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RESUMO

Os habitos bucais deletérios tém sido um assunto de grande interesse, devido as suas consequéncias na oclusio e por
estarem associados a caracteristicas comportamentais das criancas. Dentro deste contexto, inimeros estudos tém
avaliado, especialmente, os habitos de succao e afirmam que, quando se diz respeito a diferenga entre o aleitamento
materno e a mamadeira, esta se apresenta no bico, pois o bico do seio materno se alonga e distende no interior da boca,
enquanto os bicos das mamadeiras apresentam uma elasticidade inferior. Tendo como objetivo geral: descrever as
consequéncias dos habitos bucais deletérios na odontologia. E como objetivos especificos: analisar os tipos de habitos
bucais deletérios; citar as técnicas para a remo¢ao dos habitos deletérios e estudar as possibilidades de tratamento para
correcdo das consequéncias de habitos deletérios. O presente estudo apresentou etapas que compreendem revisio
bibliografica com abordagem qualitativa sobre habitos bucais deletérios e suas consequéncias em odontopediatria,
com ctitérios de inclusio §e artigos em portugucs, inglés, espanhol, disponiveis nas bases de dados eletronicos, Google
Académico, PubMed, DeCS, Scielo.

Palavras-chave: Sistema Estomatognatico; Habitos Orais; Odontopediattia.

ABSTRACT

The deletetious oral habits have been a subject of great interest, due to their consequences on occlusion and because
they are associated with the behavioral characteristics of children. In this context, studies have been evaluated,
especially the sucking habits and within that, when set to the difference between breast milk and bottle, this presents
if the ditference between breast milk and bottle, the nipple of the mothet’s breast inside the mouth, while the nipples
of baby bottles have a lower elasticity. With the general objective: to describe the consequences of deleterious oral
habits 1n dentistry. And as specific objectives: to analyze the types of deleterious oral habits; cite as techniques for
removing harmful habits and as treatment possibilities to correct the consequences of harmful habits The present
study presented steps that with a qualitative approach on harmful oral habits and their consequences in pediatric
dentistry, with inclusion criteria for articles in Portuguese, English, Spanish, available in electronic databases, Google
Scholar, PubMed, DeCS, Scielo.

Keywords: Stomatognathic System; Oral Habits; Pediatric dentistry.
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Habitos bucais deletérios e suas consequéncias em odontopediatria

INTRODUGCAO

O sistema estomatognatico (SEG) ou
mastigatorio é uma regiao anatomofuncional que
integra estruturas da cabega, face e pescogo. A
mastigacio, a degluticao e a fonoarticula¢ao estao
ligadas com o sistema neuromuscular. O correto
funcionamento dessas fungdes é importante para
a estimulagao e manutencao do equilibrio durante
e ap6s o desenvolvimento craniofacial, pois elas
representam mecanismos naturais de controle
do crescimento. Qualquer modificagio podera
causar anomalias estruturais das bases Osseas’.

Do ponto de vista odontolégico, o
aleitamento materno ¢ Iimportante para o
desenvolvimento do SEG, pois a crianca
adquire varios estimulos que permitem o seu
desenvolvimento fisico e psicologico. Os estimulos
sao tatil-cinestésicos, térmicos, olfativos, visuais,
auditivos e motores e proporcionardo o avango
das fungdes basicas de suc¢do, mastigagao,
degluticdo e respiragio’.

O sistema estomatognatico depende, da
perfeita harmonia funcional entre seus elementos
fisiolégico. Quando cada um e todos trabalham
harmonicamente, suas funcoes, de forma
eficiente ¢ com minimo de gasto de energia.
LLogo, questiona-se: quais as consequéncias que
os habitos bucais deletérios podem provocar
no sistema estomatognatico da crianga? Isso
porque esses habitos trazem grande impacto

para o sistema estomatognatico da crianga, que

podem perdurar até a fase adulta, por isso ¢é tao

relevante que haja essa pesquisa. Tendo como
objetivo geral: descrever as consequéncias dos
habitos bucais deletérios na odontologia. E como
objetivos especificos: analisar os tipos de habitos
bucais deletérios; citar as técnicas para a remogao
dos habitos deletérios e estudar as possibilidades
de tratamento para corre¢ao das consequéncias

de habitos deletérios.

