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RESUMO

Dentre os habitos bucais deletérios, destacamos a succ¢do digital e 0 uso
prolongado de mamadeira e chupeta, estes séo correlacionados ao surgimento de ma
oclusdes e alteracdes gerais no sistema estomatognatico. Quando presentes apds 3
a 4 anos tem suas consequéncias com maior dificuldade de reversdo. A orientagao
aos pais e responsaveis sdo de extrema importancia para identificar e intervir
precocemente. Sendo assim, o objetivo deste estudo é correlacionar os habitos bucais
deletérios com surgimento das mas oclusdes afim de orientar a intervencao precoce

para remog¢ao desses habitos.

Palavras-chave: habitos, méa ocluséo, chupeta



ABSTRACT

Among the deleterious oral habits, we highlight finger sucking and the
prolonged use of baby bottle and pacifier, which are correlated with the appearance
of malocclusions and general changes in the stomatognathic system. When present
after 3 to 4 years, its consequences are more difficult to reverse. Guidance to parents
and guardians is extremely important to identify and intervene at an early age.
Therefore, the objective of this study is to correlate deleterious oral habits with the
development of malocclusions in order to guide early intervention to remove such

habits.

Key-words: habits, malocclusion, pacifier
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1. INTRODUCAO

Um habito € gerado como resultado da repeticdo de um ato com determinado
fim, sendo que com o passar do tempo torna-se resistente as mudancas (SILVA,
2006). Ha também quem o defina como padrdes neuromusculares atipicos que com
a persisténcia podem desencadear o desenvolvimento das mas oclusdes, decorrente
dos prejuizos que causam, principalmente, na posi¢cdo dos dentes, ocasionando
alteracdes, também, no sistema estomatognético, devido as forcas estranhas
introduzidas a esse. A succ¢éo prolongada de dedo, chupeta ou mamadeira, estao
entre os habitos deletérios mais comentados na literatura, sendo que freqientemente,

encontram-se associados a etiologia das mas oclusdes (ALMEIDA et al., 2009).

A etiologia das mas oclusbes é um assunto amplamente discutido ja que
apresenta uma origem multifatorial. Varios fatores podem ter influéncia no
desenvolvimento maxilomandibular resultando numa ma ocluséo. Atualmente tem-se
um aumento progressivo no namero de individuos apresentando algum tipo de ma
oclusdo, sendo este um dado preocupante. Pode ocorrer devido a evolucdo do
homem e alteragbes nos habitos sociais e alimentares ou até mesmo devido a

miscigenacao racial (ALMEIDA et al., 2000).

Desde muito tempo o homem busca alternativas para problemas encontrados
em seu cotidiano, a chupeta foi uma delas, usadas para acalmar ou nutrir a crianca.
E utilizada como uma forma de satisfacdo, ainda que parcial, das necessidades
emocionais da crianca ndo amamentada, para reduzir o estresse em procedimentos
dolorosos a que sdo submetidos os bebés. Porém, encontram-se na literatura mais
efeitos deletérios do que benéficos da chupeta (CASTILHO & ROCHA, 2009). A
prevencdo da ma oclusdo deve ser considerada uma alternativa de resultado no
tratamento, pois grande parte das mas oclusdes sdo ocasionadas por condi¢cdes
funcionais adquiridas, algumas vezes decorrentes de dietas pastosas, problemas

respiratorios e habitos bucais deletérios (TOMITA et al., 2000).

Ha uma relacao entre a instalacdo de habitos deletérios no paciente infantil com
a auséncia de amamentacdo materna adequada e a presenca de ma oclusédo, dentre

os hébitos o mais citado é o de succéo de chupeta (GIMENEZ, et al., 2008). Goncalves



et. al. (2007), relataram em seu estudo a importancia do aleitamento materno para
prevencdo da instalacdo de futuros habitos deletérios, chamando atencdo para a

importancia de se fazer uma divulgacao e orientacéo sobre a saude bucal dos bebes.

