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RESUMO

A cavidade bucal é formada por diferentes estruturas como labios, lingua, dentes,
maxila, mandibula, palato mole e duro, musculos, entre outras, que Ssao
responsaveis pelas funcdes orais. Todas as funcdes orais apresentam-se
relacionadas e o uso adequado das mesmas serd um facilitador para um bom
desenvolvimento funcional e anatdémico do individuo. Caso uma destas fungdes seja
estimulada de forma incorreta resultardo em alteracbes no padrdo de crescimento
orofacial bem como trardo prejuizos aos orgaos fonoarticulatorios.Quando os habitos
deletérios bucais ocorrem na dentadura decidua, estes tém pouco ou nenhum efeito
em longo prazo, porém, quando persistem durante a denticdo mista, podem gerar a
ma ocluséo. Assim, o profissional da area de saude bucal deve dispor de estratégias
de tratamento ao seu alcance a fim de devolver a dindmica correta do sistema
estomatognatico, evitando prejudicar o processo de desenvolvimento do paciente
em todos os aspectos: social, emocional, fisico e intelectual. Este trabalho teve como
objetivoapresentar uma revisdo da literatura atual sobre a responsabilidade dos
habitos bucais deletérios gerarem a ma oclusdo na dentadura mista, classificar,
descrever tipos, prevaléncia e os tratamentos realizados principalmente pelo
profissional da Odontologia. Para a revisdo da literatura proposta, foram levantados
0S mais recentes artigos sobre o tema proposto pelas bases de dados PubMed-

Medline,ScieloeBBO,sobre o tema abordado.

Palavras-chave: ma oclusdo, habitos bucais deletérios, dentadura mista



ABSTRACT

The oral cavity is formed by different structures such as lips, tongue, teeth, jaw,
mandible, soft and hard palate, muscles, among others, which are responsible for
oral functions. All oral functions, including sucking, swallowing, chewing, phoning and
breathing are related and their proper use will facilitate the individual's good
functional and anatomical development. If one of these functions is incorrectly
stimulated, they will result in changes in the orofacial growth pattern as well as
damage the phonoarticulatory organs. When harmful oral habits occur in the primary
dentition, they have little or no effect in the long term, however, when they persist
during mixed dentition, can generate malocclusion. Thus, the oral health professional
must have treatment strategies at their fingertips in order to return the correct
dynamics of the stomatognathic system, avoiding harming the patient's development
process in all aspects: social, emotional, physical and intellectual. This study aimed
to present a review of the current literature on the real responsibility of harmful oral
habits to generate malocclusion in mixed dentures, classify, describe types,
prevalence and treatments performed by dentistry professionals. For the review of
the proposed literature, the most recent articles were raised on the topic proposed by
the PubMed-Medline, Scielo and BBO databases, on the topic addressed.

Keywords:malocclusion; deleterious oral habits, mixed dentures
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1INTRODUCAO

A oclusdo anormal, ma oclusdo, quando instalada provoca altera¢cdes no
sistema muscular desencadeando disfuncdo do sistema estomatognéatico
modificando as posicdes dentarias (MOYERS, 1991).Econsiderado pela OMS
(Organizacao Mundial da Saude) o terceiro maior problema odontoldgico e de saude
publica. Consiste em um desafio aos profissionais de saude bucal que associada a
doenca carie determina a maior parte dos cuidados preventivos e terapéuticos na
area Odontologica (FALTIN et al.,2011).

Geralmente a ma oclusao € causada por uma interacdo de diversos fatores,
como fatores hereditarios, congénitos, adquiridos, de ordem geral ou local, assim
como pela presenca de habitos bucais deletérios (BEZERRA; CAVALCANTI, 2006).

Os hébitos bucais deletérios sdo considerados causa frequente da instalacéao
de mas oclusbes e sdo padrdes de contracdo muscular aprendidos, de natureza
muito complexa que por serem tantas vezes praticados, tornam-se inconscientes e

passam a serem incorporados a personalidade do individuo (SILVA, 2006).

Quando os habitos ocorrem na dentadura decidua, estes possuem pouco ou
nenhum efeito em longo prazo, porém, quando persistem durante a denticdo mista,
podem atuar modificando o crescimento e desenvolvimento 6sseo, posicdo dentéria,
alterando psicosocialmente o individuo (ALBUQUERQUE JUNIOR et al.,2007).

A intensidade,duracédo,frequéncia doobjeto e/ou érgdo utilizado, idade e época na
qgual se iniciou o habito, pode ter maior ou menor influéncia na gravidade da ma

oclusdo devido modificagdes miofuncionais(FALTIN et al.,2011).

Dentre os habitos deletérios mais comuns destacam-se asucc¢éo de dedo,
chupeta e mamadeira,onicofagia, o bruxismo, a respiragéo bucal, a interposicao
lingual, além do ato de morder objetos e/ou labios (BEZERRA; CAVALCANTI, 2006).

Este trabalho teve como objetivoapresentar uma revisao da literatura atual
sobre a responsabilidade dos habitos bucais deletérios gerarem a ma oclusado na

dentadura mista,
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classificar, descrever tipos, prevaléncia e os tratamentos realizados principalmente

pelo profissional da Odontologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Conceito de habitos bucais deletérios

Habito se diferencia do vicio pela repeticdo continua de um determinado ato
ou atitude sem fundo farmacoldgico, realizados de maneira incorreta tornam-se
destrutivos. (BEZERRA; CAVALCANTI, 2006). E o automatismo de determinado
comportamentoadquirido e torna-se inconsciente e constante na personalidade do
individuo, gerando altera¢gdes nos tecidos dentarios, 6sseos e musculares resultando
em alteracdes no padréo de crescimento orofacial (MELO; PONTES, 2014).Também
chamado deletério ou parafuncional, se da pela repeticdo frequente de um mesmo
ato, que inicialmente faz-se de forma consciente e posteriormente torna-se
inconsciente alterando fungdes como mastigacdo, degluticdo e respiracao
(WALDOLATO et al., 2015).

Os habitos bucais deletérios possuem como fatores determinantes a genética,
desnutricdo, doencas,eclima (GALVAO et al.,2006).Definidos como padrdes de
contragdo muscular aprendidos de natureza complexa e de carater inconsciente,
gue podem atuar como fatores deformadores do crescimento e desenvolvimento
0sseo, posi¢cdes dentarias, no processo respiratério e na fala, sendo, dessa forma,
um fator etioldégico em potencial das mas-oclusées (ALBUQUERQUE et al., 2007,
BOECK et al., 2013).

