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RESUMO

O habito ¢ a repeti¢cdo constante de um determinado ato ou atitude, com uma determinada
finalidade, podendo tornar-se inconsciente pela pratica constante (RABELLO et al.,2000). E
diferente do vicio que para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), vicio € uma doenca fisica
e psicoemocional, além de ndo conter fundo farmacoldgico. Alguns desses habitos podem estar
relacionados a padrées de contracdo muscular que, se realizados de maneira errada, de modo a
tornarem-se destrutivos, sdo caracterizados como habitos deletérios (SOARES; TOTTI, et al.,
1996). Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos habitos bucais deletérios e suas repercussdes na
cavidade oral. Metodologia: O estudo corresponde a uma revisdo de literatura, o qual
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fundamentou-se em busca realizada nas bases de dados eletronicas: Bireme, Pubmed, Scielo e
Google Académico. Considerac@es finais: Conclui-se, portanto, que os habitos orais deletérios
podem causar algumas complicagdes no sistema estomatognatico do paciente infantil,
principalmente méa oclusdes.

Palavras-chave: méa oclusdo, habitos deletérios, criancas.

ABSTRACT

Habit is the constant repetition of a certain act or attitude, with a certain purpose, which may
become unconscious through constant practice (RABELLO et al.,2000). It is different from
addiction that for the World Health Organization (WHO), addiction is a physical and
psychoemotional disease, besides not having a pharmacological background. Some of these
habits may be related to muscle contraction patterns that, if performed in the wrong way, in
such a way as to become destructive, are characterized as deleterious habits (SOARES; TOTTI,
et al., 1996). Objective: To evaluate the prevalence of deleterious oral habits and their
repercussions on the oral cavity. Methodology: The study corresponds to a literature review,
which was based on a search conducted in electronic databases: Bireme, Pubmed, Scielo and
Google Académico. Final Considerations: It is concluded, therefore, that deleterious oral habits
can cause some complications in the stomatognathic system of children, especially
malocclusions.

Keywords: malocclusion, deleterious habits, children.

1 INTRODUCAO

O habito é a repeticdo constante de um determinado ato ou atitude, com uma
determinada finalidade, podendo tornar-se inconsciente pela pratica constante (RABELLO et
al.,2000). E diferente do vicio que para a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), vicio é uma
doenca fisica e psicoemocional, além de ndo conter fundo farmacoldgico. Alguns desses habitos
podem estar relacionados a padrdes de contragdo muscular que, se realizados de maneira errada,
de modo a tornarem-se destrutivos, sdo caracterizados como héabitos deletérios (SOARES;
TOTTI, et al., 1996).

De acordo com Seixas, Almeida e Fattori et al., (1998) os habitos bucais deletérios
podem ou ndo estar associados ao crescimento ¢sseo anormal, as mas posicdes dentarias, a
distdrbios respiratorios e a dificuldades na fala. Segundo EMMERICH et al., 2004, essas
alteracdes tém acdo prejudicial sobre o crescimento e desenvolvimento craniofacial, porque
intervém nas relagbes posturais e dindmicas de seus componentes, inibindo circuitos
morfogenéticos.

Existem varios habitos deletérios que repercutem de maneira negativa na cavidade bucal
do paciente infantil, dentre eles, podemos citar: suc¢do do polegar e outros dedos; sucgéo e
mordida do labio; degluticdo atipica; onicofagia; chupetas e outros objetos; respirador bucal
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(ALMEIDA et al., 2002). Ademais, sabe-se da associagao entre a presenca de mé ocluséao e a
existéncia de habitos deletérios.

A etiologia das mas-oclusbes € multifatorial, justamente por diversos fatores
influenciarem o crescimento e o desenvolvimento dos maxilares. A prevaléncia das mas-
oclusBes vem aumentando, e, diante de diversos estudos, pesquisadores concluiram que um em
cada quatro individuos possui ma-oclusdo (ALMEIDA, 2000).

