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“Nao importa o que aconteca, continue a nadar!”

(WALTERS, GRAHAM; 2003)



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre a relagédo entre
succao digital, respiracdo oral, amamentacdo natural e artificial e degluticdo atipica
na maloclusdo dentaria. O sistema estomatognatico pode apresentar alteracbes de
estrutura e funcdo quando o paciente possui habitos orais que se tornam deletérios,
assim como a respiracao oral. A maloclusdo dentéaria esté ligada a anormalidade da
degluticdo, causando, por exemplo, a mordida aberta anterior. Em um respirador
oral, notam-se alteracbes em postura de boca, lingua e flacidez no muasculo
orbicular. Essas mudancas podem ocasionar uma degluticdo atipica ndo ligada a
oclusédo dentaria. O profissional da Odontologia deve ter conhecimento dos fatores
etiologicos associados a esses habitos para prevenir e tratar o mais cedo possivel
guando detectado no paciente. Diante dessa revisao literaria, conclui-se que a
maloclusdo tem etiologia multifatorial, porém a probabilidade disso acontecer
aumenta quando o individuo possui habitos deletérios de succéo digital, respiracao

bucal, alteragcdes musculares e/ou esqueléticas.

Palavras Chaves: mordida aberta, degluticéo atipica, etiologia, maloclusédo, habitos.



ABSTRACT

The aim of this study was to review the literature on the relationship between digital
sucking, mouth breathing, natural and artificial breastfeeding and atypical swallowing
in dental malocclusion. The stomatognathic system may present changes in structure
and function when the patient has oral habits that become deleterious, as well as
mouth breathing. Dental malocclusion is linked to swallowing abnormality, causing,
for example, the anterior open bite. In an oral breather, there are changes in mouth
posture, tongue and sagging orbicularis muscle. These changes may cause atypical
swallowing not linked to dental occlusion. The dental professional should be aware of
the etiological factors associated with these habits to prevent and treat as early as
possible when detected in the patient. In view of this literary review, it is concluded
that malocclusion has a multifactorial etiology, but the probability of this increase
increases when the individual has deleterious habits of digital sucking, mouth
breathing, muscle and / or skeletal changes.

Keywords: open bite, atypical swallowing, etiology, malocclusion, habits.
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1 INTRODUCAO

O desequilibrio muscular da face pode desencadear uma maloclusao
dentaria. Isso pode ser causado pelo préprio paciente devido a habitos como: chupar
dedo, roer unhas, ranger os dentes, respirar pela boca, empurrar os dentes com a
lingua (interposi¢éo). Na Odontologia denominam-se esses hébitos como deletérios,
pois causam uma modificacdo estrutural e um desequilibrio neuromuscular. Esses
habitos quando ndo sdo com fins nutritivos e realizados com muita frequéncia e
repeticdo, tornam-se habitos indesejaveis. Ja os bons habitos estimulam a boa
definicdo de forma e contorno da face, tanto esquelética quanto muscular
(OLIVEIRA, 2006).

Para Silva (2006), habito é o resultado da repeticdo de um ato, com um
determinado fim, podendo tornar-se inconsciente pela pratica constante e estes sao
padroes de contracdo muscular adquiridos, de natureza complexa que
desempenham um papel importante no sistema estomatognatico. As etiologias
variam. Os habitos seriam de origem externa, ou seja, aqueles fatores que agiriam
mais diretamente sobre as estruturas buco-dentarias provenientes da acdo de
fatores externos ou estranhos ao organismo.

Oliveira et al (2006) consideraram os habitos bucais, principalmente a
succdo de dedo e de chupeta, como fatores etioldgicos da maloclusdo e que, se
removido até os trés anos de idade, sdo considerados normais, pois ocorre uma
autocorrecdo da maloclusdo conforme a crianca vai se desenvolvendo. Os fatores
etiolégicos podem ter origem enddgena (sistémica ou organica geral) e de origem
exdgena (aqueles que agem mais diretamente sobre as estruturas buco-dentarias

provenientes de fatores externos ou estranhos ao organismo).