Devido padrdes de contracdo da musculatura intraoral e perioral os habitos
geram satisfacao e sensacdo de prazer ao individuo e por isso sdo considerados 0s
principais fatores etiolégicos das mas oclusdes (MUZULAN; GONCALVES, 2011,
SILVA et al.,2019).

A persisténcia de habitos bucais além de causar alteracdes orofaciais pode
alterar o bem estar emocional e social de criancas e adolescentes, necessitando da
ajuda e orientacdo de profissionais da satude. (SERRA-NEGRA, DADALTO, 2009).

Surgem com o0 nascimento podendo ir até a fase adulta do individuo, sua
implantacdo e manutencdo sdo adquiridas culturamente ou por habitos familiares
(MATOS et al., 2017).
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A duragcdo do hébito por um minimo de dois anos pode torna-lo deletério.
Todavia, a manutencdo de habitos orais deletérios estd associada ao relato da
presenca de alteracdes nas estruturas e funcdes do Sistema Estomatognatico (SE),
principalmente com as alteracdes de oclusdo e nas funcdes de fala e de respiracéo,
necessitando atencdo, uma vez que compreende a salde publica (PEREIRA et al.
,2017).

2.2 Tipos de Habitos

Mediante revisdo bibliografica, obteve-se os habitos orais deletérios mais
variados, como succ¢ao digital, chupeta e mamadeira, interposi¢cao lingual, respiracéo
oral, onicofagia, bruxismo, mordedura dos labios e outros objetos (WALDOLATO et
al., 2015).

A amamentacdo pelo seio materno é fundamental durante os primeiros seis
meses de vida, evitando assim, que a crianca apresente alteracdes na ocluséo,
causada por habitos prejudiciais como succdo digital, chupeta e mamadeira,
onicofagia, bruxismo, respiracédo bucal, interposicéo lingual e habitos de morder os
labios e objetos (BOECK et al., 2013).

As funcdes anormais da lingua durante a degluticdo assim como succ¢ao
prolongada de dedo e/ou chupeta, o habito de morder objetos, interposicao labial,
onicofagia e respiracdo oral sdo os habitos orais deletérios que introduzem forcas

andbmalas desencadeando alteracdes no SE(MIOTTO et al., 2014).

Os habitos orais deletérios podem ser suc¢do de mamadeira, succ¢ao de dedo
e chupeta, habitos parafuncionais como briquismo (roer ou apertar
dosdentes),aonicofagia e habitos posturais inadequados durante o sono ou ao
brincar,méo ou braco sob face (PEREIRA E WECKX 2016).

Habitos orais deletérios como succdo de dedo, chupeta, mamadeira, labio,
respiracado bucal, onicofagia, postura orofacial e presséo da lingua durante a fala e a
degluticdo sdo capazes de causar uma desarmonia no sistema estomatognatico
(PEREIRA, OLIVEIRA E CARDOSO, 2017).
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De acordo com o0s autores apresentam 0s seguintes habitos deletérios :
succado digital, projecdo da lingua, degluticdo atipica, respiragdo oral, onicofagia,
bruxismo, habitos de morder e sugar os labios,sugarlapis,chupetas e outros
objetos, ma postura durante o sono e vigilia e perturbacdes funcionais gnatolégicas
como abraséo,bruxismo diurno e noturno,deslocamento mandibularlateral por
contatos prematuros sédo considerados 0os que mais interferem negativamente na
ocluséo (SOUZA, et al., 2017).

Neste trabalho de revisdo bibliografica foramconsiderados prejudiciais 0s
seguintes habitos orais: succdo de dedo, chupeta e mamadeira, onicofagia, e 0
hébito de morder labios ou objetos (VACCHI et al., 2018).

2.3 Classificacdo dos Habitos

Habitos bucais dividem-se em: habitos de suc¢do nao-nutritiva que sao
succdo de chupeta e succdo dos dedos,habitos de morder objetos, onicofagia e
bruxismo, e habitos funcionais, que podem ser respiracdo bucal e degluticdo atipica
(GUEDES-PINTO,1995).

Podem ser ndo compulsivos, aprendidos facilmente com o passar da idade, a
crianca abandona o héabito. Os habitos compulsivos séo aqueles que estdo
incorporados a personalidade da crianca diante sensacdo inseguranca (SILVA,
2006).

Os habitos orais como a succdo de dedo e chupeta, interposicdo lingual,
respiracao bucal, habito de morder objetos e morder os labios, onicofagia e bruxismo
s&o tidos como anormais (GALVAO et al., 2006).

Succado de dedo e chupeta sdo habitos sem fins nutricionais, realizados para
promover sensacdo agradavel e alivio de tensdes. Ascriangcas mais novas tendem a
desenvolver com maior frequiéncia estes habitose com o passar da idade, tornam-se
menos frequentes.Entre os hébitos orais considerados deletérios temos: succdo de
dedo ou chupeta, interposicéo lingual, ou labial,respiragdo bucal, onicofagia e habito
de morder objetos (ALBUQUERQUE JUNIOR et al., 2007).
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Os habitos geram forcas que causam um desequilibrio no sistema
estomatognatico gerando dor e desconforto e sdo divididos em: habitos de succdo
ndo nutritva (succdo de chupeta, dedo e mamadeira), habitos
mastigatorios(onicofagia, morder labios e bochechas, morder objetos, bruxismo e
apertamento) e habitos parafuncionais (respiracdo bucal, degluticdo atipica e
alteracdo de fala). Caso nao tratados na infancia podem causar problemas na
articulacéo e alteracfes bucais na vida adulta (ARAUJO; COELHO e GUIMARAES,
2011).

A succdo de chupeta e digital, o habito de morder objetos e l4abios,
interposicdo lingual e onicofagia merecem destaque dentre os héabitos bucais
deletérios (FALTIN et al., 2011).

Os hébitos orais mais importantes, tanto os que sdo mais constantes (suc¢ao
digital, succdo de chupeta ou de mamadeira), quanto 0S menos constantes
(onicofagia, bruxismo e o habitos de morder objetos, labios), podem causar
alteracdes
naoclusdo.Saoclassificados quantoa capacidade de satisfazer necessidades
em: nutritivos, quando associados ao fornecimento de nutrientes essenciais ao
crescimento, e ndo nutritivos, quando propicia bem-estar, seguranca e conforto a
crianca (JOHANNS, et al., 2011;MACHO et al.,2012).