Em estudo realizado por SERRA-NEGRA et al. (2006), a comparacao entre
hébitos orais em maes e filhos demonstrou que o habito mais prevalente em mae e
filho foi a chupeta seguida de succéo digital. A crianga cuja mée utilizou chupeta na
infancia apresenta maior probabilidade de apresentar esse habito e ao mesmo tempo
torna mais dificil a interrupcdo do mesmo, pois a méde é mais tolerante com esses
hébitos. As mées em sua maioria ndo reconheceram a repeticdo de seus habitos nos
seus filhos, e consideraram esses habitos prejudiciais. Entre as atitudes tomadas
pelas mées diante desse fato, a maioria optou por aconselhar os filhos, na tentativa

de consegquir a interrupc¢ao do habito.

A orientacdo dos pais € fundamental para estimularmos e capacitarmos o0s
mesmos a intervir no desenvolvimento de seus filhos, afim de interromper e evitar o
surgimento de habitos bucais deletérios, pois sdo comumente encontrados na
populagao infantil. (ARAUJO et al., 2011).

A abordagem odontopediatrica dos habitos bucais durante a infancia, deve ser
multidisciplinar, englobando também, o controle psicolégico junto ao controle
mecanico do processo, a fim de proporcionar um atendimento completo a crianca
(SILVA, 2006). Mello-Moura et al. (2012), relataram em seu estudo que os cirurgides-
dentistas estdo capacitados e possuem conhecimentos necessarios para orientar 0s
pais sobre os habitos de chupeta e mamadeira em relacdo a saude bucal de bebés e
criancas. Sendo um dado extremamente importante uma vez que, no que se refere a
saude bucal o cirurgido-dentista € um profissional habilitado para orientar a decisao
dos pais em relacao aos cuidados com a saude bucal de seus filhos, independente de

sua especialidade.

O profissional deve ser cauteloso quando for indicar medidas terapéuticas para
eliminacdo do héabito. Dentre as técnicas adotadas pelas maes, nota-se a restricdo de
acesso ao habito, introducdo de produtos no local da succdo de sabor ruim,

demonstracao de efeito estético e do comprometimento da higiene e a troca por item



de grande desejo da crianca (AMARAL et al., 2009). O estimulo do individuo a
aquisicao de habitos saudaveis e ao autocuidado deve ser abordado em atividades
gue visam a prevencdo e educacdo em saude, sendo reconhecido seu valor pelos
profissionais de saude. A estratégia motivacional se mostrou eficaz na remoc¢éo do
hébito de suc¢éo de chupeta (PEREIRA et al., 2009).

E essencial que criangas com habitos orais deletérios tenham um atendimento
adequado, e para que isso ocorra é preciso a inclusdo nos programas de saude bucal,
medidas direcionadas nessa area com atuacdo multidisciplinar e multiprofissional,
com subsequente tratamento de possiveis problemas oclusais (GONELLA et al.,
2012).

O presente estudo tem como objetivo analisar os habitos bucais deletérios,
proporcionando conhecimentos sobre 0s mesmos, para orientacao dos pais para que

seja realizada uma intervencdo precoce quando o mesmo € a causa das mas

oclusoes.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia da m& ocluséo

Medidas profilaticas e de promocado de saude precisam ser implantadas nos
servigos e programas publicos de saude com acdo multiprofissional e interdisciplinar
afim de intervir e prevenir altera¢gfes funcionais no sistema estomatognatico, sendo
gue uma crianca com sobressaliéncia alterada, mordida aberta e mordida cruzada,
apresentam maior risco em relagdo as criangcas com oclusdo normal. Incluindo
tratamentos iniciados em idades precoces baseados em diagnostico completo, dos

problemas oclusais mais simples. (EMMERICH et al., 2004).

Os habitos bucais deletérios modificam as fun¢des realizadas pela musculatura
peri e intraoral, colaborando para o desenvolvimento anormal da oclusdo. Além de
possiveis alteracfes extra e intraorais, o habito de succdo de chupeta ou dedo
engloba aspectos psicologicos e culturais que devem ser destacados na abordagem
para a remoc¢ao desses habitos (VALDRIGHI et al., 2004).