Para Carvalho (2008) as maloclusfes sédo resultados de efeitos variaveis
de varias influéncias ambientais ou predisposicdo genética. Nos ambientais estdo os

habitos de succéo, sendo de dedo ou chupeta.

O presente trabalho teve como objetivo discorrer os tipos de habitos
bucais deletérios e suas consequéncias na etiologia e desenvolvimento da ma
oclusdo com énfase na degluticdo anormal, succao digital e amamentacdo natural e

artificial.



2 REVISAO DE LITERATURA

Thomazine e Imparatto (2000) afirmaram como importante salientar que
os efeitos dos héabitos deletérios sobre a denticdo dependem de uma combinacéo de
fatores como a frequéncia, intensidade e duracdo do habito, assim como o padréo

facial, competéncia muscular e resisténcia alveolar apresentados pelo paciente.

Segundo Tomita et al (2000), o quadro epidemioldgico de saude bucal no
Brasil € precério e as criangas brasileiras apresentam o0s mais altos indices de
extracbes dentarias prematuras, sem manutencdo do espaco perdido. Grandes
lesBes de céries, além de habitos deletérios, também séo fatores que contribuem
para as mas oclusbes. A chupeta é um objeto de baixo custo e muitos pais a
introduzem nos filhos para oferecer conforto e alguns estudos preconizam seu uso,
considerando seus efeitos menos deletérios que a succao digital, apontando a
vantagem de que tirar a chupeta da crianca € mais facil do que tirar o habito do
dedo.

De acordo com Almeida et al. (2000), ainda no ventre da mae, o ser
humano ja comeca a exercer a succdo dos dedos, lingua e labios, numa atitude
instintiva dos mamiferos. Quando nasce, o bebé apresenta a funcdo de succao
completamente desenvolvida, e por meio desta adquirirdo nutriente necessario para
a vida. No entanto, a succdo ndo se destina unicamente a funcédo de alimentacéo,
pois constitui também o meio mais importante pelo qual a crianca se comunica com
0 meio exterior. A percepcao bucal bem desenvolvida nos primeiros anos de vida
proporciona um sentimento de conforto, seguranca e satisfacdo emocional durante o
ato de sugar. Por esta razdo, na impossibilidade de amamentacdo materna,
aconselha-se o uso de mamadeiras com bicos ortoddnticos, pois “imitam” a
anatomia dos seios visto que estabelecem uma maior superficie de contato com os
labios e pele do bebé. Além disso, a presenca de um orificio reduzido para a saida
do leite e a pequena espessura do bico exige que o bebé succione de modo muito

semelhante a amamentacao no peito.

Quando os habitos ocorrem na denticdo decidua, estes tém pouco ou
nenhum efeito em longo prazo, porém, quando persistem durante a dentadura mista,
podem atuar como fatores deformadores do crescimento e desenvolvimento ésseo,

posicionamento dentario, no processo respiratorio, na fala e, consequentemente,
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podem provocar uma ma oclusdo. Os maus hébitos na denticdo decidua quase nao

tém efeitos negativos prolongados (KURAMAE et al, 2001).

Santana et al (2001) relataram que 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
héabito de morder Iabios, lingua e outros objetos também podem surgir como uma
substituicdo a succao e ocasionar problemas oclusais. O habito de respiracdo bucal
pode causar atresia da maxila e mordida cruzada posterior, pois ha desequilibrio
muscular feito pela lingua e masculo bucinador. A lingua fica em uma posicdo mais

baixa e anterior para que haja espaco aéreo para a regido orofaringea.