Os habitos de succdo podem ser de dois tipos: hdo compulsivos quando sao
de facil aquisi¢do e abandono, associado ao processo de maturidade; e compulsivos

quando estao incorporados a personalidade da crianca (MACHO et al.,2012)

Podem ser classificados como normais os habitos de succ¢éo nutritiva que sédo
succdo de mamadeira e do seio materno; e anormais a suc¢ao nao nutritiva,
exemplificados como succéo de dedos e chupetas;tendo ainda habitos funcionais, a

mastigacéao, a degluticdo e a respiracao (GISFREDE et al., 2016).

2.4Fatores que interferem na ma ocluséao

A grande maioria de criangcas que realizam a succ¢éo digital ndo costuma
desenvolver qualquer alteracdo aparente na face ou nos dentes, sendo que o grau

de severidade da ma-oclusdo pode ser causado por pressao intensa. Os efeitos
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causados pelo habito variam de pessoa para pessoa e esta diretamente relacionado
com a duracdo; a intensidade e a frequéncia do mesmo (TANAKA,
2004),(BEZERRA; CAVALCANTI, 2006),(GALVAO et. al., 2006).A gravidade da
malocluséo é influenciada também a tendéncia de cada pessoa, na presenca ou hao
de doencas somaticas (BEZERRA; CAVALCANTI , 2006).

A idade da crianca no periodo onde o habito teve inicio é fundamental para
definir os distarbios miofuncionais desenvolvidos,(GALVAO et. al., 2006).A
severidade da ma oclusdo recorrente de um hébito deletério associado a
predisposicdo genética, esta diretamente ligado a Triade de Graber, definida pelos
3 fatores: frequéncia, intensidade e duracio(GALVAO et. al., 2006),(SILVA, 2006),
como também o tipo de crescimento facial, a capacidade muscular e a resisténcia
alveolar do individuo interferem diretamente na oclusdo (ALBUQUERQUE JUNIOR et.
al., 2007).

A Triade de Graber, unida a resisténcia ao deslocamento das estruturas orais
e a tonicidade muscular, condicbes de saude e nutricdo da crianca devem ser
considerados. A extensdo e a velocidade do desequilibrio muscular, causado pela
existéncia de um habito oral deletério, influenciam a seriedade das alteracdes
oclusais (VERRASTRO, 2008),(BOECK et. al., 2013), além da tendéncia genética de
cada individuo (BOECK et. al., 2013).

A intensidade, frequéncia e duracdo do habito, assim como a idade do
individuo na época de instalacdo do habito, alteram a posicdo dos dentescausando
danos e alteracdes no aparelho estomatognatico (NOGUEIRA, 2014; MATOS, et. al.,
2017).Agindo diretamente nos 6rgaos fonoarticulatérios(MELO; PONTES, 2014).

Importantes fungbes como respiracdo, mastigacdo e degluticdo realizadas
pelo aparelho estomatognatico, devem ser consideradas devido a fatores da triade
de Graber podendo ser substituidas por habitos néo fisiolégicos e parafuncionais
(WALDOLATO et. al., 2015).

As mudangas morfologicas que a crianca passa esta ligada a trés fatores
importantes: intensidade, frequéncia e duracdo do habito que definem a Triade de

Graber, tal como a genética e o tipo facial de cada crianca (GISFREDE, et. al.,
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2016), somados ao tipo de alimentacdo, sdo determinantes para a gravidade das
modifica¢des funcionais provocadas pelos habitos (VACCHI, et. al., 2018).

2.5 Prevaléncia

Riva,2012 cita em seu trabalho o Cddigo de Defesa do Consumidor que faz
esforcos no sentido de diminuir a prevaléncia de habitos de succéo oral. A Norma
brasileira para comercializagcdo de alimentos para lactantes desenvolvida para
contribuir a adequada nutricdo destes, e para defendé-los dos riscos associados a
ndo amamentacdo ou desmame precoce cita o artigo 13°, no primeiro paragrafo
onde se deve constar, obrigatoriamente, nos rétulos de produtos de mamadeiras,
bicos ou chupetas as inscrigdes: “a crianga amamentada ao seio ndo necessita de

mamadeira e de bico”.

ApOs analisar a prevaléncia de ma ocluséo e habitos deletérios, como succ¢ao
de dedo, chupeta e onicofagia, em alunos de 6 a 12 anos de escolas da zona urbana
e rural, obteve-se uma média de 58,7% seriam portadores de m& ocluséo, dentre 24
dos alunos apresentaram habito de succdo digital, 15 apresentaram succdo de

chupeta e 55 apresentaram onicofagia (SILVA, 2006).

Com o objetivo, verificar a presenca de habitos orais deletérios e ma ocluséo,
em combinacdo com o sexo, a faixa etaria e o periodo de desenvolvimento da
denticdo foram realizadas 130 analises, envolvendo criancas entre 4 e 13 anos de
idade. Do total de criancas analisadas, 80,8% apresentaram habitos orais
deletérios, sendo que 49,5%, ndo demonstraram nenhuma alteracdo de oclusdo e as
outras 50,5% demonstraram. Dentre as criangcas portadoras de anomalias de
oclusdo, o sexo masculino demonstrou uma frequéncia de 54,7%, mais
predominante naqueles com idade entre 10 e 12 anos, sendo que o0 estagio de
desenvolvimento da denticAo que mais prevaleceu foi o 2° periodo transicional.
(ALBUQUERQUE JUNIOR et al., 2007).

Habitos deletérios mais frequentes sdo: succdo de dedo, chupeta, onicofagia,
bruxismo,respiracdo oral, interposi¢cdo lingual, hdbito de morder os labios,cabelo,
lingua,mucosa jugal,lamber ou descamar os labios, conhecidos como autoinjuria, e
morder objetos e roupas(SERRA-NEGRA; DADALTO, 2009).
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A partir da avaliacdo de 266 criangas, foram identificadas alteragcbes de
oclusdo em 119 criangas, sendo que a mordida aberta anterior (MAA) é a de maior
prevaléncia presente em 89 crian¢as, a mordida aberta posterior (MAP) em apenas
uma crianca, a mordida cruzada anterior(MCA) em 06 criancas, a mordida cruzada
posterior (MCP) em 18 criancas e 5 criancas apresentaram associacao de MCA e
MCP (ZAPATA et al.,2010).

