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RESUMO

O objetivo do trabalho foi analisar a importancia dos habitos deletérios na pratica
ortodéntica. Os habitos orais deletérios (DOH) sdo um dos fatores mais frequentes
identificados pelos ortodontistas que afetam o crescimento e o desenvolvimento normal
dos musculos e ossos da mandibula durante a infancia e adolescéncia. O DOH é uma
pratica adquirida por atos de repeticdo frequentes. Eles estdo conscientes no inicio e se
tornam inconscientes em algum ponto do desenvolvimento da crianga. O método de
revisdo de bibliografica permite incluir pesquisas experimentais e ndo experimentais,
obtendo a combinacdo de dados empiricos e tedricos que podem direcionar a definicdo
de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias e
analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado tépico. Este método exige
recursos, conhecimentos e habilidades para o seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Habitos deletérios; Ortodontica; Saude bucal.



ABSTRACT

The aim of this work was to analyze the importance of harmful habits in orthodontic
practice. The deleterious oral habits (DOH) are one of the most frequent factors
identified by orthodontists that affect the normal growth and development of the jaw
muscles and bones during childhood and adolescence. DOH is a practice acquired by
frequent acts of repetition. They are conscious at first and become unconscious at some
point in the child's development. The literature review method allows including
experimental and non-experimental research, obtaining the combination of empirical and
theoretical data that can lead to the definition of concepts, identification of gaps in the
fields of study, review of theories and methodological analysis of studies on a given
topic. This method requires resources, knowledge and skills for its development.

Keywords: Harmful habits; Orthodontics; oral health.
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1. INTRODUCAO

Os hébitos orais deletérios (DOH) sdo um dos fatores mais frequentes
identificados pelos ortodontistas que afetam o crescimento e o desenvolvimento normal
dos musculos e ossos da mandibula durante a infancia e adolescéncia. O DOH é uma
pratica adquirida por atos de repeticdo frequentes. Eles estdo conscientes no inicio e se
tornam inconscientes em algum ponto do desenvolvimento da crianca (FERES, et al,
2013).

DOH incluem succgéo nao nutritiva do polegar, respiracdo pela boca, degluticdo
por impulso da lingua, aspiracdo do labio inferior, roer as unhas e habito de propulsédo
da mandibula. Esses habitos orais prejudiciais representam a causa primaria da ma
oclusdo. Eles produzem um desequilibrio entre a musculatura intra e extraoral. As
repercussdes dependem da idade do sujeito e da frequéncia e intensidade com que
ocorrem (GOES, et al, 2013).

A succdo digital € comum em criancas e considerada normal até os trés anos de
idade, sem repercussbes no desenvolvimento do sistema dento-maxilar. Sua
persisténcia favorecerd o aparecimento de anomalias ortodénticas. Os habitos de
succdao inibem o crescimento da mandibula, produzem ndo apenas protrusdo superior e
espacamento, mas também igualizacdo dos dentes inferiores. Também aumenta o risco
de doencas gastrointestinais (GONELLA, et al, 2012).

A degluticdo da lingua é anormal apés os cinco anos de idade, causando
mordida aberta, espacamento e protrusdo, incompeténcia labial e disturbios
fonéticos. O impulso da lingua para engolir causa incompeténcia labial, conduzindo
assim a respiracao pela boca. Ele induz mordida aberta e protrusdo dos incisivos
superiores. Os efeitos nos incisivos inferiores sédo reduzidos. Pode estar associada a
maxila estreita, palato profundo e disturbio da classe Il / 1 de Angle. De acordo com
estudos existentes, a prevaléncia de degluticdo com interposicdo de lingua diminui com
a idade (JOHANNS, et al, 2011).

A respiracdo oral habitual ocorre como consequéncia das praticas da infancia,
como a degluticio com a lingua, aspiracdo do labio inferior ou sucgdo digital. A

respiracdo oral pode ser consequéncia da obstrucdo nasal por tonsilas hipertrofiadas,
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asma, polipos ou tumores que forcam a substituicdo da passagem nasal pela via oral. A
aspiracdo do labio inferior determina aumento do over jet, hiper tonicidade do labio
inferior e inibe o crescimento normal da mandibula (MACHO, et al, 2012).

O objetivo do trabalho foi analisar a importancia dos habitos deletérios na pratica
ortodontica.

O método de revisdo de bibliografica permite incluir pesquisas experimentais e
nao experimentais, obtendo a combinacdo de dados empiricos e tedricos que podem
direcionar a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos,
revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado topico.
Este método exige recursos, conhecimentos e habilidades para o seu desenvolvimento
(GIL, 2018).