Por serem inespecificos, os fatores determinantes e condicionantes podem agir de modo
isolado ou associado. Em primeiro lugar destaca-se a genética, seguida da hereditariedade,
habitos para-funcionais, tais como succdo digital ou chupeta de por mais de 18 meses,
problemas otorrinolaringolégicos que induzem a respiracdo bucal, entre eles desvios de septo,
hipertrofia das adenoideana e postura incorreta da lingua (RODRIGUES, 2021)

Os problemas oclusais podem se desenvolver em idades precoces, sendo a autocorrecao
improvavel. Portanto, a fase da denticdo decidua é o periodo adequado para que medidas
preventivas ou de tratamento sejam estabelecidos (RODRIGUES, 2021).

Foster e Hamilton estabeleceram critérios para uma classificacdo especifica para os
problemas oclusais na denticdo decidua. Trata-se de um indice que considera algumas
condicdes oclusais separadamente, sem atribuicdo de escores. Sdo avaliados 0 espagamento,
apinhamento dentario, oclusdo dos molares, relacdo de caninos, overjet, mordida cruzada
anterior, overbite, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior (ANTUNES, 2013).

As oclusopatias mais frequentes sdo a sobressaliéncia, a sobremordida, a mordida aberta
anterior e a mordida cruzada posterior, variando de acordo com a faixa etaria estudada. O
conhecimento da situacdo de satde bucal e a prevaléncia das méas-oclusfes de uma determinada
regido, por levantamentos epidemioldgicos, possibilita o planejamento de medidas de
prevencdo (LEONCIO, 2015).

Para erradicacao de tais habitos bucais deletérios na infancia, é de suma importancia, o
acompanhamento odontoldgico periddico, bem como o esclarecimento da familia do paciente,
ja que a sua erradicacdo precoce depende da cumplicidade familiar, afim de promover
tratamento para fins de salde publica.

A realizacdo da pesquisa enfocou a revisao da literatura acerca da relacdo dos habitos
deletérios e suas repercussdes na cavidade bucal do paciente infantil. Dessa forma, faz-se
necessario, a elucidacdo dessa problematica, visto que contribui para o conhecimento da

comunidade académica e para a sociedade.
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2 OBJETIVO GERAL
Avaliar a prevaléncia dos habitos bucais deletérios e suas repercussdes na cavidade oral.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a ocorréncia da ma ocluséo em consércio com os habitos bucais deletérios em
pacientes com denti¢do decidua e mista;

Revisar a literatura acerca do predominio dos habitos bucais deletérios e suas
consequéncias no paciente infantil.

Conhecer os atributos clinicos e a importancia do profissional cirurgido-dentista no

diagndstico precoce.

3 MATERIAIS E METODOS

O estudo corresponde a uma revisdo de literatura, o qual fundamentou-se em busca
realizada nas bases de dados eletrénicas: Bireme, Pubmed, Scielo e Google Académico. Os
trabalhos atribuidos em portugués tiveram como palavras-chaves de acordo com o DeCS: ma
oclusdo, habitos deletérios e criancas, ja os trabalhos atribuidos em inglés tiveram como
palavras-chaves de acordo com 0 MeSH: Malocclusion, Deleterious Habits e Child.

Foram lidos 35 artigos, o qual foram selecionados apenas 13, para o presente estudo. Os
critérios de inclusdo compreenderam: revisGes de literaturas, estudos transversais e teses. Dos
critérios de exclusdo, foram excluidos os que ndo estavam disponiveis para leitura do texto

completo.

4 REVISAO DE LITERATURA

Os hébitos orais ttm sido amplamente estudados por profissionais de salde por
repercutir no desenvolvimento cranio-facial, comprometendo aspectos morfolégicos e motores.
A motricidade orofacial decorre da acdo dos grupos musculares envolvidos, repercutindo
principalmente nas fungdes como respiragéo, succdo, mastigacéo, degluticéo e fonoarticulagéo,
consideradas funcgoes vitais (ROGERS&ARVEDSON, et al., 2005).

