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RESUMO

Automatismo se refere ao atributo do que € automatico. Estimulos internos ou
externos criam atividades praticadas de forma inconsciente, causando alteracdes
anatémicas resultando em ma-oclusdo. Desta forma é importante o acompanhamento
do cirurgido dentista, na avaliagdo da oclusédo, para que a intervengdo venha
acontecer no periodo correto, alcangando um melhor progndstico e reestabelecendo
a morfologia ideal. Neste trabalho, objetivou-se a realizacdo de revisédo da literatura
acerca dos habitos bucais deletérios na oclusédo durante a infancia e como tais habitos
causam alteragbes anatomicas. O levantamento bibliografico da literatura adotou
como critérios de inclusdo estudos originais que conceituaram o predominio de
qualquer habito bucal deletério em criangas e exclusdo de artigos que abordavam o
tema de forma repetida, por terem o foco do tratamento apenas em adolescentes.
Dessa forma, 30 artigos foram encontrados e apenas 12 artigos foram adotados no
estudo de acordo com os critérios adotados. Diversos estudos apontam que as
alteracbes da oclusdo dentaria, depende da intensidade, frequéncia e duracdo do
habito e para além, habitos deletérios sdo considerados fatores etiologicos de

algumas ma-oclusées, tendo como propadsito principal um tratamento multidisciplinar.

Palavras-chave: Ma oclusdo. Reflexo. Saude bucal.



ABSTRACT

Automatism refers to the attribute of what is automatic. Internal or external stimuli
create activities performed unconsciously, causing anatomical changes resulting in
malocclusion. Thus, it is important to monitor the dental surgeon, in evaluating the
occlusion, so that the intervention takes place in the correct period, achieving a better
prognosis and re-establishing the ideal morphology. In this work, the objective was to
carry out a literature review about the deleterious oral habits in occlusion during
childhood and how such habits cause anatomical changes. The literature review
adopted as inclusion criteria original studies that conceptualized the predominance of
any deleterious oral habit in children and the exclusion of articles that repeatedly
addressed the topic, as they focused on treatment only on adolescents. Thus, 30
articles were found and only 12 articles were adopted in the study according to the
adopted criteria. Several studies indicate that changes in dental occlusion depend on
the intensity, frequency and duration of the habit and beyond that, harmful habits are
considered etiological factors of some malocclusions, with the main purpose of a
multidisciplinary treatment.

Keywords: Malocclusion. Reflex. Oral health.
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1 INTRODUGAO

Automatismos adquiridos sao habitos realizados com frequéncia e
inconscientemente. Os habitos orais sdo padrbes de contragdo muscular, que se
tornam deletérios, s&o prejudiciais por causa de sua repeticdo constante, de carater
inconsciente, alteram o padrdo de crescimento normal e prejudicam a oclusao.
(GISFREDE TF, et al., 2016). Quando relacionados a cavidade bucal, de forma
deletéria, podem resultar em maloclusdes. A ma-ocluséo € o conjunto de alteragdes
nas relacbes de mordida e suas consequéncias nas estruturas adjacentes.
(GISFREDE TF. et al., 2016)

Com o inicio da socializacdo e da maturidade emocional da crianga, que
geralmente ocorre a partir dos cinco anos de idade, ha uma tendéncia natural de
abandono de habito. Essa possibilidade pode culminar com a autocorrecdo das
alteracdes musculares, dentarias e Osseas. Dessa forma, ha habitos bucais
considerados normais, como sucgéo nutritiva, mastigacao, degluticdo e respiracao, e
aqueles deletérios, como sucg¢do nao nutritiva, habitos de morder e funcionais
(HENRIQUES et. al., 2000)

Existem trés parametros para analisar as mas oclusdes provenientes do habito
da succdo: o primeiro refere-se a intensidade, duragao e frequéncia do habito; o
segundo ao tipo de dentigdo envolvida; e o terceiro a tendéncia de crescimento.
Diante disso, as influencias advém de qual dedo e numero de dedos sugados pela
crianga, a forma como séo posicionados na boca e a pressao exercida sobre o palato.
Caso haja persisténcia dos habitos durante a denticdo mista, é mais provavel a
ocorréncia de ma oclusdes. (PINTO, 2014)