Tradicionalmente, sempre que alguém se refere ao desenvolvimento
anormal da ocluséo utiliza a denominagdo ma-ocluséo. Esta, por sua vez, constitui
um grande desafio aos profissionais da Odontologia, sendo provocada por uma
modificacdo no sistema de forcas, suficiente para desencadear desequilibrio
funcional, seguido por modificacdes nas posicdes dos dentes. O termo malocluséao
refere-se ao desenvolvimento anormal da oclusdo dentaria e € causada por
alteracdo no sistema de forcas musculares que geram uma desarmonia funcional,
consequentemente, mudanca na posicdo dos dentes. Bons habitos bucais
estabelecem uma oclusdo normal, favorecendo o crescimento craniofacial, pois as
funcdes bucais fazem o adequado uso da musculatura intra e peribucal durante a
respiracao, degluticdo, fonacdo, mastigacdo e postura. Quando se instala um mau
habito, 0 motivo associa-se a estado emocional da crianca, ocorrendo em momento
de angustia e ansiedade, sendo essa a razao dos pais darem a chupeta para o filho
a fim de acalma-lo. A chupeta altera os planos verticais e transversais porque a
lingua fica em uma posicdo mais abaixo do que o normal, deixando o palato sem
suporte no momento de sugar, havendo uma atresia da maxila e aumento dos
problemas transversais nos arcos dentarios. A teoria mais antiga e mais relevante
até hoje é a de Freud (1938) que sustenta que os habitos auto eréticos da crianca
tém tendéncia a desaparecer conforme o amadurecimento e que o habito ndo deve
ser removido sem critérios, pois a crianca pode simplesmente substitui-lo por outro,
geralmente mais grave (SIQUEIRA et al, 2002).
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FIGURA 1:

(A) Succéao de chupeta
(B) Aspecto da mordida aberta causada pela succao de chupeta

(FONTE: ALMEIDA et al, 2000.)

Tanaka et al (2004) admitiram que se o habito de succéao digital persistir além
da época do inicio da irrupcdo dos dentes permanentes, o resultado serd uma
maloclusdo caracterizada por incisivos superiores separados e projetados;
posicionamento lingual dos incisivos inferiores; mordida aberta anterior; arcada
dentaria superior e assoalho mais estreitos e abdbada palatina profunda, em funcéo
do transtorno no sistema de forcas no complexo nasomaxilar, impossibilitando ao
assoalho nasal estabelecer o crescimento vertical normal. Dentre os efeitos
causados pela succdo, a mordida aberta anterior € a maloclusdo mais frequente. Os
incisivos podem sofrer [abioverséo e apresentar diastemas, conforme. Se o polegar,
ou outro dedo qualquer, estiver sustentado para cima, contra o palato, pode-se
desenvolver uma retracdo postural mandibular. Se o peso da mao ou braco forcar
continuamente a mandibula, esta pode assumir uma posicao retruida para a pratica
do habito, e os incisivos inferiores tornar-se-ao verticalizados ou inclinados para
lingual. O grau dos efeitos causados pelo habito varia de caso para caso,
dependendo de duracéo; intensidade; frequéncia do mesmo; padrdo facial; e da
prépria relacdo esqueletal e dental do paciente. A posi¢cdo ocupada pelos dedos ou
corpos estranhos utilizados para a succ¢éo pode influenciar no mau posicionamento
dos dentes, promovendo a labioversdo de dentes antero-superiores. Se o dedo
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indicador for preferido, e a sua superficie dorsal descansar tendo como fulcro os
incisivos inferiores, isso pode ser mais prejudicial do que se a superficie palmar se
encontrar encaixada sobre os mesmos dentes e com a ponta do dedo posicionada
passivamente sobre o assoalho da boca. Se a superficie palmar do dedo polegar for
mantida para cima, contra o palato, enquanto que, se a mao estiver com a superficie
dorsal do polegar voltada para cima e a mandibula presa pelos dedos, uma forca de
tracdo € exercida contra os incisivos inferiores, promovendo a protrusdo dos
segmentos antero-superiores e inferiores, Quando o héabito de succédo é do dedo
minimo, ocorrerd uma mordida aberta anterior mais acentuada nos dentes 21 e 22,
O proprio dedo que é utilizado para a suc¢do pode apresentar calosidades fibrosas e
0sseas ou mostrar ulceracfes na regido em que se apodia na superficie incisal dos
dentes, deformacdo do dedo ou até mesmo infeccdo viral também podem ser

observadas.