METODOLOGIA

O presente estudo apresentou etapas
bibliografica

habitos

que compreendem  revisio

com abordagem qualitativa sobre
bucais deletérios e suas consequéncias em
odontopediatria, com critérios de inclusdao
de artigos em portugués, inglés, espanhol,
disponiveis nas bases de dados eletronicos,
Google Académico, PubMed, DeCS, Scielo.
Onde as

utilizadas foram:

Habitos

palavras-chave

Sistema  Estomatognatico; Orais;
Odontopediatria. Dentro de uma ampla faixa

temporal de 2016 a 2020.

HABITOS BUCAIS DELETERIOS
NA INFANCIA

A literatura tem associado que a pratica
do aleitamento materno, por um periodo
superior a seis meses, coopera para decréscimo
de casos dos habitos parafuncionais, como a
suc¢do de chupeta e/ou digital. Além de afirmar

que a sucg¢do nao nutritiva, pode ser responsavel
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pelo aparecimento de ma-oclusdes na infancia,
principalmente mordida aberta anterior, overjet,
mordida cruzada postetior e entre outros”
Neste capitulo sera descrito sobre
esses habitos bucais deletérios e seus impactos
na infancia e porque desde a amamentagao ¢é

necessario que seja observado.

Conceitos e classificagoes

E importante nos primeiros dias de vida
do bebé receber o aleitamento por sucgao do seio
materno e nao pela mamadeira, pois a sucgiao
no seio materno aumenta a probabilidade deste
bebé ser um respirador nasal ao longo da vida.
A literatura destaca trés diferencas entre a succao
natural (aleitamento materno) e a sucgao artificial
(mamadeira) que necessitam de maior atencao,
sendo elas: pega (posicionamento da lingua e
degluti¢ao), a forma que o leite sera extraido e a
forma e elasticidade que sdo presentes nos bicos'.

Bebés que foram aleitados pelo seio
materno tém melhor chance de nao evoluirem
habitos deletérios, pois, ocorre um exercicio
muscular intensificado, fazendo com que os
musculos peribucais e o bebé fiquem cansados,
e fazendo com que ele nao busque outras opcoes
de sucgdo para dormir, como por exemplo, uso
de chupetas e mamadeiras’.

Viarias sdo as causas e alteragdes que
podem acontecer pelo uso de mamadeira, umas
das alteracoes sao das funcdes de mastigagao,
succao e degluticao, podendo causar ma oclusio

dentaria. As criangas que apresentam sucgao mista

(tanto de seio como na mamadeira) tém maior
chance de desenvolver uma maneira inadequada
de succiao do seio materno®.

O desmame devera acontecer de forma
gradativa e progressiva, no sexto meés. Quando
comeca a haver dissociacao dos movimentos da
lingua e mandibula, deve-se utilizar de alimentos
semi-solidos, através de copos, conta-gotas,
seringas, bicos, colheres e pratos atraentes para
essa transicao, e, sempre que possivel, a refeicao
devera ser feita junto com a familia®.

Quando a succio ¢é adaptada com
mamadeira,acriangaadquireumabaixaquantidade
de estimulacao motora-oral, ocasionando varias
complicacbes sendo elas: flacidez dos musculos
perioral e da lingua, causando uma fragilidade
na degluticdo, deformacdes dos dentes e da
face, acarretando uma mordida aberta anterior
ou lateral e disfungbes respiratorias (NEIVA et
al., 2015). A succao digital, junto a suc¢io da
chupeta, sio os habitos mais frequentes, sendo
dominantes nos primeiros anos de vida do bebé
com uma diminui¢ao de incidéncia com o passar
da idade. O dedo escolhido ¢ preferencialmente
o polegar?'.

O autor ainda afirma que a diferenca
entre a sucgao digital é que ela promove diversas
alteragcoes na denti¢ao, na musculatura peribucal
e na oclusio. Da mesma forma, a suc¢io de
chupeta apresenta alteragcbes similares, no
entanto o aspecto da mordida aberta anterior é

mais circular. Vale ressaltar que embora sejam

semelhantes, a succdo do dedo pode resultar

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°. 1| Ano 2024| p. 3



Habitos bucais deletérios e suas consequéncias em odontopediatria

em maiores efeitos e implicagdes para a crianga
a longo prazo. Este reflexo de sucgao vai sendo
modificado pelo reflexo de apreensio ou impulso
de morder, quando surgem os primeiros dentes
na boca e a medida que uma alimenta¢ao mais
solida se acrescenta a dieta da crianca. No entanto,
o reflexo gera um habito vicioso. A crianga
nao satisfeita fisica e emocionalmente, busca o
crescimento desses estimulos que lhe satisfazem
e acalmam, sugando o dedo ou a chupeta®.