Considerando a classificacdo proposta por Gil (2018, p. 5), pode-se afirmar que
“esta proposta € mais bem representada por meio de uma pesquisa do tipo exploratéria,
cujo objetivo € possibilitar um maior conhecimento a respeito do problema, de modo a
torna-lo mais claro ou auxiliando na formulagdo de hipoteses”. No entendimento do
autor, o principal objetivo deste tipo de pesquisa pode ser tanto o aprimoramento de
ideias, quanto a descoberta de intuicdes, 0 que o torna uma opc¢ao bastante flexivel,
gerando, na maioria dos casos, uma pesquisa bibliografica ou um estudo de caso. (GIL,
2018).

O desenvolvimento dessa revisdo integrativa foi fundamentado conforme as seis
etapas propostas por Gil (2018). Séao elas: 1. Identificacdo do tema e formulacédo da
questao norteadora; 2. Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3. Definicdo das
informacdes que serdo extraidas dos estudos; 4. Avaliagdo dos estudos; 5.
Interpretacdo dos resultados; 6. Apresentacdo da revisdo do conhecimento.

Esta etapa foi representada pelo estabelecimento de critérios para inclusédo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura. Para a busca dos artigos
foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da Saude (LILACS) e na Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online

(ScIELO). As estratégias de busca foram efetivadas, via filtros de busca SCIELO e
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BIREME (LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores: “Habitos deletérios;
Ortodontica; Saude bucal”.

Como critérios de incluséo foi considerado todos os artigos publicados nas bases
de dados informadas, dentro da temporariedade prevista de 2013 a 2020 com texto
completo disponivel, publicados em revistas indexadas e no idioma portugués e inglés,
estudo de caso e revisdo de literatura. Critérios de exclusdo foram exclusos os artigos
nao relacionados ao tema; artigos de opinido; relatorios; editoriais; enfim, literatura
cinzenta. Artigos duplicados nos bancos de dados foram consideradas uma Unica
versdo para a andlise, artigos publicados fora do tempo estabelecido e/ou que nao
contenha o texto na integra.

Depois de conferir se as publicacbes estdo em conformidade com o objeto de
pesquisa feita na etapa anterior, € 0 momento de partir para a discusséo dos principais
resultados na pesquisa convencional. Realizando a comparagdo com o conhecimento
tedrico, a identificacdo das conclusbes e implicacdes resultantes da revisao,
enfatizando as diferencas e similaridades entre os estudos. Se houver lacunas de

conhecimento sera possivel apontar e sugerir novas pesquisas.
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2. PROPOSICAO

A proposicdo do presente estudo é descrever a importancia dos hébitos

deletérios na pratica ortodontica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

HABITOS DELETERIOS NA ORTODONTIA

A odontologia visa equilibrar e manter estruturas orais que atingem objetivos
anatdbmicos funcionais, musculos e estruturas. Portanto, na arquitetura de oclusdo
espera-se uma relacao ideal, interdependente e harmoniosa entre os dentes, base
Ossea e tecido muscular oral (KNOSEL et al., 2016).

Os dentes ocupam sua posicdo de equilibrio, a forca oposta vem do tecido
muscular intraoral (lingua) e extraoral (bochechas e labios), neutralizado esta
perturbacdo do equilibrio muscular, através qualquer funcionamento anormal (habitos
prejudiciais) causado por musculos orofaciais, desenvolvimento da oclusdo. Habitos
orais sdo definidos como aquelas func¢des ajuda a estabelecer uma mordida normal e é
benéfico para desbloquear o potencial de crescimento do rosto intacto, sem desvio.
assim, esses a funcéo requer o uso adequado da musculatura intraoral e expressfes
faciais durante a respiragao, degluticdo, vocalizagdo e mastigacao e postura (GERMA
et al., 2016).

No entanto, quando a funcdo oral constitui etiologias subjacentes de piora das
oclusbes e estes sdo considerados prejudiciais na alteracdo do padrdo normal de
crescimento facial. Habitos orais prejudiciais mais relatados na literatura sédo eles:
habitos de succdo, respiracdo bucal e de degluticdo pode ter problemas fisicos,
psicolégicos e social (GUEDES et al. 2016).