Apoés estudos realizados, as analisesmostraram que ndo ha influéncia entre
os habitos orais deletérios presentes nos pais, nos habitos bucais deletérios dos
filhos. Dentre os hébitos bucais deletérios dos pais, 0 apertamento dentario foi o
mais frequente, enquantoque nas criancas foi o habito de morder objetos. Na
investigacdo dos habitos bucaisdeletérios em criancas, a maioria apresentou habitos
bucais, sendo majoritariamente 92% de habitos mastigatorios, 18% de succao e em
18% os dois tipos estavam presentes. Foi verificada em 6,9% a coexisténcia de
DisfungdoTemporo Mandibular (DTM) e hébitos bucais deletérios. Em 04 criangas
13,8% com o habito de succao foi encontrada associacdo da DTM com os tipos de
habitos, porém, ndo houve associacdo entre a habitos bucais deletérios e DTM com
relacdo ao habito mastigatorio, presente em 93,1% das criancas (ARAUJO,
COELHO E GUIMARAES, 2011).

Estudos realizados, na cidade de Sao Paulo, sobre a classificacdo de Angle, a
Classe || apresentou maior prevaléncia em criancas nas fases de denticdo decidua e
mista. Na associacdo entre ma oclusdo e habitos deletérios, o habito de onicofagia
foi 0 mais frequente e o de interposicao lingual foi o menos frequente, e para ambos
os habitos nado foi demonstrado interacédo entre a idade e o sexo. Quanto aos habitos
de succédo, observou-se maior presenca em individuos Classe Il. A succédo digital
nao mostrou diferenca estatistica para o sexo e a idade. J4 a succédo de chupeta
esteve presente em pequeno percentual de criangas com idade acima de 06 anos.
Analisando o habito de mordedura, observou-se uma maior frequéncia em individuos
Classe lll do sexo masculino (FALTIN et al., 2011).

Realizados por Johanns et al.(2011)estudos comprovaram Grupos com
habitos possuem maior prevaléncia os que utilizam mamadeira, 0s que rangem
dentes e por ultimo os que utilizam chupeta. A Diferencaestatisticamentesignificante

apontaram a presenca do uso da chupeta no grupo de 09 a 12 anos, quando
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comparado ao de 06 a 09 anos com presenca do habito de ranger dentes. No grupo
de oclusdo dentéria classe | quando comparado ao classe Ill em relacdo a género,
ha a maior presenca de oclusdo dentaria classe | no sexo feminino quando

comparado ao masculino.

Uma amostra foi realizada, para identificar anomalias de oclusdo, envolvendo
1127 criangas de ambos os sexos, 52%masculino e48% feminino, na faixa etaria de
07 anos. Os resultados obtidos foram: 51,8% das criancas, que fazem uso de
chupeta, apresentaram MAAe 14,8% apresentaram MCP, 19,6% das criancas, que
fazem succéo do polegar, apresentaram MAA e apenas 13,7% apresentaram MCP,
37,9% das criancas com interposicdo lingual apresentaram MMA e 15,5%
apresentaram MAP. Foi constatado também que, criancas entre 06 e 10 anos, que

apresentam onicofagia, geralmente desenvolvem MCP (MACHO et al., 2012).

Observou-se uma relacdo positiva entre a associacdo de habitos deletérios e
ma oclusdo. Os resultados obtidos no estudo foram relevantes no caso do héabito da
succdo da chupeta, da succédo labial e da interposicdo da lingua (MACHO et al.,
2012).

Ao analisarem as caracteristicas em 12 artigos, os autores fizeram uma
relagdo entre habitos deletérios e mé oclusédo. Entre todos os tipos de ma ocluséo,
MAA, é a de maior prevaléncia. Através desse estudo, constatou-se que a duragéo
de habitos deletérios como respiracdo bucal e degluticdo atipica € o principal
causador da recorréncia de MAA nos pacientes, mesmo apos serem feitos
tratamentos ortodénticos e cirargicos (WALDOLATO et al., 2015).

Estudos feitos em populacbes especificas, como escolares ou criancas
associadas a servicos basicos de saude, mostraram que 24,3% a 33,7% apresentam
alteracdes de fala, cerca de 30% a 45% alteracdo oclusal e mais de 70%
apresentam habito oral deletério (PEREIRA et al., 2017).

2.6Ma oclusao adquirida

De acordo com os autores, anomalias na oclusdo como: MAA, MCP, incisivos
superiores separados e projetados, incisivos inferiores verticalizados ou inclinados

para lingual, palato profundo, relagdo Classe Il de canino e relagdo molar de degrau
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distal sdo provocadas pelo habito de succéo de dedo por tempo prolongado, ou seja,
mesmo apos a epupcdo dos permanentes(TANAKA et al.,2004).

Com o objetivo de analisar a relacdo entre ma oclusdo e habitos deletérios,
realizou-se um estudo de carater explicativo, observacional e transversal. Os
resultados obtidos em ordem crescente foram: mordida aberta anterior, em seguida
a MCP e por ultimo a mordida cruzada anterior, respectivamente (ALBUQUERQUE
Jr.,2007).

A mordida aberta anterior e posterior, mordida cruzada anterior e posterior,
interferéncias na erupgéo e posicionamento dentario, modificagbes no crescimento
0sseo sdo exemplos de alteracdes dentoalveolares causadas por habitos orais
(SERRA-NEGRA; DADALTO, 2009).

De acordo com os especialistas, o surgimento de mordida aberta tem como
causa principal a succdo de chupeta, por mais de trés anos consecutivos
(AMBROSANO et al., 2010).

Determinadas oclusopatias causadas pelos habitos bucais deletérios foram
agrupadas em: "Oclusopatias Leves”, diastemas, giroversao, apinhamentos, mordida
cruzada posterior (uni ou bilateral), sobremordida ou trespasse vertical acima de
2mm e "Oclusopatias Moderadas/Severas”,quando ha uma significativa reducdo da
funcdo mastigatoria, ou um efeito inaceitavel na aparéncia facial e até problemas
fonéticos nos quatro incisivos anteriores causados por uma ou mais das seguintes
condicBes: (1) trespasse horizontal maxilar estimado em 9mm ou mais, overjet
positivo; (2) trespasse horizontal mandibular, mordida cruzada anterior igual ou
maior que o tamanho de um dente, overjet negativo; (3) mordida aberta; (4) desvio
de linha média estimado em 4mm ou mais e; (5) apinhamento ou espacamento em
4mm ou mais (ROCHELLE, et al.,2010).