7

A etiologia das mas oclusbes € um assunto amplamente discutido ja que
apresenta uma origem multifatorial. Os habitos bucais deletérios apresentam um
grande potencial de desenvolver mas-oclusfes, sdo padrdes de contracdo muscular
de natureza complexa de carater inconsciente, que atuam no desenvolvimento 0sseo
e nos fatores deformadores do crescimento, na fala, processo respiratorio e posicées
dentarias. (ALBUQUERQUE et al., 2007)

Kroeff et al. (2006), obtiveram como resultado de seu trabalho que o inicio do
hébito de succdo no grupo estudado ocorreu ao nascimento em 49% das criangas; e
em 33% durante o primeiro més de vida, 10% por volta de trés meses de vida e 8%
com por volta dos seis meses. Correlacionando os resultados observou-se que a
chupeta foi ofertada mais tarde as criangcas quando as maes foram orientadas sobre
o0 inicio do habito de succéo de chupeta.

Define-se os habitos bucais deletérios como padrées de contracdo muscular
desenvolvidos de forma complexa, sendo inconsciente, esses podem estar envolvidos

como um fator deformador do desenvolvimento e crescimento 6sseo, na fala,
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processo respiratorio e posi¢cées dentarias, demonstrando seu potencial para ser um
fator etiol6gico das mas oclusdes. Reforca a importancia do diagnostico precoce nas
clinicas infantis e a importancia de a¢des socioeducativas para a remoc¢ao precoce de

hébitos deletérios com a interceptacao das mas oclusfes. (JUNIOR et al., 2007)

Os habitos bucais deletérios estdo interligados a presenca de ma oclusao nos
trés tipos definidos por Angle. Observa-se o predominio da Classe I, em individuos
com histérico de habitos bucais deletérios. Tais habitos podem intervir no
desenvolvimento e crescimento, desencadeando alteracdes nas posi¢cdes dos dentes
e em suas arcadas. (FERREIRA et al., 2012)

Campos et al. (2013), em seus estudos constataram que as mas oclusdes
atingem igualmente criancas independente do nivel socioecondmico e estdo
fortemente relacionadas com os habitos bucais deletérios, senda a chupeta o principal
deles. O aumento progressivo na incidéncia das mas oclusées motivou a necessidade
de conhecimento de sua prevaléncia, para com isso implementar acdes de promoc¢ao
da saude e consequentemente promover uma melhoria na qualidade de vida dos

pacientes e seus familiares.

As funcbes do sistema estomatognético estao diretamente ligadas com
0s habitos bucais (nutritivos e nado nutritivos) desencadeando alteracbes no
desenvolvimento e posicdo dos dentes, posicionamento dos maxilares, palato, lingua
e labios, problemas na respiracdo, mastigacao, degluticdo e fala. A succao digital e\ou
chupeta é o habito deletério com maior prevaléncia, quando presentes, esses habitos
podem modificar padrdo de crescimento, altera¢cdes no sistema estomatognatico e
surgimento de ma oclusdes. O diagndstico precoce aliado a uma acao multidisciplinar
€ de suma importancia para eliminar habitos deletérios e os danos decorrentes do
mesmo. (GISFREDE et al., 2016).

Os habitos deletérios como succao digital, mordida e succdo do labio,
degluticdo atipica, suc¢édo de chupetas, mamadeira, respiracao bucal e entre outros
estdo associados a alteragdes miofuncionais que podem variar devido aos diversos
aspectos dos habitos como a frequéncia, idade de inicio e duragdo. (SOUZA et al.,
2017).
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Uma abordagem multidisciplinar € essencial para remocao dos habitos orais
deletérios, englobando a acdo conjunta da psicologia, odontopediatria,
fonoaudiologia, ortodontia ou ortopedia dos maxilares, abordando o processo

mecanico e funcional com relevancia nas questdes emocionais. (CERQUEIRA, 2020).