O significado bioldgico inclui alteracbes 6sseas alveolares, esqueléticas e
neuromusculares. Na psicologia, as mudancas de humor podem ser as causas e
consequéncias dos habitos, em socialmente, essas mudancas podem exclusdo social,
eles formam a razdo para estudos de midia médico, psicolégico, fonoaudiologia,
odontopediatria e ortodontia. Este tema tem chamado a atengé&o, tentando determinar
causalidade ma oclusdo (BORRIE et al., 2015).

Os habitos sdo automatismos adquiridos, representados por um padrao alterado
de contragdo muscular com caracteristicas complexas, que ocorrem de forma
inconsciente e regular. O comportamento repetitivo de hébitos € comum no periodo

infantil e a maioria deles s&o iniciados e interrompidos espontaneamente. Um dos
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comportamentos repetitivos mais comuns e iniciais vistos no periodo infantil é a sucgéo
digital (MAZZONI, 2011).

O sistema oral-maxilar tem algumas funcbes basicas definido, por exemplo:
succao, mastigacao, articulacdo e respiracdo, que desempenha um papel importante no
crescimento craniofacial e fisiologia oclusal, funcéo o poder de succ¢éo, em particular,
merece consideracao especial quando para avaliar a possivel ruptura desse equilibrio,
especialmente quando se considera a possibilidade essa capacidade se expande ao
longo do tempo, resultando em os habitos orais prejudiciais mais comuns na infancia
(DIMBERG, et al, 2015).

Portanto, os habitos de succéo oral constituem elementos familiares na vida
cotidiana o desenvolvimento infantil, enraizado na vida intrauterina, isso lhes confere
um carater Unico e tocante, além de ha algum tipo de tom normal nos primeiros anos
vida. No entanto, a relacdo causal entre habitos a succdo e a m4 oclusao ndo foram
inventadas por terceiros. millennium, citado na literatura por chandler desde 1878, e
tampouco se limita a odontologia (GARDE, et al., 2014).

O reflexo da succédo aparece na vida intrauterina, por volta de 29 semanas, e
desaparece durante o crescimento normal entre 1 e 3% dos anos. O desenvolvimento
de habitos é considerado parte da sequéncia normal do processo de maturagcdo em
criancas, mas pode ter o potencial de se tornar um problema ou prejudicial, em
circunstancias de estresse fisico, mental e socioecondmico (MIGOTTO, 2011).

Um habito oral na primeira infancia € normal e é considerado anormal a partir
dos 3 anos de idade. Os habitos orais podem ser funcionais ou parafuncionais. Os
hébitos funcionais resultam da repeticdo de uma funcédo normal, como respiracdo nasal,
mastigacdo, fonoarticulacdo e degluticdo, enquanto os habitos parafuncionais sao
adquiridos pela préatica de uma ac¢do ndo funcional ou desnecesséaria, como chupar o
dedo ou labios, bruxismo, respiragédo pela boca e empurrar a lingua (PRATIK, DESAI,
2015).

A revisdo da literatura sobre habitos orais entre criancas revelou ampla gama de
prevaléncias existentes entre a populacdo, racas e paises, e acredita-se ser
influenciada por varios fatores, como sexo, posi¢cao da crianca na familia, métodos de

alimentacdo, status socioecondmico, idade materna, ocupacdo materna e
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educacdo. Além disso, observa-se que tem havido uma tendéncia ascendente na
prevaléncia de habitos orais em criancas, nos Uultimos tempos, provavelmente
influenciada por mudancas no ambiente familiar e social (SHARMA, BANSAL, ASOPA,
2015).

Varios hébitos orais, como chupar o dedo, morder o dedo ou chupar o dedo,
empurrar a lingua, morder os labios ou chupar os labios, bruxismo e respiracdo pela
boca, podem produzir efeitos destrutivos nas estruturas dentoalveolares. Fatores de
tridente, como duracdo do habito por dia, grau e intensidade do habito, séo
responsaveis por qualquer habito produzir efeitos prejudiciais e duradouros (GONELLA,
et al, 2012).

Um habito é uma acao repetitiva que esta sendo realizada automaticamente. A
boca é o local primario e permanente de expressdo das emocoes e é fonte de alivio da
paixdo e ansiedade em criancas e adultos, a estimulacdo dessa regido com a lingua,
dedo, unha ou cigarro pode ser uma acéo paliativa. Mudancas dentais por succao de
dedo ou polegar néo precisam de nenhum tratamento se o habito for interrompido antes
dos 5 anos de idade, e assim que abandonar o habito, as mudancas dentais serao
corrigidas espontaneamente (PRATIK, DESAI, 2015).