Ressalta-se ainda que para minimizar
o dano que a chupeta traz o mais coerente
seria oferecer para dormir ou para situagoes
emergenciais em que a crian¢a deva ser acalmada.
O grande problema nao esta em oferecer, mas
sim nos excessos, em dar toda hora e por qualquer
coisa.

Tanto a succdo de dedo quanto a chupeta
estdo relacionadas a alteracOes na arcada dentaria,
como mordida aberta e mordida cruzada,
transformacoes na posicio da lingua e labios,
degluti¢ao e respiragao. A deformidade sera maior
ou menor dependendo da repeticio (quantas
vezes € quanto tempo a crianga suga por dia),
intensidade (forga usada para sugar) e duracao do
habito (quantos meses ou anos de suc¢io)’.

Embora  essas  alteragdes  sejam
semelhantes, a paralisagdo da suc¢do de dedo,
pode originar em maiores efeitos deletérios. A
sucgao digital persistente apos os 4 anos de idade,
sao: retrognatismo mandibular, prognatismo
musculatura labial

maxilar, mordida aberta,

superior hipotonica, musculatura labial inferior

hipertonica, atresia do palato, interposi¢ao de
lingua, atresia do arco superior, respiracao bucal,
calo 6sseo na regido do polegar e assimetria

anterior®.

TECNICAS PARA A REMOCAO
DOS HABITOS DELETERIOS

Nas primeiras semanas, o aleitamento em

livte demanda, um ambiente calmo e relaxante e
os cuidados maternos podem ser suficientes para
evitar a necessidade por suc¢do extra. A partir
de 2 a 3 meses, mordedores planos e brinquedos
variados, limpos e seguros, que possam ser
levados a boca, ajudam a distrair o bebé para
evitar a procura pela sucgao de dedo ou chupetab.
Os tipos de aparelhos disponiveis sao:

Para tratar problemas de oclusio precocemente
diagnosticados, a ortodontia interceptativa pode

lancar mao dos seguintes tratamentos:’

* Uso de placa removivel com mola digital;

¢ Plano inclinado fixo em resina acrilica;

* Plano inclinado individual em banda metalica e
resina fotopolimerizavel;

* [.amina de madeira;

* Molas digitais;

* Arco palatino ativo.

Os habitos orais se originam nos primeiros
estagios de desenvolvimento. A partir da 29°
semana uterina, o exame de ultrassonografia

permite perceber o processo de suc¢ao do dedo.
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No entanto, ela nio estara totalmente madura
até a 32" semana. Apds 5 meses, a maioria dos
bebés comeca a circular a relagdo entre boca,
maos e olhos. A boca se torna um processo
de descoberta e investigacao pelo bebé. Até
os trés anos de idade, havera oportunidades de
autocorre¢ao e possivel harmonia. No entanto,
se nao for removido, pode ser uma forma de
criar um habito®.

Como forma de corrigir as consequéncias
da degluticao atipica, é possivel a utilizagdo de
um método que ainda nio é muito documentado
na literatura chamado cortretor de habitos, é um
aparelho removivel mio funcional, flexivel em
forma de U, usado em idade pediatrica durante
a fase de denticio mista, geralmente entre 6
a 12 anos de idade. Os resultados indicam
restabelecimento da oclusao dental, corrigindo
overbit, overjet, relagio molar, inclinagdo dos
incisivos e posi¢ao da mandibula’.

E necessario a utilizacio deste aparelho
durante toda a noite e mais duas horas no
decorrer do dia, com duragiao aproximadamente
de 12 meses, entretanto vale ressaltar que esse
periodo ¢ individual, ou seja, vai variar de cada
pessoa®. O tratamento precoce para onicofagia
ainda na fase infantil é essencial para devolver
as funcdes do sistema estomatognatico. E
necessario a orientagao dos pals para evitar
tais sequelas, terapia comportamental. Caso
contrario o tratamento futuro serd mais invasivo,
podendo necessitar de ortodontia e cirurgia
ortognatica’.