Em uma amostra realizada sobre os tipos de ma ocluséo, a Classe | de Angle
apresenta uma maior predominéncia, seguida da Classe Il e Classe |lIl,
respectivamente. De acordo com a OMS, entre os problemas que afetam a cavidade
oral, a ma ocluséo ligada a carie dentéria, representa o terceiro maior problema de
saude publica, necessitando de medidas preventivas e terapéuticas (FALTIN et al.,
2011).
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As anomalias de oclusdo como MAA e MAP,mordida cruzada anteriorMCA e
MCP, estdo associadas a predominancia de habitos deletérios (MACHO et al.,2012).

De acordo com instituicbes de politicas publicas a elevada prevaléncia de
alteracdes oclusais, tais como, MAA,MCP e/ou MCA, topo a topo, atresia da maxila,
overjet e apinhamento, possui grande contribuicdo na relacdo entre habitos
deletérios e ma oclusdo, a qual hoje é considerada um problema de saude publica
(BOECK, et al., 2013).

Objetivando analisar a relacdo entre ma oclusao e habitos orais deletérios, 0s
autores concluiram que a MAA € a mais frequente, seguida da MCP, overjet
acentuado, mordida profunda e ma ocluséo de classe Il e classe Ill respectivamente
(WALDOLATO et al., 2015).

De acordo com a literatura, alteracées na oclusdo como mordida aberta,
atresia do palato, atresia do arco superior, retrognatismo mandibular, prognatismo
maxilar e assimetria anterior acometem criangas acima de 4 anos de idade, devido a
succdao de digital constante (GISFREDE et al., 2016).

Individuos que fazem uso de chupeta podem apresentar ma ocluséo, pois ela
atua na cavidade oral como uma forgca mecéanica néo intencional, que prejudica a
oclusdo dentaria modificando o tdnus muscular .O posicionamento lingual, de modo
persistente, sob a face lingual dos incisivos superiores e bordo incisal dos incisivos
inferiores, pode ocasionar MAA. Os individuos que realizam respiracao pela boca
caracterizada pelo habito, podem desenvolver alteracbes na oclusdo como: MAA,
MCP, sobremordida acentuada, atresia da maxila, palato ogival e labioversdo dos
incisivos inferiores (SOUZAet al.,2017).

No que diz respeito as mas oclusdes decorrentes de habitos deletérios,
havera alteracdo na mastigacao predispondo ao desenvolvimento daMAA ou lateral
e desenvolver MCP além de gerar alteracbes dentarias como incisivo superior
protruido e diastemas (VACCHI et al., 2018).

O uso de chupeta de modo continuo e prolongado prejudicando o crescimento
e desenvolvimento do SE, gerando risco de desenvolver oclusopatias: diminuicéo da

distancia intercanina superior com palato profundo, mandibula recuada, MAA,MCP
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,devido ao estreitamento do arco superior, mordida profunda, sobressaliéncia
acentuada e parafuncbes como o bruxismo e disfungGes da ATM. (STANKIEWICZ,
2020).

2.7Métodos de eliminacédo do habito

O sucesso no tratamento dos habitos orais deletérios depende de uma inter-
relagdo multidisciplinar entre o0s profissionais (ortodontista, fonoaudidlogo,
otorrinolaringologista e psicologo), a fim de estabelecer em conjunto medidas de
prevencao e tratamentos para as alteracfes dentarias, miofuncionais, psicoldgicas e
neurovegetativas dos habitos. O ideal € que o tratamento seja iniciado aos cincos
anos de idade da crianca, utilizando aparelhos ortoddnticos removiveis, sendo que 0
expansor deve ser utilizado inicialmente para correcdo de mordida cruzada posterior
e a grade palatina para normalizacdo da oclusado e do rebordo alveolar e fechamento
de mordida aberta anterior. Lembrando que o ideal é realizar tratamento preventivo
para o abandono antes dos quatro anos deve ser feito com precaucéo e diretamente
com os pais (MONGUILHOTT; FRAZON; CHEREMR, 2003).

Foram utilizados esporfes soldados em um arco lingual superior, ligados ou
ndo a aparelhos fixos e extrabucais. O objetivo dessa andlise clinica foi associar a
mordida aberta anterior com hébitos orais deletérios como: succdo digital e
degluticdo atipica. Todos os individuos responderam positivamente ao tratamento,
havendo o fechamento da mordida aberta anterior em todos o0s pacientes
(NOGUEIRA, et al., 2005).

A participagdo de todos os integrantes da familia € fundamental na tentativa
de eliminacdo. O fator diferencial que ajuda a crianca a superar habitos é a
amamentacao, por fortalecer os vinculos, a seguranca, a confianca e conferir uma
base de respeito profundo a relacdo. Dente as formas de se eliminar o habito de
succao digital existem formas contraditérias e até mesmo radicais. Mostrar
fotografias e modelos de bocas que tiveram o habito de succdo e seus respectivos
tratamentos, em alguns casos, estimula o abandono. Aparelhos para auxiliar a
eliminacdo do habito de succédo digital ndo devem oferecer restricdo, ndo depender
da lembranca para seu uso, ndo provocar vergonha e nao envolver os pais. Os

aparelhos removiveis sdo contraindicados para auxiliar na eliminacdo do habito de
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sucgao, muitas vezes devido a falta de cooperacédo do paciente, embora possa ser
considerada o uso de uma placa palatina como “substituicdo” ao habito.
Comumente, da-se preferéncia aos aparelhos fixos, pois ndo necessitam da
colaboracéo do paciente e proporcionam a eliminacdo do habito de suc¢do de dedos
em 85% a 90%. Entre os aparelhos fixos podemos destacar: botdo palatino tipo
Nance, arco lingual superior, arco lingual superior com grampo ou grade palatina fixa
ou removivel e pontas ativas ou “piquitos”. Entre as técnicas — ndo cientificas — de
correcdo ou eliminacdo do habito, por exemplo, pode-se citar a utilizacdo de
esparadrapos nos dedos ou luvas especiais que impegam a SuUcCgdo e passar
pimenta no dedo da crianca o qual, muitas vezes, ndo elimina o hébito e pode fazer

com que a crianca adquira gosto pelo condimento (TANAKA et al., 2004).