A oclusao refere-se ao contato entre as superficies oclusais e incisais dos
dentes superiores e inferiores. O modo como as arcadas dentarias se encontram s&o
de fundamental importancia na qualidade da atuagdo harménica do sistema
mastigatério e do sistema estomatognatico. O contato pode ser realizado de forma
simultédnea, tanto para a direita quanto para a esquerda, incluindo os movimentos
posteriores e anteriores. Quando ha um desvio de contato entre os dois arcos
dentarios, considera-se que o paciente esta com maloclusao. Na maioria das vezes,

associada ao crescimento ou desenvolvimento anormal do complexo



mandibulomaxilar. (GROSSMANN, _2016)

A ocorréncia de habitos bucais deletérios em criangas de trés a cinco
anos de idade é mais significante, sendo a maior incidéncia dos habitos viciosos entre
o sexo feminino. Os habitos bucais mais prevalentes, relacionados as maloclusoes, €
a sucgao prolongada sendo de chupeta ou dedo, respiragdo bucal e interposicéo
lingual. Estima-se que os fatores genéticos contribuem com cerca de 40% para a
futura determinagcdo da normalidade, harmonia e beleza facial e que os outros 60%
do que vai acontecer com a face da crianga, em seu longo e continuado processo de
crescimento e desenvolvimento, dependerdo da interagdo da mesma com o meio
ambiente, o que inclui modo de vida, habitos nocivos, doengas respiratorias/alérgicas,
textura alimentar, forma de alimentagdo. (GROSSMANN,_2016). Deve-se considerar
a importédncia da terapia multidisciplinar. Neste tipo de conduta conjunta, os
profissionais envolvidos na interpretacdo destes habitos cumprem seu trabalho
individual ou em conjunto, com objetivo de restabelecer por completo o paciente.
Desta forma trabalhara ortodontista, odontopediatra, otorrinolaringologista,
fonoaudidlogo e psicologo. O sucesso na corre¢gdo das maloclusdes originadas por
habitos deletérios implica na estratégica intervengdo de cada profissional, tornando-
se necessario o entendimento global dos procedimentos executado por cada
especialista (GONCALVES et al., 2001 e SILVA FILHO et al., 1986)

O objetivo deste trabalho foi avaliar através de uma revisdo de literatura a
prevaléncia dos habitos deletérios, enfatizando as ma-oclusdes, de forma a esclarecer

as possiveis consequéncias decorrentes da permanéncia do habito.



2 METODOLOGIA

O estudo proposto trata-se de uma revisao de literatura, exploratéria e analitica
acerca da influéncia dos habitos bucais deletérios na oclusdo durante a infancia.

A busca bibliografica foi desenvolvida por meio de informagdes em bibliotecas
virtuais: Scielo, Pubmed/MEDLINE e Revista Odonto Ciéncia, com as seguintes
palavras-chave: habitos orais; comportamento; chupeta; onicofagia, utilizadas de
forma combinada, traduzidas para o inglés.

Foram incluidos artigos cientificos que abordassem o tema proposto,
publicados entre 2006 a 2021 nos idiomas portugués e inglés. Produgcbes né&o
disponiveis gratuitamente na integra e de forma virtual foram excluidas. Para acesso
ao texto completo, foram usados os seguintes recursos: link disponivel diretamente
nas bases de dados. A analise das informacdes foi realizada por meio de leitura

exploratoria e analitica do material encontrado.