A escola e a familia sdo responséaveis por repassar as crian¢as a educagao em
saude, englobando habitos corretos de higiene, alimentacdo. A importancia da
escovacdo dental e identificacdo de habitos deletérios. Em estudo realizado por
Santos et al. (2021), onde foram avaliadas criangas entre 4 a 8 anos de idade em uma
escola de Goids, observou-se que os hébitos de higiene e alimentacdo de alguns
alunos eram precéarios e a grande maioria vinha de familia com dificuldades
financeiras, problemas familiares, lares transitorios dentre outras. O que mostra a

importancia da familia estruturada na vida de uma criancga.

2.2 Habitos de succao nao nutritiva

O habito de succdo digital € considerado normal até os cinco anos de idade, se
prolongado o habito pode gerar varios danos nas estruturas dentofaciais, como
deformidades esqueléticas de dificil tratamento, que podem requerer até uma
intervencao cirdrgica no futuro. Por isso, quanto mais cedo for removido, melhores e
mais duradouros serdo os resultados. A abordagem deve ser multidisciplinar, sendo
gue o ortodontista exerce um importante papel, com uma mecanica simples, junto a

uma efetiva colaboracéo da familia e do paciente (HENRIQUES et al., 2002).

Os habitos de succao de chupeta ou dedo devem ser abordados na consulta
para que seja feito um diagndstico correto e precoce e se necessario a intervencao
através de um correto tratamento, que é melhor realizado se feito de forma
multidisciplinar. A suc¢do é um habito normal na infancia até os quatro anos de idade
e a prevaléncia deste habito esta relacionada a fatores como o sexo, a idade, tipo de
alimentacéo, disponibilidade da chupeta e tempo do aleitamento materno. Quando
prolongada ocasiona problemas ambientais, psicolégicos, desmame precoce e outros
distarbios na alimentacdo. As mas oclusées que os hébitos de suc¢do ndo nutritiva



12

comumente provocam sdo o palato ogival, a vestibulo versdo de incisivos superiores,
a mordida aberta anterior, o diastema interincisivos, retro inclinacdo de incisivo
inferior, interposicdo lingual, mordida cruzada posterior, entre outros
(MONGUILHOTT, 2003).

O controle mecanico na abordagem terapéutica da ma ocluséo decorrente do
hébito de succdo ndo nutritiva € uma importante ferramenta, entretanto, o trabalho
multidisciplinar relata-se imprescindivel para propiciar um atendimento completo e
eficaz a crianca (SILVA, 2006).

O habito de succdo néo nutritiva pode causar problemas de denticdo e fala
principalmente se seu uso se prolongar além dos 3 ou 4 anos. A chupeta entregue a
crianga nos momentos que a mesma chora, pode impedir o estabelecimento da
mamada e induzir ao desmame precoce, pois 0 espacamento entre as mamadas
diminui o estimulo a producéo do leite. Sendo um dos fatores responsaveis pela menor
duracdo do aleitamento materno. Esta associada também como causa de asfixia,
alergias e intoxicacdes, além de aumentar o risco de caries, infeccdes e parasitoses.
E responsabilidade dos profissionais da salide orientar os pais sobre os pros e contras
da chupeta para que eles tomem uma decisao informada a esse respeito, uma vez
gue a decisdo de introduzi-la ou ndo na rotina da crianca € de competéncia da familia
(CASTILHO & ROCHA, 20009).

Em relacdo a remocédo dos habitos, ha diversos métodos, que dependem da
aceitacdo da crianca para que se tornem eficazes e ndo causem ou diminua efeitos
psicologicos dentre os envolvidos nesse processo. A succ¢do de chupeta foi o habito
mais encontrado sendo que a succdo digital foi observada como de mais dificil
remocao (AMARAL et al., 2009).

