nasal, a mastigacao e a degluticdo, por serem
favoréveis a formacdo da oclusdo normal e ao crescimento facial, sem desvios. J& 0s
deletérios, sdo habitos julgados ndo fisiologicos, que podem manipular no crescimento e
desenvolvimento 0sseo e facial (GONCALVES et al., 2019).

Como possivel resultado de alguns habitos deletérios, o surgimento de alguns
sinais clinicos observados pode dar inicio a futuras maloclusdes, como por exemplo:
respiracdo pela boca, mordida cruza posterior, sobressaléncia acentuada, mordida aberta
anterior e sobremordida, dificuldade na prondncia de fonemas e na degluticdo dos
alimentos. Portanto, tais habitos prejudicam o desenvolvimento orofacial e craniofacial,

pois exercem influéncia sobre as estruturas associadas (BOTELHO et al., 2017).

2.2 SUCCAO NAO NUTRITIVA

A succao de dedo e chupeta é conhecida como suc¢do ndo nutritiva e quando
sustentado por um longo periodo, sdo considerados fatores etiolégicos de algumas
maloclusdes e podem ocasionar comprometimento de todo sistema estomatognatico da
crianca (BRUZAMOLIN et al., 2017).

O hébito do uso de chupeta é cultural ja que muitas maes compram para compor
o0 enxoval para oferta-la aos seu bebé ou fazé-lo parar de chorar (MATOS et al., 2017),
porém, nem sempre Seu uso causa impactos negativos no sistema estomatognatico, pois
seu uso se da, geralmente, pelo primeiro ano de vida da crianca, contudo, ainda ndo ha

consenso sobre o tempo de uso e o surgimento de complicacGes (EIDEMAN et al., 2019).

2.3 SUCCAO NUTRITIVA
A sucgdo pode estimular o crescimento normal da maxila, mandibula e das
estruturas orais. Nas fases iniciais da vida, além dos aspectos psicoldgicos do

desenvolvimento emocional relacionados & seguranca e suporte emocional, também esta
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relacionado a alimentacdo e nutri¢do da crianga, relacionando esse estimulo as sensacoes
de prazer, como sensagéo de conforto (BRUZAMOLIN et al., 2017).

A amamentacdo € considerada um quesito importante para a respiracdo, ocluséo,
e desenvolvimento do motor-oral da crianca, o incentivo desse habito, é a succ¢éo, por ser
fundamental para o desenvolvimento estomatognatico. A lingua, arcada dentaria, maxila,
mandibula e toda a musculatura da face auxilia na prevencdo de alteracbes do
desenvolvimento (BRAGA et al., 2020).

Quando a crianca realiza amamentacédo através do seio materno, suga o alimento
saciando sua fome, e 0 mais importante, exercita sua musculatura facial. Com o uso da
mamadeira, a musculatura facial da crianca ndo é tdo estimulada, visto que, o bico do
dispositivo alimentar libera uma quantidade maior de leite, saciando rapidamente o
individuo. Além disso a crianca tem a maior propensao de colocar o dedo na boca, no
momento em se alimenta com a mamadeira, que por sua, pode torna-se um hébito oral
(CASSIMIRO et al., 2019).

A mamadeira é um dispositivo nutritivo, porém, aumenta periodo de atividade ndo
nutritiva, pois o tempo utilizado pela crian¢a quando em suc¢do na mamadeira ndo condiz
com a real necessidade fisioldgica e neuroldgica da mesma, isso ocorre devido a forca
aplicada no bico da mamadeira fazendo com que a mesma continue sugando mesmo
estando alimentada, aumentando a chance de desenvolver hébito ndo nutritivo
(BARRETO et al., 2019).

2.4 HABITOS FUNCIONAIS

A respiracdo pela boca esta diretamente ligada as alteragdes oclusais e
craniofaciais, podendo ser resultado da existéncia de habitos bucais deletérios. Sua causa
pode multifatorial, ou seja, pode ser resultante de componentes fisioldgicos, emocionais
ou adquiridos. Sendo, importante relatar que suas consequéncias serdo determinadas pela
Triade de Graber, ou seja, pela frequéncia, intensidade e duracdo, assim como também
pelo tipo de objeto utilizado e a faixa etaria em que iniciou o habito. Sendo assim, ndo
importa qual seja o habito oral deletério, seus efeitos causam maleficios ao
desenvolvimento do sistema motor-oral da crian¢ca (BOTELHO et al., 2017).

Neste contexto, a literatura aponta que a respiracao bucal ocasiona uma série de
maloclusdes, como: mordida aberta, retrusdo da mandibula (classe Il de Angle), atresia
maxilar, sobremordida acentuada, mordida cruzada posterior e labio-versdo dos incisivos
inferiores e palato ogival (BO TELHO et al., 2017; SOUSA et al., 2017).
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A respiracdo pela boca pode ser dividida em trés partes: por obstrucéo, habito e
pela anatomia. Além das alteracdes de maloclusdes, o individuo tem tendéncia a adquirir
alergias, hipertrofias de amigdalas e adenoides, desvio de septo, infec¢des cronicas das
vias aéreas superiores, asmas, polipo, corpos estranhos e fratura (BOTELHO et al., 2017).