»
Rosmad B
FIGURA 2:

(A)succéo de polegar

(B) Aspecto morfolégico da mordida aberta causada pela succéo do polegar
(FONTE: ALMEIDA et al., 1998. p.20.)

Maciel e Leite (2005) afirmaram que a mordida aberta anterior pode ser
ocasionada pelo posicionamento continuo da parte anterior da lingua entre as
bordas incisais dos incisivos inferiores e da superficie lingual dos incisivos
superiores, podendo nem ter trespasse vertical quando os dentes posteriores
estiverem em oclusdo. Pacientes com mordida aberta podem apresentar perda de
contato entre os dentes, respiracdo oral, fonacdo prejudicada, maxila atrésica,

gengivas inflamadas, dificuldade em selar os labios, aumento do 1/3 inferior da face
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e tendéncia a ser Classe Il de Angle. Do ponto de vista Fonoaudidlogo e
Ortoddntico, deve iniciar o tratamento dessa anomalia precocemente, a fim de
prevenir desarmonias 0sseas severas e até eliminar a necessidade de tratamento

ortodéntico ou cirurgia ortognatica na fase adulta.

Trawitzki et al (2005) relataram que aleitamento materno propicia uma
respiracdo nasal correta e desenvolve o complexo craniofacial. Os distUrbios
respiratérios, como respiracdo oral, estdo diretamente relacionados as alteracdes
craniofaciais e oclusais, podendo ser causados pela presenca de habitos orais
deletérios ou ser considerado um deles. Os habitos de suc¢do ndo nutritivos séo
adquiridos com o desmame precoce, pois a crianga ndo tem mais suprimento de
suas necessidades de succao. O autor confirmou que varios estudos afirmaram que
a amamentacao exclusiva por seis meses satisfaz a necessidade fisiologica de

succéao da crianca.

Alviano et al (2005) afirmaram que algumas criancas desenvolvem
alguma forma de succgdo ndo nutritiva. E provavel que estas criangas pratiquem o
habito de succdo digital sem apresentar nenhuma deformidade evidente, mas
também é verdade que seus efeitos deletérios possam significar desvios severos da
normalidade. O tipo da maloclusdo que pode se desenvolver em succionadores de
dedo depende de variaveis, como: a posicdo do dedo atividades musculares
associadas, posicdo da mandibula durante a succéo, padrdo esquelético da face,
intensidade da forca aplicada aos dentes e processo alveolar, frequéncia e duracao
do habito. Os pacientes e seus responsaveis devem ser informados a respeito das
pressdes deletérias que a succao digital exerce sobre a oclusdo. Os tratamentos s6
devem ser iniciados apds demonstracdo da conscientizacdo, do desejo dos
pacientes em eliminar os habitos e da necessidade de cooperacdo durante o
tratamento. Os hdabitos de succdo sdo intensamente correlacionados com
distoclusdo, mordida aberta anterior, vestibularizacdo dos incisivos superiores,
mordida cruzada posterior e degluticdo atipica. A maioria dos habitos de succéo
inicia-se precocemente, e quase sempre tais habitos sdo superados até os quatro
anos de idade. Quando a succdo cessa antes da irrupcdo dos incisivos

permanentes, a maioria das alteracbes dentarias corrige-se espontaneamente.
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Portanto, na época da irrupcdo destes dentes, a abordagem mais simples para a

terapia é conversar com a crianga para que haja a interrupgéo voluntaria.