Buscando modificar os padrbes funcionais da musculatura orofacial,
especialistas destacam que € preciso realizar terapias em conjunto, visando
proporcionar alteragbes nos padrdes funcionais da musculatura orofacial causadas
pelos habitos orais deletérios (DEGAN E PUPPIN-RONTANI, 2007).

De acordo com os especialistas, a punicdo ndo é a melhor forma de fazer
com a crianga abandone o habito, existem outras maneiras de tratamento, feita por
profissionais especializados (dentista, psicologo, fonoaudiélogo) que irdo aconselhar
a crianga e os pais e ensinar novas técnicas de comportamento. Criancas que foram
a retirada de habitos de succéo tendem a apresentar habitos de morder (onicofagia,
morder cabelo, objetos, roupas, labios e bochechas). O acompanhamento com
psicologo, a terapia miofuncional e o uso de aparelhos também sdo meios de
controlar os hébitos bucais (SERRA-NEGRA; DADALTO, 2009).

De acordo com a literatura, a conscientizacdo das criancas através da
realizacdo de atividades ludicas mostrando de modo facil os prejuizos do habito e a
importédncia da eliminagdo domesmo. A orientagdo aos pais, incentivando a
participacdo deles nesse processo que tem como objetivo a eliminagdo do habito é
de suma importancia (FARIAS, et al., 2010).

A utilizacdo de atividades ludicas é uma forma de motivar a crianga a deixar
de lado habitos como succdo de dedo e chupeta. O método visa conscientizar a

crianca sobre as consequéncias dos habitos orais e juntamente com o incentivo dos
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pais a crianca sente-se motivada a abandonar o habito (MUZULAN; GONCALVES,
2011).

Pais utilizam métodos diferentes para remover os habitos da crianca, como:
adicionar produtos com gosto ruins na chupeta ou na mamadeira, substituir a
chupeta e a mamadeira por outra coisa que a crianga goste, ou até mesmo esconde-
las, se for o caso. Contudo, é preciso que os profissionais sejam cuidadosos no
momento indicar e fazer uso desses meios de remocdo do habito (AMARAL;
MUSSOLINE E SILVA, 2013).

O uso de aparelho ortodéntico removivel, como a grade palatina, contribuina
remocado da succdo de dedo, a medida que a terapia miofuncional auxilia na
remocao de succao de chupeta e mamadeira. Utilizacdo de resina composta como
levante de mordida, por até dois meses, a fim de limitar ou eliminar a onicofagia.No
entanto, € preciso que haja uma interagdo multidisciplinar entre as equipes com o
objetivo de estabelecer condutas terapéuticas corretas, para remover definitivamente
os habitos (VACCHI, et. al., 2018).

O fator diferencial que ajuda a crianca a superar habitos € a amamentacao,
por fortalecer os vinculos, a seguranca, a confianca e conferir uma base de respeito
profundo a relagdo. A retirada abrupta ou repentina da chupeta de uma crianca pode
trazer uma sensacéao de frustracdo imensa a qualprovavelmente nem seja capaz de
verbalizar/expressar e, provavelmente, fara com que ela arquive no inconsciente o
abuso e desrespeito sofrido, podendo gerar efeitos psicolégicos complexos e dificeis
de mensurar levando a substituicdo por habitos de succdo de dedo, labio, lingua,
onicofagia e, ao longo da vida, por habitos de comer, fumar ou outros transtornos
compulsivos.O estresse gerado nesta fase de desenvolvimento libera altos niveis de
cortisol e tem efeitos negativos no desenvolvimento cerebral do individuo, devido
aos altos niveis de cortisol que séo liberados. Por isso, deixar chorar até que o bebé
acostume é um risco e pode ter um custo alto. Pesquisas mostram que habito de
succao digital e chupeta sdo muito dificeis para a crianga superar e que a diferenca
entre eles na dificuldade de interrupcdo pode ser considerada praticamente idéntica.
A succao digital ndo se constitui no habito predominante na atualidade, a maior
preocupacdo ainda deveria ser em relacdo a chupetas e mamadeiras
(STANKIEWICZ, 2020).
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3 DISCUSSAO

Segundo Melo; Pontes (2014) os habitos bucais deletérios sédo definidoscomo
padrées de contragcdo muscular, inicialmente consciente e com o passar do tempo
tornam-se inconscientes. Estdo incorporados a personalidade do individuo,
influenciando diretamente na mastigacdo, degluticdo e respiragdao (WALDOLATO et
al., 2015). Galvao et al.(2006), apresentam como fatores determinantesdos habitos
bucais deletérios a genética, a desnutricdo, as doencas e o clima. Os
habitosbucaisdeletériossaotidoscomoprincipalfator etiolégico das mas oclusdes
dentarias (ALBUQUERQUE etal., 2007; BOECKet al.,2013).

Muzulan; Gongalves (2011); Silva et al.(2019) relatam que as oclusopatias
gue atingem o meio bucal sdo desencadeadas por habitos viciosos e promovem
sensacao prazerosa ao individuo.Habitos deletérios devem ser acompanhados por
profissionais de salude devido sua permanéncia provocar mudancas orofaciais e
modificar o equilibrio emocional e social das criancas(SERRA-NEGRA, DADALTO,
2009). Pereira et al.(2017) consideram fundamental a intervencdo e a participacao
dos profissionais nas alteracdes de oclusdo, pois juntamente com a carie dentaria

compreendem os principais problemas de saude publica odontoldgico.

De acordo com Boeck et al. (2013), o aleitamento pelo seio materno, nos
primeiros seis meses de vida, é essencial, pois impede que a crian¢ca desenvolva
maloclusdes dentarias causadas por habitos bucais deletérios como succdo de
dedo, chupeta e mamadeira, onicofagia, bruxismo, respiracdo bucal, interposicéao
lingual e hébitos de morder os labios e objetos; os quais Miotto et al.( 2014);
Waldolato et al. (2015) e Pereira, Oliveira e Cardoso (2017) também relatam .
Pereira e Weck(2016), ainda acrescentam aos habitos orais deletérios o
apertamento dos dentes,ma postura no sono e na vigiliae Vacchi et al.( 2018)

somamcomo nocivos:oshabitos de morder além labios,bochecha e objetos.