Garbin et al. (2014), mostraram associacao significativa entre a introducao da
chupeta nos habitos da crianca e conhecimento sobre o desenvolvimento da
maloclusao relacionado com habitos de sucgdo ndo nutritiva. Apesar dos pais terem
conhecimento sobre o comprometimento da saude bucal da crianca decorrente dos
hébitos de succédo de chupeta, os mesmos alegam ofertar a chupeta a crianca afim de

acalma-la.
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Miotto et al. (2014), realizaram um estudo com intuito de associar e avaliar as
condicbes sociodemograficas, interrupcdo precoce do aleitamento materno e a
instalac&o e continuidade de habitos bucais deletérios em creches publicas avaliando
criancas na faixa etaria de trés a cinco anos, na cidade de Vitéria/ES. Seu estudo
mostrou haver associagdo do uso da chupeta com a interrupcdo precoce do
aleitamento materno, sendo que, 0 desmame precoce aumentou em quatro vezes a

probabilidade de a crianca obter o habito deletério da succao de chupeta.

O aleitamento materno natural traz beneficios para o crescimento e
desenvolvimento das criangas nos primeiros meses de vida. O leite materno tem
grande valor nutricional, contribui para o sistema imunoldgico e neurolégico, agrega
beneficios emocionais, desenvolvimento do sistema estomatognatico, assim como a
fala pelo estimulo da succdo. (CARVALHO et al., 2020)

A informacdo é importante para auxiliar na conscientizacdo da remocdo dos
hébitos bucais deletérios afim de evitar os danos que possam que eles posam causar
e ajudar cirurgioes dentistas a identificar problemas bucais advindos de habitos bucais
deletérios (LIMA, A et al., 2021).

2.3 Oclusédo decorrente do habito deletério

Katz et al. (2002), mostraram em seu estudo associacao entre prevaléncia da
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e trespasse horizontal com habitos

de sucgdo nao nutritiva.

E possivel associar a etiologia da mordida aberta anterior, interposico lingual
em degluticdo e a deficiéncia fonoarticulatoria aos habitos parafuncionais. Essas
alteracOes das fungdes orofaciais demonstram a necessidade de atendimento integral
ao paciente, onde a terapia miofuncional oral com énfase em posicionamento lingual
em posicao habitual, fala e degluticao, € de extrema importancia sendo esse papel
realizado pelo fonoaudidlogo. (MACIEL E LEITE, 2005).
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Em estudo realizado por Rochelle et al. (2010), observou-se que criancas de
uma creche municipal na cidade de Sao Pedro/SP, apresentavam prevaléncia de
habitos bucais deletérios em grande quantidade (95,6%), quase em mesma propor¢cao
da presenca de oclusopatias (95,7%). Além de associacdes entre tipo e duracdo do
habito com determinadas oclusopatias, sendo que a maior probabilidade de mordida

aberta estavam entre criangas com uso de chupeta apos 3 anos.

Os habitos bucais deletérios como chupeta e 0 uso de mamadeira estdo
associados a mordida aberta anterior, sendo que esta foi a alteracdo oclusal mais

prevalente nas criangas. (ZAPATA et al., 2010)

Quando o habito bucal deletério permanece apdés os 4 anos, eles podem
desencadear problemas de ordem geral para o sistema estomatognatico, se removido
ou abandonado entre 3 a 4 anos ha maior probabilidade de reversdo da ma oclusédo
desencadeada pelo mesmo. (GONELLA et al., 2012)

Bueno et al. (2013), relataram sobre a associa¢édo dos habitos deletérios com o
desenvolvimento da mordia aberta anterior, overjet acentuado e mordida cruzada
posterior. Dentre os habitos estudados, a chupeta se destacou como sendo 0 mais
prejudicial. Foi constatado ainda, que o tempo de uso € um agravante para o

desenvolvimento dos problemas oclusais.

Waldolato et al. (2015), fizeram uma reviséo de literatura com trabalhos onde a
maioria relacionava os habitos bucais deletérios as mas oclusdes, dentre os artigos
abordados, a maloclusdo mais frequente foi a mordida aberta anterior seguida da
mordida cruzada posterior, havia em menor propor¢cdo a mordida profunda, overjet
acentuado e ma ocluséo classe Il e lll. Ele correlacionou a influéncia dos habitos
bucais deletérios e as mas oclusdes, constatando a intervengao precoce como melhor

conduta.