Oliveira et al (2006) relatam que a succdo satisfaz as necessidades
nutricionais e afetivas do bebé, acalmando-o. A amamentagéo natural fortalece o
vinculo mée-bebé e desenvolve o emocional da crian¢a. A suc¢ao ndo nutritiva esta
ligada ao tempo de amamentacdo e a introducao precoce de alimentos artificiais
antes dos seis meses de vida. O bebé quando se alimenta através da mamadeira,
ele precisa fazer um menor nimero de succdo para sentir-se saciado, pois sai mais
leite da mamadeira do que do seio materno. Consequentemente, ndo ha um
adequado estimulo da musculatura orofacial, prejudicando o0 sistema
estomatognatico. Além disso, a crianca pode desenvolver habitos de succdo néo
nutritiva. Dentre eles, os habitos mais comuns sédo o de succdo de chupeta e dos
dedos, responsaveis pela maioria das maloclusdes. A gravidade dessas alteracdes
de estruturas orais esta relacionada a frequéncia, duracao e intensidade do habito,
bem como a predisposicdo individual, condicionada a fatores genéticos. Se esses
habitos séo retirados até por volta dos trés anos de idade, as estruturas orais
seguem seu desenvolvimento normal, ocorrendo uma corre¢cdo espontanea. Quando
0 habito ultrapassa essa idade, ocorre uma deformacédo na oclusdo dentaria, sendo
frequente a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior. Nessas
situacles, é importante a inter-relacdo das areas de Odontologia e Fonoaudiologia

no tratamento dos habitos orais deletérios.

Silva (2006) confirmou que habito € a repeticdo de um ato, resistente a
mudancas. A partir da 292 semana de vida intrauterina, através de ultrassom, é
possivel observar a succéo realizada pelos bebés. A partir do 5° més de vida a
maioria dos bebés comeca a descobrir-se e investigar tudo 0 que aparece em uma
coordenacao entre boca, mados e olhos. Em um estudo realizado pelo autor para
avaliar a influéncia de habitos bucais no desenvolvimento de maloclusbes na
denticdo decidua, ele concluiu que alteracdes de oclusdo também podem ocorrer em
criancas sem habitos deletérios e isso esta ligado a genética. Na avaliacdo de uma
amostra de 20 criangas na faixa etaria de cinco anos com habitos de suc¢do nao
nutritiva, foi demonstrado que quando o habito é interrompido precocemente na fase

de denticdo decidua, ndo € necessaria a intervencdo ortoddntica. Portanto, se o
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habito persiste, deve-se tratar removendo o mesmo e associar a Ortodontia. Para
remover o hébito, é importante uma abordagem multidisciplinar de conscientizagéo
da crianca e sua familia. Alguns autores concordam que nem sempre o habito de
succdo causa a ma-oclusdo, pois € necessario ter intensidade e duracédo
prolongadas, associadas a predisposi¢cao genética do paciente. Geralmente, hbitos
gue se encerram até quatro anos de idade, ndo estabelecem maloclusdo, porém se
continuam na erupc¢ao dos primeiros dentes permanentes, prejudicam a oclusédo. Na
terapia para o abandono do habito, o uso da psicologia e utilizacdo de alguns
dispositivos pode auxiliar no abandono do habito. A grade palatina € um dispositivo
ortodontico que desestimula a succdo digital e deve permanecer seis meses na

boca.

Para Pacheco et al (2006), existe uma relacdo da respiracdo oral e
habitos de succdo ndo nutritiva com alteragcbes do sistema estomatognatico. A
melhor maneira de respirar € através da via nasal, pois protegem as vias aéreas
inferiores e é essencial ao crescimento e desenvolvimento craniofacial. Propicia
crescimento maxilar e postura ideal da mandibula, favorecendo a postura correta de
labios, lingua e bochechas. Ja a respiracdo oral provoca alteracdes musculares,
edema transitério da mucosa nasal, obstrucdo das vias aéreas e outros fatores.
Existem dois tipos de respiracdo oral: a obstrutiva (com impedimento mecéanico a
passagem de ar via nasal) e a viciosa (originada de habitos prolongados. Alguns
habitos orais deletérios favorecem a instalacdo da respiracdo oral, pois provocam
alteracdo na postura habitual dos labios e da lingua, entre outras deformidades
orofaciais. A respiracdo oral pode influenciar na chave de molar, gerar mordida
cruzada posterior e sobressaliéncia. Ja os habitos de succdo ndo nutritiva estao

relacionados mais frequentemente com a mordida aberta anterior e sobressaliéncia.