Mercadante MMN, et al., 1999, afirma que, os habitos bucais deletérios alteram o
padrdo de crescimento normal e danificam a oclusdo, determinando forgas musculares
desequilibradas que, durante o crescimento, distorcem a forma da arcada dentaria e alteram a
morfologia normal. O habito ird se instalar pelo fato de ser agradavel e proporcionar satisfacéo
a crianca. No seu inicio, o hébito sera consciente, porém, gradativamente, por conta do ato de

repeticdo, este habito se tornara inconsciente.
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Estudo realizado em um Centro de referéncia de educacgéo infantil em Jodo Pessoa (PB)
no intervalo entre agosto e dezembro de 2017, foi evidenciado, uma maior prevaléncia de
succdo de chupeta com 29,9%, respiracao bucal 29,9%, morder objetos 23,4%, succao digital
14,3%, onicofagia 28,6%, morder os labios 9,1%. Da frequéncia, verificou-se que, a pratica do
habito relatado ocorria mais de uma vez ao dia, dessa forma, para a suc¢éo digital 36,4%, suc¢éo
de chupeta 17,4%, para morder objetos 22,2%, para onicofagia 36,4%, para respiracdo bucal
21,7% (OLIVEIRA APV et al., 2018).

Tabela 1. Distribuicéo dos habitos orais deletérios em relacdo a sua prevaléncia e frequéncia.

Habito Oral Deletério Prevaléncia Frequéncia
Succéo de chupeta 29,90% 17,40%
Respiracdo bucal 29,90% 21,70%
Onicofagia 28,60% 36,40%
Morder objetos 23,40% 22,20%
Succéo digital 14,30% 36,40%
Morder labios 9,10% -

Fonte: Carine Markus CARVALHO, Luiz Fernando Pergira da Costa CARVALHO , Franklin Delano Soares
FORTE , Maria do Socorro ARAGAO , Lino Jodo da Costa (2009).

4.1 HABITOS DE SUC(;AO DIGITAL E CHUPETAS

O habito sem fim nutritivo mais frequente encontrado nas criancas € o da succao digital,
ao lado da succdo de chupetas, sendo prevalente nos primeiros anos de vida da crianca e
havendo uma diminuicdo desse habito com o passar da idade. O dedo escolhido
preferencialmente é o polegar, mas 0s outros dedos também estdo associados. Esse tipo de
succdo gera uma sensacdo prazerosa e satisfatoria na crianca e também satisfaz a necessidade
nutritiva. (Silva Filho OG, et al., 1986).

A succdo da chupeta pode estar associada a pausa do aleitamento materno exclusivo,
por conta da "confusdo de bicos. (Cotrim LC, et al., 2002) Até os 3 anos de idade habitos de
succdo dos dedos ou chupeta sdo uma maneira de suprir emocionalmente a crianga e que nao
deve sofrer interferéncias, pois as alteracdes que sdo causadas nesse periodo da crianga como,
por exemplo, no segmento anterior dos arcos dentarios, podem ser revertidas espontaneamente,

assim que removidos esses habitos de succdo. (Graber TM, et al., 1966).
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4.2 RESPIRACAO BUCAL

O respirador bucal é o individuo que respira frequentemente pela boca, sendo comum
uma respiracdo mista (bucal e nasal). Os respiradores bucais sdo classificados em trés
categorias: por obstrucao, por habito e pela anatomia e afirma que as alteracdes causadas pelo
habito da respiracdo bucal dependem do tempo, da intensidade, da frequéncia e da
predisposicdo do individuo. Além disso, varias alteracdes que podem levar a respiracdo bucal,
como: alergias, hipertrofias de amigdalas e adenoides e desvio de septo, infec¢Bes cronicas das
vias aéreas superiores, asma, polipo, corpos estranhos e fratura (COSTA, et al., 2000).