Nakao et al. (2016), relacionaram a mordida aberta anterior com 0s habitos
deletérios e ressaltaram sobre a importancia do diagndéstico e intervencéo precoce, de
modo a aumentar a probabilidade de sucesso no tratamento. E essencial manter o
equilibrio do sistema estomatognético por meio de um tratamento multidisciplinar,

controlando fatores etiologicos secundérios, tais como a interposicdo lingual e
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degluticdo atipica para com isso, manter a estabilidade dos resultados obtidos pés
tratamento ortodéntico. E necessario o conhecimento dos héabitos para proceder o

tratamento de forma a promover qualidade de vida para o paciente.

Os hébitos bucais deletérios estdo associados ao desenvolvimento das
mas oclusdes, destaca-se a mordida aberta anterior e a mordida cruzada. A
identificacdo, o diagndstico e intervencao precoce podem evitar danos futuros e
problemas ortodénticos para os pacientes. (CARVALHO et al., 2020)

Os hébitos bucais deletérios podem desencadear altera¢cfes no sistema
estomatognatico, sendo que seus prejuizos sao definidos pela frequéncia,
intensidade, duracéo, e também relacionado ao objeto utilizado e a idade da
instalacéo do habito. (LIMA et al., 2021)
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2. DISCUSSAO

Os habitos bucais deletérios, como a succdo de dedo e chupeta, o
pressionamento lingual atipico durante a fala, a degluticdo, a postura e a respiracao
bucal, resultam em deformidades na oclusédo, e a persisténcia destes habitos durante
denticdo mista e erupcao dos incisivos permanentes, caracterizam um potencial fator
etioldgico das mas oclusdes (ALMEIDA et al., 2000). Gisfrede (2016), demonstrou em
seu trabalho que qualquer habito deletério pode desenvolver alteragdes na oclusao,
assim como Souza et al. (2017), que relacionaram a degluticdo atipica, suc¢ao néo

nutritiva e respiracao bucal a fatores que propiciam o surgimento de mas oclusdes.

Quanto mais prologando for o aleitamento natural menor a probabilidade de a
crianga iniciar um habito de sucgao néo nutritiva. Kroeff et al. (2006), correlacionaram
em seus estudos a presenca de habitos deletérios e o desenvolvimento de mas
oclusbes, demonstrando que as crian¢cas com habitos de succéo possuem, em média,
doze vezes mais chance de apresentarem mas oclusées comparadas as criangas que
ndo possuem habitos de succ¢do. Ha diversos estudos que associam inversamente o
tempo de aleitamento natural, habitos deletérios e maloclusées, demonstrando que a
duracdo do aleitamento materno natural influencia no correto desenvolvimento do
sistema estomatognatico e crescimento e a predominancia de maloclusbes em
criangas com de habitos de suc¢do ndo nutritiva, como a chupeta, apesar de haver
ainda estudos controversos (CARVALHO et al., 2020). Assim como Almeida et al.
(2009), que analisaram a relacdo dos habitos bucais deletérios e ma oclusdo em
respiradores orais, e os resultados nao foram determinante no desenvolvimento das

mas oclusodes.

Kroeff et al. (2006), demonstraram em seus estudos que a orientacdo as maes
guanto a importancia do aleitamento natural obteve resultados positivos com um
prolongamento do periodo de aleitamento materno exclusivo e atraso na oferta da
chupeta. O fato de prolongar o aleitamento materno, reduz o risco de surgimento de
mas oclusdes resultantes de habitos deletérios. As criangcas que possuiam habitos
bucais de succ¢ao ndo nutritiva apresentaram alteragdes dentérias, maior risco de ndo
apresentarem selamento labial, maior probabilidade de ter atresia maxilar, arcada em

V e mordida aberta anterior. Zapata et al. (2010), encontrou em seu estudo relagéo
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estatisticamente relevante entre maloclusao e habitos bucais deletérios, sendo que a
mordida aberta anterior foi a mais prevalente nas criancas deste estudo. Carvalho et
al. (2020), enfatizaram que a mordida aberta e a mordida cruzada estdo entre as

maloclusdes mais associadas aos habitos bucais deletérios.