Para todo tratamento o profissional
dentista, deve buscar

cirurgiao ajuda

multidisciplinar, como fonoaudidlogos,

psicélogos e médicos otorrinolaringologistas,
buscando um tratamento mais efetivo. Sendo
assim, o paciente deve beneficiar-se do
tratamento oferecido, do apoio e confianga
profissional, buscando métodos de tratamentos
inovadores eficientes que lhe permitam uma
melhor qualidade de vida®.

O tratamento para a corre¢do das
sequelas causadas pelos habitos bucais deletérios
baseia-se no uso de aparelhos ortodonticos,
porém estes exigem tempo prolongado de
tratamento e sao inacessiveis para grande parte
da populagio. Os profissionais se deparam
com uma série de dificuldades para a aceitagao
do paciente ao tratamento ortodontico, pois
geralmente sdao criangas que nao apresentam
condi¢Ges emocionais para uma colaboragao
adequada9. Outro estudo, avaliou diferentes
métodos terapéuticos para a remog¢ao do héabito
de succ¢io (dedo e chupeta)'.

Os resultados demonstraram que o grupo
dois, ou seja, aconselhamento acompanhado de
tratamento ortodontico foi o que obteve mais
bem resultados em relacio a eliminacao do
habito de sucgao, sendo que o habito de sucgao
de chupeta foi mais facilmente eliminado em
comparagdo com a suc¢ao de polegar. Assim,
a eliminac¢ao do habito pode determinar uma
melhora consideravel da mordida aberta na
denticao decidua e, em 90% dos casos, haver
autocorre¢ao. Esta dependera da gravidade da
maloclusio,

padrao dento-facial, respiragao

bucal, instalacao de outros habitos deletérios e

da competéncia da musculatura peribucal''.
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IMPORTANCIA DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR PARA PREVENIR

E TRATAR HABITOS BUCAIS
DELETERIOS
Dos aspectos que podem causar

disfuncdes orais na amamentacao, em evidéncia,
atualmente ¢ a anquiloglossia que causa mais
impactos negativos no sucesso da pratica do
aleitamento materno'?. Durante a amamentagio,
o mamilo é comprimido e achatado pela lingua do
bebé contra a papila palatina. O lactente realiza
a pressao no mamilo com os labios e a lingua,
propiciando a vedagao da boca no seio materno.
O movimento preciso da lingua favorece o
encaixe adequado entre a boca do bebé e a mama,
possibilitando a ordenha do leite”.

A amamentacio ¢ um advento social,
influenciado por costumes e valores mutaveis,
transmitidos de geracdo para geragao e, portanto,
ultrapassa os limites do querer, embora a
decisao materna de amamentar possa influenciar
diretamente na concretizacao desse ato. O leite
materno ¢ o alimento mais adequado para todo
e qualquer recém-nascido e a amamentagiao
¢ extremamente importante para a saide do
bebé. Nos seis primeiros meses de vida, o leite
materno deve ser fonte exclusiva de nutri¢ao.
Teoricamente, todo  recém-nascido, sem
comprometimento organico, apresenta condi¢oes
para amamentagao'.
orais,

A coordenacio dos reflexos

vedamento labial e adequada movimentagao e

protrusao da lingua, para obtengio do leite. A
habilidade de distensao da lingua é fundamental
durante a extragao do leite dos ductos mamilares,
bem como os movimentos da mandibula,
o ritmo de suc¢iao, as pausas alternadas e a
coordenaciao entre movimentos de succio,
degluti¢ao e respiragao. Todos estes mecanismos
sao importantes para o sucesso da amamentagao.
A literatura aponta que as fung¢des de sucgio e
degluticao dependem do correto funcionamento
da lingua'®.

Além disso, tratando-se do tema freio
lingual e amamentagao, a maioria das pesquisas
nao entram em acordo sobre essa relacio ou
nao oferecem subsidios suficientes para que
se alegue tal relagao. Existem diversos relatos,
estudos de casos e estudos quantitativos que
apresentam de fato uma relagdo entre alteragdes
anatomofisiolégicas, como a anquiloglossia,
com a alteracdo dos escores quando se avalia a
mamada através de protocolos especificos'.