O habito de succdo do polegar pode ser definido como a suc¢do vigorosa e
repetida do polegar com forte contracdo da musculatura vestibular e labial
associada. Chupar um dedo ou polegar resulta em varios efeitos colaterais, como
segue: Anterior open bite; Overjet aumentado; Inclinacdo lingual dos incisivos inferiores
e inclinacdo labial dos incisivos superiores; posterior cross bite e Impulso da lingua
compensatoéria (PRATIK, DESAI, 2015).

CONSEQUENCIA DE HABITOS DELETERIOS NA ORTODONTIA

Um dos fatores que contribuem para o estabelecimento da oclusédo inadequada
sdo os habitos orais deletérios da crianca. O desenvolvimento desses habitos
parafuncionais em criangcas em idade pré-escolar € considerado um sinal de sofrimento
e instabilidade emocional. As criangas, em particular, praticam esses habitos anémalos
como forma de chamar a atencéo, possivelmente por se encontrarem em um ambiente

familiar violento, falta de atencdo dos pais, falta de maturidade emocional ou constantes
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mudancas na familia (SHARMA, BANSAL, ASOPA, 2015).

Além disso, problemas de salde fisica e doencas crénicas na infancia também
podem predispor ao desenvolvimento desses habitos. Muitos autores na maioria dos
estudos mencionaram que os habitos orais, se persistirem além da idade pré-escolar,
desempenham um papel significativo no desenvolvimento de anomalias dentarias e
maloclusdes, pois produzem um desequilibrio entre as atividades musculares intra e
extraorais (GONELLA, et al, 2012).

Devido a maior prevaléncia de habitos orais observada na literatura na faixa
etaria de 3 a 5 anos, essa faixa etaria foi selecionada no presente estudo. O critério de
exclusdo de criangcas com perda dos dentes anteriores também foi considerado, pois a
perda desses dentes ndo daria um quadro claro da influéncia dos habitos orais na
denticdo e nas estruturas orofaciais (PRATIK, DESAI, 2015).

Ao contrario disso, relataram baixa prevaléncia de habitos orais (13,14%) entre
criancas pré-escolares nigerianas. Essa ampla variagdo da prevaléncia de habitos orais
pode ser parcialmente explicada pelo fato de que diferentes habitos orais foram
avaliados em diferentes faixas etarias e diferentes metodologias foram utilizadas. No
entanto, o papel dos fatores culturais e ambientais na ocorréncia dos habitos orais ndo
pode ser ignorado (PRATIK, DESAI, 2015).

Além disso, a andlise dos dados revelou que a maioria das criangas tinha apenas
um habito oral presente; entretanto, 69 (38%) criancas apresentavam mais de um
habito. Morder os labios foi o habito mais prevalente (13,4%), superior ao observado em
outros estudos. Tanto a succao digital quanto o bruxismo foram o segundo habito mais
prevalente, com taxa de incidéncia de 12,8% cada. Prevaléncia semelhante de habito
de succ¢do no dedo foi relatada por (SHARMA, BANSAL, ASOPA, 2015).

Em pré-escolares brasileiros e sudaneses, respectivamente. Por outro lado, a
baixa prevaléncia de succdo de dedo foi relatada por muitos autores. A taxa de
prevaléncia de bruxismo relatada em nosso estudo (12,8%) foi muito superior a
relatada. Respirar pela boca (11%) foi o habito menos prevalente em comparagédo aos
demais habitos e estd de acordo com o estudo de (); entretanto, uma porcentagem
ligeiramente mais alta de prevaléncia foi relatada entre criancas indianas e albanesas,
respectivamente (GONELLA, et al, 2012).
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Em todos os habitos orais avaliados, os meninos tiveram maior prevaléncia do
gue as meninas; no entanto, essas diferencas ndo foram significativas quando os
habitos individuais foram comparados. Por outro lado, um valor significativo foi obtido (p
<0,05) quando a prevaléncia geral de habitos orais foi comparada (41,3 vs 31,3%)
(PRATIK, DESAI, 2015).

Diferenca semelhante em relacdo ao género na ocorréncia de habitos orais foi
relatada. Pode-se atribuir a esse achado um maior nivel de expectativa no desempenho
dos meninos pela familia e a ndo aceitacdo / rejeicdo pelo grupo de pares na
sociedade. Este estudo também revelou uma grande caréncia de um programa de
educacdo odontoldgica bem estabelecido para criancas em idade pré-escolar, bem
como seus pais, cuidadores, professores e pediatras, a fim de fornecer um atendimento
eficaz e oportuno as criancas (SHARMA, BANSAL, ASOPA, 2015).