Os habitos, quando presentes, viabilizam alteracdes nos padrdoes de
crescimento e no sistema estomatognatico, que sem o correto estimulo das funcbes
bucais para que o sistema neuromuscular trabalhe corretamente na succéo,
degluticdo e respiracao, levam ao surgimento das mas oclusdes. (GISFREDE et al.,
2016). A presenca de um habito bucal deletério pode desencadear alteracdes na
ocluséo, e o quanto antes houver um correto diagnostico intervencao do cirurgido-
dentista maior a probabilidade de que ocorra um correto desenvolvimento dos arcos
dentérios. E imprescindivel uma intervencdo multidisciplinar para obter em conjunto,
um controle psicologico, afim de evitar recidivas e prevenir as possiveis alteracdes
gue esses habitos ainda possam causar, até mesmo na primeira denticao,
possibilitando que essas alteracdes possam se autocorrigir e até mesmo nem
ocorrerem (LIMA et al., 2021).

A relacdo entre o surgimento das mas oclusdes decorrentes dos hébitos
deletérios tem sido demonstrada em diversos estudos, com indicativo da importancia
da intervencédo e ou remoc¢ao do habito precocemente a fim de evitar ou minimizar os
danos principalmente em denticdo permanente. A acdo conjunta do tratamento
fonoaudidlogo as interven¢des do ortodontista apresentam melhores resultados nos
casos de respiracdo bucal e degluticdo atipica (WALDOLATO et al.,2015). Uma
abordagem multidisciplinar ao paciente infantil que possui habitos deletérios, viabiliza

0 controle mecanico, funcional e também psicoldgico do tratamento (SILVA, 2006).

Gisfrede et al. (2016), descreveram dentre os hdabitos bucais deletérios, a
succao digital e a succdo da chupeta, como os mais frequentes reafirmando os
estudos de Cerqueira (2020), onde os mesmos estdo entre os hdabitos mais
frequentemente encontrados, com prevalecia nos primeiros anos de vida da crianca
apresentando uma diminuicao de incidéncia com o passar da idade. Com base em
uma analise de artigos, ele observou que a maioria da amostra analisada os habitos
persistiram além dos 2 anos de idade. O que demonstra a importancia de uma

abordagem multidisciplinar para obter éxito na remocdo desses habitos evitando
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danos mecanicos e funcionais, e reduzindo impactos emocionais que ocorrem nesse

processo tanto para os pais quanto para as criangas.

Quanto a duracéo do habito, recomenda-se a interrupcéo precoce por volta dos
3 a4 anos de idade para que ndo resultem em problemas no sistema estomatognatico,
guando ultrapassam os 4 anos de idade ha maior prevaléncia de mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior e sobressaliéncia. Quando o habito é removido
antes dos 4 anos, a ma oclusdo apresenta maior probabilidade de reversédo (SILVA,
2006). Este estudo corrobora com o de Lima et al. (2021), que preconizam diagnostico
precoce para intervir o quanto antes na remoc¢ao do habito para prevenir alteracdes

oclusais e até mesmo possibilitar a reversao de ma ocluséo.

No caso dos habitos bucais deletérios, o diagndstico precoce é indispensavel
para que se inicie tdo logo o tratamento, afim de evitar os problemas ortodonticos.
(CARVALHO et al., 2020). Souza et al. (2017) reafirmaram a necessidade de
diagnéstico precoce, para intervir inicialmente mas oclusées com o estimulo da

remocao habitos.
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4. CONCLUSAO

Estratégias de apoio e orientacdo devem ser implementadas para prevencao
do surgimento de habitos bucais deletérios e para a intervencdo uma vez que este ja
esteja instalado. Problemas oclusais podem surgir devido a dura¢éo prolongada do
habito. Sabe-se que se interrompido precocemente existe a possibilidade de

restabelecimento da oclusdo. O que reforca a necessidade de intervencgao precoce.
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