Para Almeida et al (2007), a amamentacdo é um ato de amor. Ela
favorece a saude mental e psiquica, crescimento craniofacial e é exercicio para
estimular o desenvolvimento orofacial. Criancas que ndo sdo amamentadas no seio
materno séo satisfeitas através de outros meios artificiais, como a mamadeira. A
succdo da mamadeira ndo € satisfatoria e faz com que a crianga desenvolva habitos
deletérios, como a succédo digital. Oferecer a mamadeira antes dos seis meses de

vida, geralmente esta associado ao retorno das maes ao mercado de trabalho, o que
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ndo € ideal e gera como consequéncia, a hipotonicidade dos musculos linguais,
além de atrésia maxilar na crianga. Maes bem informadas aumentam a pratica da
amamentacao natural e, com isso, diminuem a possibilidade do surgimento de

habitos deletérios e de mas oclusoes.

Para Gimenez et al (2008), as mas oclusdes sao consideradas problema
de saude publica. E necessario conscientizar o paciente e familia por meio de
informacgdes individualizadas e estratégias psicolégicas de intervencao, a fim de
mudar comportamentos e estabelecer padrdes adequados de saude bucal. As
literaturas mostram como o aleitamento materno interfere no desenvolvimento dos
musculos da mastigacdo, na degluticio e respiracdo, além de suprir a crianca
nutricionalmente e neurologicamente. A succdo natural € considerada a primeira
fase da mastigacdo e sua auséncia causa problemas respiratérios e/ou bucais, de
degluticdo ou mistos. Através dos movimentos de ordenha que sao realizados a
protrusdo, retrusdo, levantamento e abaixamento da mandibula e ocorre o
desenvolvimento e tonificacdo dos musculos mastigatérios, dos ligamentos e da
articulacdo temporomandibular. A amamentacdo previne mas oclusdes por
hipodesenvolvimento e estabelece padrbes corretos de respiracdo, postura e
atividade muscular. Criancas aleitadas de forma natural fadigam a musculatura
peribucal e dormem cansadas sem necessidade de chupar dedo, chupeta e objetos,
pois, além disso, as necessidades psicoafetivas foram saciadas. Os habitos bucais
deletérios sé@o definidos como padrdes de contracdo muscular aprendidos de
natureza complexa e de carater inconsciente, que podem atuar como fatores
deformadores do crescimento e desenvolvimento 0sseo, posicdes dentarias, no
processo respiratorio e na fala, sendo, dessa forma, um fator etiolégico em potencial
das maloclus@es. Estes compreendem: a respiracdo bucal, as fun¢cdes anormais da
lingua durante a degluticdo, o habito de morder objetos, a prolongada succao de

dedo e/ou chupeta, a interposicéao labial.

Moimaz et al (2013) consideraram que a amamentacdao artificial ndo exige
esforcos e gera uma desordem nos musculos peribucais. A crianca apega-se a
hébitos de suc¢do ndo nutritivos como: succédo de labio, dedo, chupeta e objetos. Se

esse habito perdura por mais de trés anos ou tiver alta frequéncia, serd mais
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deletério e podera causar oclusopatias graves. A chance de quem usa chupeta é 18

vezes maior de adquirir mordida aberta comparado a quem néo usa.
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3 PROPOSICAO

Através de revisdo de artigos, apresentar aos leitores os tipos de habitos
orais deletérios mais comuns, as consequéncias orofaciais e a importancia de
supervisdo multidisciplinar entre profissionais da éarea e familiares. Explicar a
importancia em conscientizar a crianca de que ela deve abandonar o habito antes de
chegar ao inicio da denticdo permanente para que nao Seja necessaria a

intervencédo ortodéntico-ortopédica ou cirdrgica.
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4 DISCUSSAO

Os autores Kuramae et al (2001) afirmaram que hébitos em denticdo decidua
guase nao provocam modificacbes orofaciais negativas se nao durarem até a

denticdo permanente.