A respiracao bucal é o principal e mais frequente fator responsavel pelo aparecimento
de méas oclusBes. As principais alteracdes de oclusdo provocadas pela respiracdo bucal
consistiam em atresia maxilar, palato ogival, retrusdo mandibular (classe Il de Angle), mordida
cruzada posterior, mordida aberta, sobremordida acentuada e labio-versdo dos incisivos
inferiores (SOARES, et al., 1996).

4.3 ONICOFAGIA

A onicofagia (habito de roer as unhas), por sua vez, é considerada consequéncia de um
estado psicoemocional de ansiedade e relaciona-se a uma necessidade insatisfeita de morder.
De fato, o habito de morder labios, lingua e outros objetos também podem surgir como uma
substituicdo a suc¢do e ocasiornar problemas oclusais ( SANTANA, et al., 2001).

Esse habito podera afetar os dentes e os tecidos da cavidade oral de diversas formas
(CREATH, et al., 1995). Por exemplo a criagdo de mordida cruzada ou a intrusdo de elementos

dentais, com maior incidéncia nos incisivos superiores (LINO, et al., 2002).

4.4 DEGLUTICAO ATIPICA

A degluticdo atipica é uma disfagia que também pode ser descrita como a incapacidade
do individuo em ingerir ou transportar nutrientes vitais ao corpo humano. Este padrdo anormal
de deglutir tem como caracteristica principal a projecédo da lingua contra ou entre os dentes no
momento de deglutir. As anomalias encontradas nesse tipo de degluticdo séo, a interposicéo
lingual, vedamento labial intenso através da contracdo exagerada da musculatura periorbicular,
ndo contracdo do masseter, contracdo do mentalis, movimento de cabeca e ruidos
(MARCHESAN, et al., 2016).

Como a degluticdo é um evento fisioldgico complexo e totalmente neurodependente,
dividido em diferentes fases, as quais podem interferir diretamente ou indiretamente no padréo

de degluticdo de um individuo, o conhecimento cientifico da degluticdo normal é de suma
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importancia na pratica da odontologia. Muitas alteracdes da oclusdo dental tém sido associadas
a fase oral da degluticdo, uma vez que o movimento anormal da lingua nesta fase, pode gerar a
ma oclusdo. (MARCHESAN, et al., 2016).

5 DISCUSSAO

Comumente o héabito oral deletério ndo sdo percebidos a curto prazo, passando
despercebido até que os responsaveis notem 0s primeiros sinais do habito e com isso, 0
tratamento e a prevencdo tardia resultam em processos de mas oclusfes, uma vez que estes
habitos sdo fatores etiologicos. Os habitos como respiracdo, degluticdo, mastigacdo, fala e
succdo sdo fundamentais para o desenvolvimento normal das estruturas e fungdes bucais e
peribucais. Porém, o desenvolvimento de habitos parafuncionais pode levar a alteracoes
estruturais anatdmicas e funcionais, podendo acarretar sintomas indesejaveis, muitas vezes
dificeis de serem controlados (GISFRED, et al., 2016).

Na literatura, alguns autores afirmam que os habitos deletérios estdo fortemente
relacionados com a presenca de ma-oclusdes, podendo-se notar, porém, individuos com ma-
oclusdo, os quais ndo possuem habitos de succdo, fato este que reforca a teoria da etiologia
multifatorial destas alteracdes (GISFRED, et al., 2016).