Para aplicagédo dos artigos, inicialmente, foi realizada uma triagem dos titulos
relacionados ao tema em quest&o. Esta selecédo se baseia nos titulos da abordagem
como ideia principal, na elaboragdo das maloclusbes causadas por habitos bucais
deletérios durante a infancia. Ao final da busca, foram excluidos os titulos repetidos e
artigos que nao eram relacionados ao assunto e os que ndo se aplicam ao tema
escolhido. Em seguida foi feita a leitura detalhada dos resumos dos artigos a fim de
selecionar aqueles que abordassem exclusivamente o presente tema. Diante do tema
escolhido, tendo como foco principal os habitos deletérios em criancgas, tais exclusoes
foram feitas pois o objetivo dos artigos, abordava exclusivamente o tratamento em

adolescentes.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ma oclusao e habitos deletérios

Os tipos de maloclusdes podem ser provenientes de habitos bucais deletérios
através da acdo repetitiva para atingir alguma finalidade correlacionada com o
sentimento do prazer (PINTO, 2012). Os habitos bucais mais comuns s&o sucg¢ao do
polegar ou de outros dedos, projegao da lingua durante a fala ou degluticdo, sucgao
e mordida do labio, posturas incorretas (desde as corporais até as cefalicas, labiais e
linguais), onicofagia (habito de roer as unhas), fala defeituosa ou sibilada e outros
habitos do tipo morder canetas, agulhas e uso de instrumentos de sopro (PINTO,
2014).

A interacdo entre a odontopediatra e a fonoaudiologia, estabelecem conceitos
importantes no crescimento facial da criangca. Ndo somente no tratamento
multidisciplinar como um todo, mas no relacionamento positivo entre profissional e
paciente, para que o tratamento venha surgir efeito sobre os trabalhos conduzidos por
tais profissionais. A odontopediatria possui um papel muito importante nesta fase, ndo
basta ter em mente o tratamento especifico, mas sim um olhar mais amplo e simples
em relagéo a tais habitos. Desta forma conscientizando profissionais da area, obtendo
um diagnostico precoce, para possuir um completo restabelecimento da fungédo que
compromete tais habitos (PINTO, 2012).

A necessidade da sucgado é garantida pelo aleitamento, sendo esse tipo de
nutricio de suma importdncia no desenvolvimento da crianga sobretudo no
suprimento das necessidades fisiologicas e emocionais, e ademais, garantindo o
crescimento e desenvolvimento adequado das estruturas da face. (SOUSA et al.,
2004). A succgao é considerada a primeira fase da mastigagado, com envolvimentos dos
musculos mastigatérios, sendo eles: musculo masséter, musculo temporal, musculo
pterigoideo medial, musculo pterigoideo lateral, musculo pterigoideo lateral inferior,
musculo pterigoideo lateral superior. (GIMENEZ et al., 2008) (OKESAN JP, 2008).
Considerada como uma das primeiras atividades musculares coordenada da crianga,
sendo considerada nutritiva até os trés anos de idade, viciosa quando ha progresséo
do habito e de forte relagdo no suprimento de caréncia afetivas e/ou demais
necessidades (CAVASSANI et al., 2013). Dessa forma, observa-se a presenga desse

tal habito em criangas que nao tiveram o aleitamento materno por tempo suficiente



(SOUZA, 2006).

Existem trés parametros para analisar as maloclusdes provenientes do habito
da succdo: o primeiro refere-se a intensidade, duragao e frequéncia do habito; o
segundo ao tipo de denticdo envolvida; e o terceiro a tendéncia de crescimento. Diante
disso, as influéncias advém de qual dedo e numero de dedos sugados pela crianga, a
forma como s&o posicionados na boca e a pressao exercida sobre o palato. No
decorrer da denticdo decidua, o habito causa pouco ou nenhum efeito e com a
persisténcia durante a denticdo mista, ha maiores probabilidades de ocorréncias do
desenvolvimento de maloclusées (PINTO, 2014).