Para os autores Thomazine e Imparatto (2000) os habitos sobre a denticéo,
para que cause modificacdes, dependem da combinacéo de frequéncia, intensidade
e duracdo do habito, assim como o padrdao facial, competéncia muscular e

resisténcia alveolar do paciente.

Oliveira et al (2006) disseram que se os habitos sdo retirados até 3 anos de
idade, as estruturas orais seguem seu desenvolvimento normal, com correcao
espontanea. Para Silva (2006) se persistir até os 4 anos de idade, ainda € possivel

gue ocorra a correcao espontanea.

A teoria mais antiga e mais relevante até hoje € a de FREUD de 1938 que
sustenta que os habitos auto eréticos da crianca tém tendéncia a desaparecer
conforme o amadurecimento e que o habito ndo deve ser removido sem critérios,
pois a crianca pode simplesmente substitui-lo por outro, geralmente mais grave
(SIQUEIRA et al, 2002). Ja o autor Silva (2006), publicou que deve haver
intervencdo sobre o habito, removendo-o e associando a Ortodontia, com uma

abordagem multidisciplinar de conscientiza¢cao da crianca e familia.

Moimaz (2013) publicou que a chance de quem usa chupeta € 18 vezes maior
de adquirir mordida aberta comparada a quem néo usa, sendo assim um habito ruim
se perdura por mais de 3 anos. Tomita (2000) disse que estudos preconizam o uso
da chupeta por ter baixo custo e que é mais facil retirar a chupeta do que o habito de

succao digital.

Gimenez (2008) e Trawitzki et al (2005) escreveram sobre a amamentacao
materna como fator de prevencado de mas oclusdes e defenderam que bebés devem

ser alimentados no seio materno até pelo menos completarem 6 meses de vida.
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Oliveira et al (2006) relataram que quando o bebé se alimenta através da
mamadeira, ele precisa fazer um menor nimero de sucgdo para sentir-se saciado,
pois sai mais leite da mamadeira do que do seio materno e por iSso a crianga pode
desenvolver habitos de sucg¢do ndo nutritiva. Ja Almeida et al (2000), na
impossibilidade da amamentagcdo materna, aconselham o uso de mamadeiras com

bicos ortoddnticos, pois imitam a anatomia dos seios maternos.
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5 CONCLUSAO

Diante dessa reviséo literaria, conclui-se que a maloclusao tem etiologia
multifatorial, porém a probabilidade disso acontecer aumenta quando o individuo
possui habitos deletérios de succ¢do digital, respiracdo bucal, alteracdes musculares

e/ou esqueléticas.

E importante identificar o mais rapido possivel esse habitos a tempo de
remové-los para evitar danos as estruturas bucais. O responsavel e/ou dentista deve
observar o padrao respiratério, bem como suas causas e efeitos, antes que torne-se

um problema crénico e haja alteracdes orofaciais irreversiveis.

O profissional deve saber quando é de extrema importancia associar a
fonoaudiologia com o tratamento ortodbntico para estabilizar o caso e evitar

possiveis recidivas. Para tratar o paciente, é preciso ter conhecimento sobre

crescimento da face para saber se a mecanica ortodontica sera favoravel ou nao.

Criancas com menor tempo de aleitamento materno desenvolvem o
habito de succéo de chupeta. Criangcas com tempo de aleitamento materno inferior a
seis meses desenvolvem ma oclusdo. A succdo de chupeta é o habito mais

encontrado e esta fortemente associada ao aparecimento da ma-ocluséao.

E importante associar o ortodontista com o fonoaudidlogo para a decis&o

de tratamento.
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