Os hébitos orais podem ser divididos em 2 grupos principais: (1) Habitos orais
adquiridos: inclua esses comportamentos que sdo aprendidos e podem ser
interrompidos facilmente e quando a crianca crescer, ele ou ela pode desistir disso
comportamento e comece outro. (2) Habitos orais compulsivos: consistem naqueles
comportamentos que sao fixados na crianca e quando pressbes emocionais Séo
intoleraveis para a crianca, ele ou ela pode se sentir segura com este habito e
prevencdo a crianca com esses habitos o deixa ansioso e preocupado (SHARMA,
BANSAL, ASOPA, 2015).

Além das forcas criadas pelos habitos orais, existem muitas forcas que estéo
agindo sobre as estruturas da cavidade oral. Alguns Antagbnicos. As forcas que atuam

no aparelho mastigatorio sédo resumidas como abaixo:

. Labio — lingua;
. Bochechas - lingua;
o Erupcdo de dentes - masculos mastigatorios masseter, temporal e

pterigéide medial,

o Presséo do ar na pele - lingua (com a boca fechada);
o Presséo do ar na cavidade nasal - lingua (boca aberta);
o Masseter - elasticidade do ligamento periodontal (particularmente de

molares e masculos supra-hidideos);
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o Pterigoide interno - igual ao masseter na vertical movimento;

o Pterig6ide externo em movimento anterior posterior um terco do temporal,
grupo supra-hidideo digastrico e masculos de neek;

o Pterigbideo externo em movimento lateral externo pterigdide do lado
oposto (SHANTANU, BASAL, ASOPA, 2015).

Equilibrio funcional entre forgcas antagbnicas com prevenir deformidades
dentofaciais. H4 uns escassos artigos de revisdes associados a habitos orais, e sua
gestdo como um guia para os pais e Dentistas. A succdo do dedo tem 2 tipos:

1) Ativo: neste tipo, h4 uma grande forca pelos musculos durante a sucgéo e se
esse héabito continua por um longo periodo, a posi¢cédo de dentes permanentes e a forma
da mandibula serédo afetados;

2) Passivo: neste tipo, a crianca coloca o dedo na boca, mas porque néo ha forca
nos dentes e mandibula, entdo esse habito ndo est4d associado com alteracbes
esqueléticas (SCHMID, et al, 2018).

Tipos de mal oclusdo que podem se desenvolver devido a chupar o dedo
depende de uma série de fatores que incluem a posi¢do dos dedos, musculo orofacial
contracdo, posicao da mandibula, esqueleto facial padréo, forcas que atuam sobre os
dentes e processo alveolar. A duracdo, frequéncia e intensidade da succdo a acgéo
determina a intensidade da ma ocluséo.

Os efeitos colaterais da succédo no dedo séo:

. Mordida aberta anterior;

. Aumento do overjet;

. Inclinacéo lingual incisivo inferior e labial inclinacéo dos incisivos superiores;
. Mordida cruzada posterior;

. Impulso da lingua compensatoéria;

. Palato profundo;

~N O 0o~ WN P

. Defeito de fala;

8. Defeitos nos dedos (Eczema do dedo devido a secura e umidade alternadas
gue ocorrem e até angulacbes do dedo). Além disso, a posicdo de dedo na boca,
relacdo das arcadas dentarias e da crianca a saude afeta a gravidade das mudancas
(SHARMA, BANSAL, ASOPA, 2015).
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Diagndstico de ma oclusdo habitual aparelhos bucais prejudiciais ndo podem
escapar da rotina ortodontica, precisam exame clinico preciso e histérico médico
completo pais e filhos, sigam atentamente examine o modelo de gesso e expligue em
detalhes radiografia. Além disso, os seguintes fatores devem ser considerados: idade
do paciente, duracéo, frequéncia, intensidade e posi¢cao do dedo ou chupeta, pois isso
significa caracteristicas clinicas e possiveis tratamentos (MEW, 2015).