A degluticdo envolve expressdes faciais, lingua e os masculos da mastigacéo.
Quando essa unido é interrompida ocorre a degluticdo atipica, h&bito muito comum
caracterizado quando a lingua se move para fora entre os dentes durante a degluticdo e o
repouso. Porém, requer grande esfor¢o dos musculos da expressédo facial para promover
tal posicdo errbnea da lingua, que causa desequilibrio harménico dos mdsculos e tem
impacto negativo na cavidade oral (ALMEIDA et al., 2018).

As causas mais provaveis de degluticdo atipica sdo: desequilibrio do controle dos
nervos; inflamacgéo das amigdalas; lingua previamente localizada; sequelas naturais; freio
anormal da lingua; perda dentaria precoce e congestdo anterior; presenca de mordida
aberta; fatores simbioticos (succao digital e respiracdo bucal) e insuficientes habitos orais
na primeira infancia (tempo insuficiente para amamentacdo e amamentacdo artificial)
(ALMEIDA et al., 2018; SOUSA et al., 2017).

2.5 PREVENCAO E TRATAMENTO

Ap0s investigacdo e com diagndstico correto de alteracdo, pode-se recomendar
tratamento adequado, agindo na melhora ou reducdo das irregularidades provocadas na
fala, respiracdo, mastigacdo, degluticdo, estética, entre outros (BRUZAMOLIN et al.,
2017).

Portanto, é importante o diagndstico por meio de anamnese e exame clinico, para
tornar o tratamento assertivo. Além do mais, 0 paciente deve ser encaminhado ao
otorrinolaringologista para maior detalhamento sobre a causa da respiracdo bucal
(GISFREDE et al., 2016). E quando acompanhado de degluti¢do atipica, é importante
também verificar se esta gerou alguma outra patologia que necessite de intervengéo
multidisciplinar, considerando as individualidades de cada caso (ALMEIDA et al., 2018).

Em relacéo ao tratamento de pacientes que fazem uso de chupeta ou que fazem a
succédo do dedo, de acordo com Bona et al. (2016) e Gisfrede et al. (2016) deve ser feita
em um primeiro momento ndo apenas pelo profissional odontopediatra, mas também
através de uma abordagem psicologica, pois além dos cincos anos de idade a succao ja
ndo se encontra restrita apenas a nutricdo, mas também a um tipo de acomodagdo

emocional que a atividade sucgéo oferece.
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Ainda, Bona et al. (2016) cita que em casos de atresia do arco superior, um dos
possiveis tratamentos propostos é a instalacdo de disjuntor tipo Haas e grade palatina
adaptada associada a barreira de acrilico a fim de evitar que a crianga continue a interpor
a lingua entre os incisivos.

Portanto, percebe-se que é indispensavel que o Cirurgido-Dentista oriente os pais
a respeito dos hébitos bucais, para que sejam removidos mais cedo ou para que
fisiologicamente as méas oclusfes possam ser tratadas precocemente (BOTELHO et al.,
2017).

3 DISCUSSAO

Maloclusbes sdo disturbios de crescimento e desenvolvimento dos 0ssos
mandibulares e maxilares durante infancia e adolescéncia e podem ser resultantes de
habitos orais deletérios (BASS et al., 2016; SILVEIRA et al., 2016). Segundo Gisfrede et
al. (2016) essas atividades alteram o padrdo normal de crescimento craniofacial e
prejudicam a oclusdo ja que modificam a arcada dentéria e consequentemente alteram a
morfologia normal.

Neste sentido, Martins Junior et al. (2017) explicam que o surgimento dos habitos
deletérios possui relacdo direta com o tempo de amamentacdo natural que a criancgas
recebeu, visto que, quanto mais tempo durar o aleitamento, menores as chances do
aparecimento de habitos deletérios. Em complemento, Oliveira et al. (2020) citam que o
aleitamento exclusivo reduz fortemente o risco do desenvolvimento do habito da sucgédo
da chupeta e mamadeira nos primeiros doze meses de vida.

Concordando os supracitados autores, Melo et al. (2017) realizaram um estudo
para averiguar da relagdo entre aleitamento materno ou artificial e a ocorréncia de habitos
de succdo ndo nutritiva (chupeta e suc¢do digital) em 220 criancas na faixa etaria de 0 a
12 anos, onde segundos os achados, 53,2% das criancas que usaram chupeta tiveram
amamentacdo natural por um tempo inferior a trés meses.