Ha grandes chances quando um neonato
apresenta dificuldades recorrentes, ¢ mesmo
apos intervengao fonoaudiologia nio havendo
melhora, que seja preciso uma interferéncia
cirargica para que o aleitamento do bebé nao
seja prejudicado. Um dos problemas centrais
de um frénulo lingual fortemente inserido é a
necessidade de adaptacio 2 amamenta¢io"

Durante o aleitamento natural, alguns
musculos mastigatorios iniciam sua maturagao

e posicionamento, como o temporal (ativado

na retragao da mandibula), o pterigoideo lateral
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(solicitado na propulsao),o milo-hiéideo (principal
responsavel pela degluticao) e os masseteres
(ativados na mecanica de sucgao), enquanto os
orbiculares dos labios superior e inferior orientam
o crescimento e o desenvolvimento da regiao
anterior do sistema estomatognatico, que devera
funcionar em pleno equilibrio neuromotor para
que as mecanicas da mastigacio e degluticao
sejam eficientes'?.

O esforco muscular que se da no
aleitamento natural é um preparo fisico para a
futura funcao mastigatoria. As diversas repeti¢oes
de movimentos protrusivos e retrusivos ao longo
do dia sdo capazes de estimular positivamente
as articulagdes temporomandibulares para o
crescimento anteroposterior da mandibula, de
acordo com o descrito por Stutzmann e Petrovic
em 1990, prevenindo assim boa parte das
distoclusoes'’.

O desequilibrio causado no sistema
estomatognatico, depende da frequéncia, duragao
e intensidade desses habitos. Os habitos bucais
deletérios impactam na qualidade de vida porque
alteramopadraodecrescimentonormaledanificam
a oclusdo, determinando forcas musculares
desequilibradas que, durante o crescimento,
distorcem a forma da arcada dentaria e alteram
a morfologia normal de a crianca desenvolver
um habito bucal deletério, sendo que o habito
mais frequentemente encontrado ¢ o de suc¢ao
digital ¢/ ou chupeta. Dentro deste contexto,
0 que se percebe ¢ que para essa remog¢ao dos

habitos deve-se ter uma abordagem nao somente

feita pelas odontopediatras, mas também um
controle psicolégico, proporcionando a crianga
um atendimento multidisciplinar®.

O tratamento deve ser especificado
para cada paciente, a crianca deve ser analisada
como um todo e deve-se respeitar a idade e
ansiedade de cada um, por isso, é importante
um bom relacionamento entre pais, crianca e
profissionais. F preciso que haja confianca entre
todas as partes6. A participa¢ao multidisciplinar,
integrando a odontopediatra, o ortodontista,
juntamente com o psicélogo e o fonoaudidlogo,
¢ de extrema importincia para um correto
tratamento. No entanto, em alguns casos, torna-
se inevitavel recorrer aos aparelhos ortodonticos
para interromper o habito vicioso. Por isso a
importancia do acompanhamento preventivo's.

O tratamento para o paciente respirador
bucal deve envolver varias especialidades para
se alcancar o éxito terapéutico, sendo ideal
interceptar a presenca da respira¢ao bucal tdo
logo seja percebido o processo. Os beneficios do
tratamento combinado sdo essenciais no tocante
a imagem corporal, estética, fala, crescimento
e desenvolvimento do portador de respiragdo

bucal®.

CONSIDERAGOES FINAIS

E de extrema importincia o aleitamento
natural durante os seis primeiros meses de vida,
diminuindo a chance de a crianca desenvolver
como aleitamento

habitos bucais deletérios,
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artificial, suc¢do digital e/ ou chupeta. Quando

instalados, esses habitos podem levar a
modifica¢oes no padriao de crescimento, desvios
no desenvolvimento do sistema estomatognatico,
nao promove correta estimulacido das funcdes
bucais neuromusculares para a sucgao, respiragao
e degluticao, levando a mas oclusoes.

Existem varios habitos deletérios que
repercutem de maneira negativa na cavidade
bucal do paciente infantil, dentre eles, podemos
citar: sucgao do polegar e outros dedos; projecao
da lingua; sucgao e mordida do labio; degluticao
atipica, onicofagia entre outros e por isso ¢ tao
relevante cuidar desde cedo. Técnicas de incentivo
do abandono do habito sio citadas na literatura,
como, por exemplo, o abandono do habito de
succao. Os resultados demonstraram significativa
mudanca morfolégica na cavidade bucal
resultante da remoc¢ao do habito de succio de
chupeta e/ou mamadeira, ocasionando alteragio
no posicionamento dos incisivos e consequente
reducdo, ou até mesmo fechamento, da mordida

aberta anteriof.
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