Tipo e gravidade da ma oclusdo os habitos de succdo dependem de fatores
relacionados, como tais como: intensidade, frequéncia e duracdo (triade de graber);
resisténcia alveolar e padrbes dentarios e maxilofaciais inerentes em criangas
(ROSSATO, et al, 2018).
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4. DISCUSSAO

Os habitos deletérios sao considerados por diversos pesquisadores como
frequente causa da instalacdo de maloclusoes, eles séo padrdes de contracdo muscular
aprendidos, de natureza complexa, que, por ser tantas vezes praticado, torna-se
inconsciente e passando a ser incorporado a personalidade. Os hébitos sé&o
classificados em ndo compulsivos, quando sdo de facil abandono nos padrées de
comportamento da crianga durante o seu amadurecimento, ou compulsivos, quando
esta fixado na personalidade, a ponto da crianca recorrer a sua pratica quando sua
seguranca esta ameacada (ZUANON, et al, 2000).

Dentre os hébitos bucais deletérios, podemos citar: degluticdo atipica; projecao
da lingua; succao do polegar e outros dedos; degluticdo atipica; postura: ma postura no
sono; succao e mordida do labio; onicofagia; suc¢do habitual de lapis, chupetas e
outros objetos; perturbacdes funcionais gnatolégicas: bruxismo noturno e diurno,
abraséo, respirador bucal e deslocamento mandibular lateral por contatos prematuros.
Alguns desses habitos deletérios infantis como: succdo de chupeta, succéo digital,
onicofagia bruxismo, interposicao lingual e respiracdo bucal devem ser corrigidos por
determinarem diversas maloclusdes dentarias (ALMEIDA, et al, 2002).

A maioria dos autores concorda com a afirmacdo de que nem sempre o habito de
succdo causa maloclusdo, pois para isso é necesséario intensidade e duracao
prolongadas, associadas a predisposicdo genética do paciente. A gravidade da
maloclusdo depende da frequéncia, intensidade e duracdo do habito - Triade de
Graber.

Apesar da grande incidéncia das maloclusdes no grupo portador de habitos de
succdo, foi observado uma pequena porcentagem de criancas que apresentaram
alteracdes de oclusdo ndo possuiam habitos de succdo. Este mesmo autor comenta
gue a persisténcia dos habitos bucais deletérios, tais como succédo de chupeta ou de
polegar provocam deformacdes nas estruturas bucais devido a quebra do equilibrio
muscular entre bochecha, labios, lingua e pela presenca de obstrucdo mecanica entre
os dentes, sendo a mordida aberta anterior, a maloclusdo mais frequente (ZUANON, et
al, 2000).

As alteracfes na oclusdo ou denticdo e provocadas pelo habito de succéo digital
ou succdo da chupeta em geral sdo semelhantes. Quanto a isso ha controvérsias na
literatura sugerindo que os maiores efeitos deletérios provocados pela succédo do dedo
sejam em funcdo da dificuldade da remocdo deste habito quando comparada aos de
remocao da chupeta (QUELUZ, et al, 2000).

Com relacdo ao periodo em que os habitos podem permanecer sem que
resultem em problemas de ordem geral para o sistema estomatognatico, é afirmado
que, quando o habito de succéo persiste até os 4 anos de idade, ha uma prevaléncia
maior de mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e sobressaliéncia
excessiva. Inclusive é considerada satisfatoria a probabilidade da reversdo da
maloclusdo quando o habito & removido. Se a criangca abandonar o habito durante a
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primeira denticdo, entre 3 e 4 anos de idade, existe a possibilidade de se autocorrigir a
mordida aberta anterior (ADAIR, STEVEN 1997).

A persisténcia do habito por, no minimo, 2 anos de idade foi capaz de produzir
significantes efeitos no arco superior, diminuindo a distancia intercanina (BRAGHINI, et
al, 2002).

Na literatura observa-se que 0s habitos de suc¢édo que cessam entre 3 e 4 anos
de idade, normalmente ndo acarretam o estabelecimento de uma ma-oclusdo. No
entanto, quando persistem ap6s 0s 4 anos, principalmente durante o periodo de
erupcao dos incisivos permanentes, a oclusdo pode tornar-se prejudicada.

Warren (2001) em seu estudo relatou que as alteracdes foram evidentes mesmo
em criangcas que pararam de sugar os dedos ou usar chupeta até os 2 ou 3 anos de
idade. Afirma que o ideal € que as criancas deixem o habito de sugar até os 24 meses
de idade. Observando que o costume de sugar o dedo é particularmente dificil de ser
deixado ressalta ainda que € melhor nem deixar que se inicie. Este autor ainda afirma
gue a amamentacg&o durante o primeiro ano de vida ndo parece ter nenhum efeito sobre
a denticao infantil.