O maleficio do uso da chupeta, e suas complicagdes no sistema estomatognatico
se d&o pelo seu tempo de uso (MATOS et al., 2017). De acordo com Eideman et al. (2019)
quando seu uso € prolongado, pode ocasionar alteracbes miofuncionais e
dentoesqueléticas (EIDEMAN et al., 2019; MATOS et al., 2017).

A mamadeira apesar de uma fonte de nutricdo ndo natural e a forma mais rapida
para interrupcdo do aleitamento natural (BARRETO et al., 2019). Seu uso, segundo

Gisfrede et al. (2016), oferece uma estimulacdo motora-oral reduzida ocasionando a
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alteracdo do padrdo normal de degluticéo, flacidez da lingua e dos musculos periorais,
deformacéo dentaria e da face que por sua vez geram mordida aberta lateral ou anterior e
problemas respiratorios.

Além das complicacdes anteriormente citadas, Paiva et al. (2021) relacionam o
uso da mamadeira com alimentos acucarados, como um fator predominante para o
surgimento de cérie na primeira infancia, principalmente se o consumo desses alimentos
ocorrerem no periodo noturno e estiver associado a auséncia de uma higiene bucal
adequada.

Ja succéo digital, de acordo com Maltarollo et al. (2021) pode ser um sintoma
oriundo da instabilidade ou de conflitos emocionais que acabam se tornando uma
atividade que proporciona autossatisfacao, e dentre os problemas oclusais mais comuns
associados a este habito deletério encontra-se a mordida aberta anterior. Para Gisfrede et
al. (2016), apesar de provocar alteragdes semelhantes ao da chupeta, seu abandono é mais
dificil, visto que, a crianca ndo precisa de dispositivos externos para continuar a sua
realizacdo, devido a isso, seus efeitos prejudiciais podem ser maiores em comparacao
com outros habitos de suc¢do ndo nutritiva.

O diagnostico das complicacdes decorrentes de habitos bucais deletérios demanda
do cirurgido-dentista uma anamnese e exame clinico minucioso da crianca e conversa
com seus responsaveis legais, além de analise dos modelos de gesso e de radiografias
(BISTAFFA et al., 2021). Em relacdo ao tratamento dos habitos, alguns autores, como
Pereira et al. (2018), recomendam que sua remocao seja realizada até os dois anos de
idade da crianga, visto que, apds esse periodo ja é possivel a observacdo de alteracbes
oclusais e de fala. Nesse sentido, Gisfrede et al. (2016) acreditam que até os trés anos, ha
grandes chances de autocorrecdo de possiveis alteracdes oclusais apds o abandono do
habito deletério de succao digital.

Porém, quando o habito deletério ja provocou complicacBes no sistema
estomatognatico, para Favele et al. (2017), a ma oclusdo deve ser tratada na denticédo
mista, com o objetivo de aproveitar o crescimento ativo gerando resultados mais rapidos
e mais estaveis para reduzir a carga do tratamento na denticdo permanente. Ja para Silva
et al. (2019) a partir dos 5 anos € possivel fazer uso de dispositivo ortopédicos a fim de
educar a musculatura, promovendo a reabilitacdo do sistema neuromuscular, almejando
a estabilidade funcional e dindmica do sistema estomatognatico.

Em casos mordida aberta anterior originada por habito deletério de sucgéo digital,

para Bona et al. (2016), o tratamento de escolha pode ser o disjuntor Haas em associa¢ao
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a grade palatina, tendo acompanhamento multidisciplinar com profissionais
fonoaudiologo e psicologo quando necessario. Nesse cenario, Maltarollo et al. (2021) e
Pereira et al. (2017) alertam que a cooperacao das criangas em abandonar habito deletério
e reforco positivo dos responsaveis é essencial, portanto, 0 uso de metodos punitivos,
ridicularizacdo ou humilhacdo nunca devem ser realizados.

Contudo, em relacdo a escolha do tratamento de uma forma geral, Arroyo et al.
(2017) afirmam que o plano terapéutico depende do grau de alteragfes no sistema

estomatognatico, sendo assim deve ser especifica para cada caso.

4 CONCLUSAO

Os habitos bucais deletérios podem causar algumas complicagdes no sistema
estomatognatico da crianca, principalmente maloclusbes. Devido a isso é muito
importante o aleitamento materno pelo periodo adequado a fim de reduzir as chances do
desenvolvimento destes habitos. J& em relacdo ao tratamento mais adequado, de acordo
com a literatura consultada, depende do grau de alteragdes oriundas dessas atividades
deletérias, porém, quanto mais precocemente detectadas e tratadas, melhor. No mais, é
importante enfatizar a necessidade de tratamento multidisciplinar, incluindo ndo s6 o
controle mecéanico do processo, mas também o controle psicologico, pois a maioria dos

tratamentos podem ter sucesso sem correr riscos de recorréncias.
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