Os habitos deletérios classificam-seem: succédo nao-nutritiva (succdo de
chupeta, dedo), hébitos parafuncionais (respiracdo bucal e degluticdo atipica),
habitos de morder (labios e objetos), onicofagia e bruxismo (GUEDES-PINTO,1995).
Segundo Silva (2006); Macho et al. (2012) dividem em n&o compulsivos, aqueles
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que sao facilmente adquiridos e deixados de lado com o passar do tempo, e 0s
compulsivos, aqueles que séo incorporados a personalidade do individuo. Existem
habitos anormais: succdo de dedo e chupeta, interposicao lingual, respiracao oral,
habitos de morder objetos e os labios, onicofagia e bruxismo (GALVAO et al., 2006).
Gisfrede et. (2016)acrescentam aos normaisa succ¢ao nutritiva composta de succao
de mamadeira e do seio materno e habitos funcionais, a mastigacdo, a degluticao e
a respiracdo. Johans, et al. (2011); Macho et al.(2012) dizem que os habitos orais
capazes de satisfazer as vontades do individuo sdo denominados de nutritivos e 0s

gue oferecem prazer e bem-estar s&o denominados de n&onutritivos.

Fatores como, duracgédo intensidade, frequéncia, tidos como triade de Graber,
influenciam diretamente na oclusdo de um paciente com habito deletério (TANAKA,
2004;BEZERRA e CAVALCANTI, 2006;NOGUEIRA, 2014; MATOS, et. al,
2017).Aseveridade ma oclusdo causada esta associada a predisposicdo genética
(SILVA, 2006;BOECK et. al., 2013;GISFREDE, et. al., 2016), o periodo etario do
inicio do habito é os quais definem distarbios miofuncionais (GALVAO et. al., 2006),
a tipologia de crescimento facial ,a capacidade muscular e a resisténcia alveolar do
individuo também interferem diretamente na oclusdo (ALBUQUERQUE JUNIOR
et. al., 2007).Condicdes de salde e nutricdo da crianca sdo determinantes para a
gravidade das modificacdes funcionais provocadas pelos habitos (VERRASTRO,
2008;BOECK et. al., 2013;VACCHlI, et. al., 2018).

Habitos deletérios mais frequentes sdo: succdo de dedo, chupeta, onicofagia,
bruxismo,respiracdo oral, interposi¢ao lingual, habito de morder os labios,cabelo,
lingua,mucosa jugal,lamber ou descamar os labios, conhecidos como autoinjuria, e
morder objetos e roupas(SERRA-NEGRA; DADALTO, 2009).Em estudo realizado
por Silva, (2006) e Faltin et al.(2011) comprovou que aonicofagia prevaleceu como
habitos deletérios seguidos de succdo de dedo e depois de chupeta. Na
investigagdo dos habitos bucais deletérios em criancas, a maioria apresentou 92%
de habitos mastigatérios, 18% de succdo e em 18% os dois tipos estavam
presentes. Foi verificada em 6,9% a coexisténcia de Disfuncdo Temporo Mandibular
(DTM) e habitos bucais deletérios. (ARAUJO, COELHO E GUIMARAES, 2011).

Silva (2006) relatou em estudo a existéncia de 58,7% pacientes portadores de

ma oclusdo e outro estudo de portadores de habitos de deletérios afirmou que
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50,5% também portaram anomalias de oclusdo (ALBUQUERQUE JUNIOR et al.,
2007).Pereira et al. (2017) constataram cerca 70% dos pacientes estudados

apresentam habito oral deletériocom de 30% a 45% apresentando alterac&o oclusal.

Waldolato et al.( 2015) ao analisarem as caracteristicas em artigos, fizeram
uma relacdo entre habitos deletérios e mé oclusdo,comprovando que entre todos 0s
tipos de m& oclusdo, a mordida aberta anterior, € a de maior prevaléncia, em
concordancia com Zapata et al.(2010) que acrescentou a sequéncia de mordida
cruzada posterior, mordida cruzada anterior,associacao de mordida cruzada anterior
e posterior e por Ultima a mordida aberta posterior.Habitos de succdo geram
prevaléncia de alteracdo de méa oclusédo de classe Il e habito de mordedura, comuma
maior frequéncia em individuos Classe Ill (FALTIN et al., 2011). Notam que a suc¢ao
de chupeta e dedo geram na maioria a mordida aberta anterior,seguido de mordida
cruzada posterior, e a interposicdo lingual apresentam mordida aberta anterior
seguido de mordida aberta posterior, ja& a onicofagia, geralmente desenvolvem
mordida cruzada posterior (MACHO et al., 2012).

Para Faltin et al.(2011) os hébitos de succdo ndo apresentam qualquer
interacdo entre a idade e o sexoJa o habito de mordedura, apresenta uma maior
frequéncia no sexo masculino.Macho et al.(2012)realizaram amostra para identificar
anomalias de oclusdo, envolvendocriancas de ambos 0S  sexos,
obteve52%masculino e48% feminino na faixa etaria de 7 anos.Albuguerque Junior et
al.(2007) apontaram o0 sexo masculino com uma frequéncia de 54,7%,
predominandoa idade entre 10 e 12 anos, sendo que o estagio de desenvolvimento
da denticdo que mais prevaleceu foi o 2° periodo transicional.No grupo de oclusao
dentaria classe | quando comparado aoclasse Il em relacdo a género, ha a maior
presenca de oclusdo dentaria classe | no sexo feminino quando comparado ao
masculino(JOHANNS et al., 2011).

De acordo com a literatura, Tanaka,et al.(2004), as alteracbes na oclusaosao
MAA,MCP, incisivos superiores separados e projetados, incisivos inferiores
verticalizados ou inclinados para lingual, palato profundo, relacéo Classe Il de canino
e relacdo molar de degrau distal e Gisfrede et al.(2016) acrescentam que além
damordida aberta pode se notar outras alteragdes como atresia do palato, atresia do

arco superior, retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar e assimetria
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anterior.Macho et al.,(2012) relatam que as anomalias de oclusédo que estédo
associadas a predominancia de habitos deletérios sdo MAA,MAP,MCP,MCA.Boeck
et al. (2013) somam a estas alteragGes oclusais a mordida topo a topo, atresia da

maxila, overjet e apinhamento.