Em um estudo da Clinica Infantil da UNIFOR (2007), com o objetivo de investigar 0s
efeitos da succdo digital na denti¢do decidua de individuos de 3 a 5 anos de idade, determinou-
se uma frequéncia de mordida aberta de 12,6% em individuos aos trés anos, 7,7% aos quatro
anos e 15,1% aos cinco anos de idade, comparado com a frequéncia de 2 a 3% no grupo de
individuos sem habitos. Além do mais, observou-se que os individuos com habitos deletérios
apresentaram quatro vezes mais chances de desenvolver mordida cruzada posterior do que 0s

individuos sem estes (Rodrigues de Albuguerque, et al., 2007).

Tabela 2. Distribuicdo da ma ocluséo em relacéo a faixa etaria e prevaléncia.

Faixa etaria Ma oclusao Prevaléncia
3 anos Mordida aberta 12,60%

4 anos Mordida aberta 7,70%

5 anos Mordida aberta 15,10%

Fonte:(Rodrigues de Albuquerque, et al., 2007).

Ainda, através de um estudo realizado em individuos de 0 a 5 anos de idade nas creches
municipais de Bento Goncalves, Fortaleza (2007), constataram que a mordida aberta foi a ma-
oclusdo mais frequente (31,9%) e que o risco relativo observado para mordida aberta anterior

nos individuos portadoras de habitos deletérios foi, aproximadamente, quatorze vezes superior
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em comparagdo aquelas que ndo apresentaram esse comportamento. Ao avaliar a relacdo de
habito bucal deletério com mé&-oclusdo, observaram que os individuos com habitos viciosos
apresentaram, em maior numero, mordida cruzada posterior (23,9%) comparadas a apenas 7%
com mordida cruzada posterior e sem habitos deletérios (Rodrigues de Albuquerque, et al.,
2007).

Em outro estudo observacional, a presenca de habitos orais foi observada em 66%
(n=40) dos pacientes. O habito que se apresentou com mais frequéncia foi a interposicao labial
e de objetos, que foi observada em 39% (n=24) dos pacientes; em segundo lugar, onicofagia
em 21% (n=13); em terceiro lugar, a respiracdo bucal em 16% (n=10); em menor medida o
habito de succdo digital com 15% (n=9). Foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa (P <0,05) entre mordida aberta ¢ succ¢do digital, ¢ entre mordida aberta e
interposicdo labial; as outras variaveis ndo apresentaram associacdo com base no nivel de
significancia estabelecido. (Meza E, et al., 2018).

Também, em um estudo realizado em trés escolas publicas da cidade de Campinas, com
525 escolares de ambos os géneros, com idade entre seis e nove anos, observou-se que 34,10%
da amostra possuia algum tipo de méa-ocluséo, sendo 13,52% mordida aberta, 14,86% mordida
cruzada e 5,71% mordida aberta e cruzada concomitantemente. Este estudo mostrou que o
habito de succdo de maior prevaléncia na mordida aberta foi o de suc¢do de dedo e que a maior
prevaléncia de mordida cruzada ocorreu nos pacientes ndo portadores de habitos de succéo
nocivos no momento do exame (Thomazine GDPA, et al., 2000).

. De acordo com (Narvaid, et al., 2006), no Brasil, as maloclus6es configuram-se como
o terceiro problema na escala de problemas de satde bucal. Dessa forma, tendo em vista que,
0s habitos orais deletérios podem alterar o desenvolvimento do sistema estomatognatico, a sua
eliminacdo precoce evitaria alguns problemas de maloclusdo que hoje assumem aspectos

significativos como um problema odontoldgico de saude publica a nivel mundial.

6 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se, portanto, que o0s habitos orais deletérios podem causar algumas
complicagdes no sistema estomatognatico do paciente infantil, principalmente maés oclusdes.
Em se tratando do tratamento mais adequado, mediante a literatura consultada, depende
do grau de alteracbes originados desses habitos orais deletérias, porém, quanto mais
precocemente detectadas e tratadas, mais satisfatdrio serd o progndstico do paciente. Além
disso, € importante enfatizar a necessidade de tratamento multidisciplinar, incluindo ndo s6 o

controle mecanico do processo.
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