O habito de sugar existe para fins nutritivos e normalmente sendo realizado no
seio materno. Por varias razdes, algumas vezes o aleitamento natural é substituido pelo
aleitamento artificial através da mamadeira; esta, deixa passar um fluxo maior de leite,
fazendo com que a crianga atinja, em apenas alguns minutos, a sensacao de plenitude
alimentar, porém, o bebé néo realiza succ¢les suficientes para obter éxtase emocional,
procurando satisfacdo em succ¢ao de chupeta ou dedos. As Criancas que comegaram a
receber aleitamento artificial mais cedo, adquiriram mais facilmente habitos bucais
nocivos que aquelas que receberam aleitamento natural por mais tempo (BRUNELI, et
al, 1998). Criangas as quais tiveram um tempo maior de aleitamento natural
demonstraram uma menor frequéncia de habitos de succéo persistentes em relacao
aquelas que tiveram um periodo de aleitamento natural mais curto (FERREIRA,
TOLEDO 1997). As criancas tentam suprir através dos habitos orais a sua necessidade
neural inerente a uma etapa de suas vidas e de seu desenvolvimento da maneira como
encontram possibilidades (ROBLES, 1999) (WARREN, et al, 2001).

Comparando as formas de aleitamento, existe forte tendéncia a valorizar o
aleitamento natural como o mecanismo que promove melhor desenvolvimento orofacial,
garantindo a satisfacdo e posterior substituicdo do padréo de degluticdo infantil pelo
chamado padrao de degluticdo maduro.

Quanto a terapéutica, a abordagem psicologica e a utilizacdo de alguns
dispositivos podem auxiliar no abandono do habito. Dentre os dispositivos utilizados, a
grade palatina pode ser citada como um dispositivo ortodéntico que desestimula o
habito ou dificulta a succdo. Os aparelhos usados para desestimular hibitos devem
permanecer 6 meses na boca, para extinguir, completamente, esse costume (BRUNELI,
et al, 1998).
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5. CONCLUSAO

Concluiu-se que o0 quanto mais precoce diagnosticar e intervir nos habitos
deletérios bucais pelos pais juntamente com o auxilio do cirurgido dentista havera mais
seguranca para que ocorra um correto desenvolvimento dos arcos dentarios.

E de suma importancia salientar a terapia multidisciplinar, pois na maioria dos

tratamentos pode se obter sucesso sem correr o risco de futuras recidivas.



24

REFERENCIAS

ADAIR,O.; STEVEN M.- Non —nutritive sucking. In: Annual Session American
Acadeny of Pediatric Dentistry, 50.Philadelphia,May,1997.

ALMEIDA, R.V.D;NOGUEIRA FILHO,J.J;JARDIM,M.C.A.M Prevaléncia de Maloclusao
e Sua Relacdo com Habitos Bucais Deletérios em Escolares, Rev Pesq Bras
Odontoped Clin Integr 2002; v.2,n.1: 43-45.

BORRIE F.R.P. et al. Interventions for the cessation of nonnutrive sucking habits
in children (Review). Cochrane Database Syst. Rev., n.3, 2015.

BRAGHINI,M.;DOLCI,G.S.;FERREIRA,E.J.B.;DREHMER, T.M Relacé&o entre
Aleitamento Materno, Habito de succédo , forma do arco e profundidade do palato,
Rev. Ortodontia Gaucha 2002; v . VI, n.1: 57-64.

BRUNELI,B.L;MELO,J.M.;PACHECO,M.C.T , Habitos Bucais Indesejaveis:
diagnéstico e tratamento, UFES Rev. Odontol 1998; v.1,n.1: 20-26.

DIMBERG L. et al. Prevalence and change of malocclusions from primary to early
permanent dentition: a longitudinal study. Angle Orthod., v.85, n.5, p.728-34, 2015.

FERES MF, ABREU LG, INSABRALDE NM, DE ALMEIDA MR, FLORES-MIR C.
Effectiveness of open bite correction when managing deleterious oral habits in

growing children and adolescents: a systematic review and meta-analysis. Eur J
Orthod. 2016; 3.

FERREIRA,M.I.D.T,;TOLEDO,O .A. Relagé&o entre tempo de aleitamento materno e
habitos bucais. Revista ABO nacional.1997, 5(6): 317-320, Séo Paulo.

GARDE JB, SURYAVANSHI RK,JAWALE BA,DESHMUKH V,DADHE
DP,SURYAVANSHI MK. An epidemiological study to know the prevalence of
deleterious oral habits among 6 to 12 year old children. J Int Oral Health.
2014;6(1):39-43.