Caracterizam em ordem crescente encontrada tais alteragdes oclusais:MAA,
em seguida a MCP e por ultimo a MCA, respectivamente (ALBUQUERQUE
Jr.,2007).Acrescentam e seguem comoverjet acentuado, mordida profunda e ma
oclusao de classe Il e classe lll respectivamente (WALDOLATO et al., 2015).MAP,
interferéncias na erupgéo e posicionamento dentario, modificagbes no crescimento
0sseo sem caracterizar a ordem (SERRA-NEGRA; DADALTO, 2009).Agrupam em
"Oclusopatias Leves”, diastemas, giroversao, apinhamentos, MCP (uni ou bilateral),
sobremordida acima de 2mm e “Oclusopatias Moderadas e Severas,overjet
estimado em 9mm ou mais,MCA igual ou maior que o tamanho de um dente,
overjet negativo,mordida aberta, desvio de linha média estimado em 4mm ou mais

eapinhamento ou diastema em 4mm ou mais (ROCHELLE et al.,2010).

No que diz respeito as mas oclusbes decorrentes jA descritas de habitos
deletérios, Vacchl et al.(2018) ainda relatam como incisivo superior protruido,e
Stankiewicz,(2020) complementa  diminuicdo da  distancia  intercanina
superior,mandibula recuada, parafun¢cdes como o bruxismo e disfun¢des da ATM.

O ideal é que o tratamento seja iniciado aos cincos anos de idade da crianca,
utilizando aparelhos ortodénticos removiveis, sendo que o expansor deve ser
utilizado inicialmente para correcdo de mordida cruzada posterior e a grade palatina
para normalizacdo da oclusdo e do rebordo alveolar e fechamento de mordida
aberta anterior. (MONGUILHOTT; FRAZON; CHEREMR, 2003).Vacchi, et.
al.(2018)nédo condena o uso de aparelhos removiveis como Tanaka, et al.( 2004),
que da preferéncia aos aparelhos fixos: botdo palatino tipo Nance, arco lingual
superior, arco lingual superior com grampo ou grade palatina fixa ou removivel e
pontas ativas, pois o0 uso de aparelhos removiveis ndoapresenta efeitos positivos
devido precisar da cooperacdo do paciente,embora relatem o uso deuma placa
palatina como “substituicdo” ao habito e uso de aparelho ortodéntico removivel
(grade palatina), para remover o hébito de succdo de dedo e a terapia miofuncional

para remover a succao de chupeta e mamadeira. Nogueira et al.(2005) fazem uso
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de esporbes para conter a succao digital e degluticdo atipica.Para eliminar a
onicofagia, Vacchi,(2018),fez uso de resina composta para levantar a mordida, por

até dois meses.

Farias, et al. (2010) e Muzulan; Gongalves, (2011)mencionam a realizacdo de
atividades ludicas como uma forma de incentivar a criangca a abandonar habitos
viciosos como succgao de dedo e chupeta, o que motiva o abandono juntamente com
0 apoio e participacdo dos pais,0 que concorda Tanaka (2004) no que se refere a
participacdo da familia. Segundo Amaral; Mussoline e Silva(2013) os pais utilizam
métodos diferentes para remover os habitos da crianca, como: adicionar produtos
com gosto ruins na chupeta ou na mamadeira, substituir a chupeta e a mamadeira
por outra coisa que a crianca goste, ou até mesmo esconde-las, se for o caso.
Contudo, € preciso que os profissionais sejam cuidadosos no momento indicar e

fazer uso desses meios de remocéao do habito.

Autores como Tanakaet al.(2004)acrescentam aos métodos de remocdo do
habito deletério o de mostrar fotografias e modelos de bocas que tiveram o habito de
succao e seus respectivos tratamentos. E acreditam que Aparelhos para auxiliar a
eliminacdo do hébito de succédo digital ndo devem oferecer restricdo, nao depender
da lembranca para seu uso, ndo provocar vergonha e ndo envolver os pais;técnicas,
nao cientificas, de correcdo ou eliminacdo do habito, por exemplo, pode-se citar a
utilizacao de esparadrapos nos dedos ou luvas especiais que impecam a succao e
passar pimenta no dedo da crianca o qual, muitas vezes, ndo elimina o habito e

pode fazer com que a crianga adquira gosto pelo condimento (TANAKA, et al., 2004).

Vacchi,et.al.(2018) através de seus estudos citam a necessidade de uma
interacdo multidisciplinar entre as equipes (ortodontista, fonoaudiélogo, psicélogo e
otorrinolaringologista) com o objetivo de estabelecer condutas terapéuticas corretas,
para remocao definitiva dos habitos deletérios. Monguilhott; Frazon; Cheremr (2003);
Degan e Puppin-Rontani, (2007) também falam da importancia dessa interacdo
multidisciplinar e afirmou que o sucesso no tratamento dos habitos deletérios
depende dela. Serra-Negra; Dadalto (2009) também mencionam a importancia da
interacdo entre as equipes e acrescenta que a punicdo nao é a melhor forma de

fazer com a crianca abandone o habito. Segundo ele, criangcas que sao forcadas a
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abandonar os habitos de succdo tendem a desenvolver habitos de morder
(onicofagia, morder cabelo, objetos, roupas, labios e bochechas).
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4 CONCLUSAO

A literatura € unanime em afirmar que os diversos tipos de habitos bucais
deletériossdo condicbes que proporcionam o desenvolvimento de mas oclusdes na
dentadura mista.Foi possivel considerar que os habitos de succdo ndo nutritiva que
sdo succdo de chupeta e succdo dos dedos, hébitos de morder objetos,
onicofagia,sdo 0s mais prevalentes dentrodas diversas classificacoes
encontradas.Dados aqui expostos evidenciam que o tratamento estabelecido deve
ser multidisciplinar, ficando a cargo de o cirurgido dentista orientar os pais a respeito
dos héabitos bucais a fim de interceptar precocemente as mas oclusbes e
consequentemente remocdo dohdbito. Caso a intensidade desse habito persistir,
torna-se indispensavel a utilizacao de procedimentos corretivos através de aparelhos
ortoddnticos com acessorios que ajudam inibir os fatores mecéanicos responsaveis

por gerar a ma ocluséo.
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