GERMA A., et al. Early risk factors for posterior crossbhite and anterior open bite in
the primary dentition. Angle Orthod., v.86, p.832-838, 2016.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2018.

GOES, M. P. S. et al. Persisténcia de habitos de succdo ndo nutritiva: prevaléncia
e fatores associados. Rev Bras Saude Mater Infant., v.13, n.3, p. 247-257, 2013.

GONELLA S. ALMEIDA M, PIOVESAN C, ANDRADE, A, SILVEIRA C, BONINI G.
Prevaléncia de Habitos Bucais Deletérios em escolares da rede Estadual Boa
Vista — RR. Arquivo Bras Odontol. 2012; 8 (2): 1-7.



25

GUEDES, R.S. et al. Assessing individual and neighborhood social factors in child
oral health-related quality of life: a multilevel analysis. Quality Life Res., v.23,
p.2521-2530,2014.

JOHANNS, C.M. et al. Ha relacdo de hébitos orais deletérios com a tipologia facial
e ocluséo dentaria. Rev CEFAC, v.13, n.6., p. 1095-1102, 2011.

KNOSEL, M. et al. Interaction between deglution, tongue posture, and
malocclusion: a comparison of intraoral compartment formation in subjects with
neutral occlusion or different types of malocclusion. Angle Orthod., v.86, n.5, p.697-
705, 2016.

MACHO, V. et al. Prevaléncia de héabitos orais deletérios e de anomalias oclusais
numa populacédo dos 3 aos 13 anos. Rev Port Estomatol Med Dental Cir Maxilofac,
v.53, n. 3, p. 143-147, 2012.

MAZZONI, A.C. Habitos de Succdo da crianca. Recomendacdes: Atualizacbes de
Conduta em Pediatria, n. 57, p. 12-14, 2011.

MEW, J. The influence of the tongue on dentofacial growth. Angle Orthod, v.85, n.4,
p.715, 2015.

MIGOTTO, M. M. P. Habitos Bucais Deletérios. 2011. 61 f. Monografia
(Especializagédo), Curso de Ortodontia, Instituto Ciéncias da Saude Funorte/Soebras,
Brasilia, 2011.

PRATIK P, DESAI VD. Prevalence of habits and oral mucosal lesions in Jaipur,
Rajasthan. Indian J Dent Res. 2015; 26(2):196-9.

QUELUZ, D.P.; GIMENEZ,C.M.M.; Aleitamento e Habitos Deletérios relacionados a
oclusédo, Rev.Paulista de Odontologia 2000; 05 :11-18

ROBLES,F.R.P.et al .A influéncia do periodo de amamentacdo nos habitos de
succdao persistentes e a ocorréncia de maloclusdes em criangcas com denticéo
decidua completa. Rev.Paul.Odont 1999;21,3:4-9.

ROSAGN, DEL FABRO JP, TOMAZONI F, TUCHTENHAGEN S, ALVES, LS,
ARDENGHI TM. Association of malocclusion, happiness, and oral health-related
guality of life (OHRQoL) in schoolchildren. J Public Health Dent. 2015; Jul 30.

ROSSATO, P.H. et al. Dentoalveolar effects produced by different appliances on
early treatment of anterior open bite: a randomized clinical trial. Angle Orthod.,
v.88, n.6, p.684-91, 2018.

SHARMA S, BANSAL A, ASOPA K. Prevalence of Oral Habits among Eleven to
Thirteen Years Old Children in Jaipur. Int J Clin. Pediatr Dent. 2015;8 (3): 208-10.



26

SCHMID, K.M. et al. The effect of pacifier sucking on orofacial structures: a
systematic literature review. Prog. Orthod., v.19, n.1, p.8, 2018.

SHANTANU S.; BANSAL A.; ASOPA K. Prevalence of oral habits among eleven to
thirteen years old children in Jaipur. Int. J. Clin. Pediatr. Dent., v. 8, n.3, p.208-210,
2015.

WARREN,J.J et al. Effects of oral habit’s duration on dental characteristics in the
primary dentition.J Am Dent Assoc, Chicago 2001, 132: 1685-1693.

ZUANON,A .C .C.;OLIVEIRA,M.F.;GIRO,E.M.A.; MAIA,J.P.; Relacdo entre Habito
Bucal e Maloclusdo na Dentadura Decidua, Jornal Brasileiro de Odontopediatria e
Odontologia do Bebé 2000; v.1,n.12 :105-108.