Durante a succ¢ao do dedo a superficie ventral do membro toca o palato e apoia-
se sobre os incisivos inferiores, atuando como alavanca. A pressao do dedo exercida
sobre os dentes, labios e palato é o principal motivo da ocorréncia de alteragdes nas
estruturas anatémicas (CORREA, 2010). Através das forgas exercidas, a mandibula
€ posicionada para baixo e favorece o movimento eruptivo adicional dos dentes
posteriores, e consequentemente, o desenvolvimento da mordida aberta (TOLEDO,
2012). Além do mais, pode acarretar o desenvolvimento de retrognatismo mandibular,
prognatismo maxilar, musculatura labial superior hipoténica, musculatura labial inferior
hipertbnica, atresia do palato e ardo superior, interposi¢cao de lingua, respiragéo bucal,
calo 6sseo na regido do polegar e assimetria anterior (GISFREDE et al., 2016).

A chupeta é considerada como um meio de realizagcédo da sucg¢ao. Além de néo
nutritiva é prejudicial a articulagdo temporomandibular e ao tbnus muscular da boca,
por isso, a forga intraoral que € produzida por esse objeto pode desenvolver mordida
aberta, mordida cruzada e estreitamento do arco superior (SOUZA et al., 2017). Tal
pratica € um fator de risco a maloclusdo em razado de possuir maior intensidade
quando comparada a sucgao digital (TOMITA et al., 2000).

Algumas criangas adquirem o habito de sucgao labial, relacionado com a classe
Il, a cuspide mesio-vestibular do primeiro molar inferior oclui na area da fossa central
do primeiro molar superior, e a cuspide mesio-vestibular do primeiro molar inferior
alinha-se com o sulco vestibular do primeiro molar superior, a cuspide disto lingual do
primeiro molar superior oclui na area da fossa central do primeiro molar inferior, esse
tipo de sucgao ocorre o desequilibrio entre os musculos orbicular da boca, bucinador
e a lingua (TOLEDO, 2012), o labio inferior posiciona-se atras dos incisivos centrais
superiores e produz uma forga vestibular sobre esses e uma forga lingual sobre os

incisivos inferiores. (CORREA, 2010). A identificacdo acontece quando ha rubor nos



labios (TOLEDO, 2012).

A interposi¢ao da lingua durante a fala e degluticdo é considerada um habito
deletério, entretanto, deve-se considera-la como uma consequéncia das maloclusoes.
Se em algum momento a crianga possuir mordida aberta proveniente de sucgao, a
mesma posicionara a lingua entre os dentes durante a degluticdo e fala (TOLEDO,
2012). Ja a degluticéo atipica é caracterizada pela diferenca entre o crescimento da
lingua e da mandibula, resultando em um desenvolvimento maior da lingua do que da
mandibula. Essa distincdo s6 sera reestabelecida durante o término do
desenvolvimento 6sseo e muscular (SOUZA et al., 2017). Os portadores da degluticéo
mencionada possuem “labios, lingua, bochechas e musculos elevadores da
mandibula hipotdnicos, apresentando as seguintes caracteristicas: labios evertidos,
bochechas flacidas, mandibula aberta e lingua com volume maior do que o normal”
(GISFREDE et al., 2016).

O tipo de postura tera influéncia direta no desenvolvimento oclusal do paciente.
A posicdo de descanso da lingua pode interferir na posi¢cdo dentaria vertical ou
horizontal (TOLEDO, 2012), assim como o tipo de respiragdo. Se o individuo for
respirador bucal, havera a necessidade de abaixar a mandibula e a lingua para
respirar e fazer uma leve inclinagdo com a cabeca. Consequentemente, afetara o
crescimento maxilar, o posicionamento dental (TOLEDO, 2012) e influenciara nas
suas caracteristicas faciais. Nesses casos, observa-se “boca entreaberta, labio
superior curto, labio inferior volumoso e evertido, face estreita apresentando graus
variaveis, nariz achatado, pequenos orificios nasais e mal desenvolvidos” (GISFREDE
et al., 2016).

Os fatores determinantes da onicofagia (ato de roer as unhas) advém de fatores
emocionais e hereditarios que podem iniciar durante a infancia e ter o seu pico na
adolescéncia através das influéncias hormonais. Algumas criangas que possuem 0O
habito de roer unhas também costumam morder outros instrumentos. Essas agdes
constantes podem levar a reabsorgao radicular, fraturas e gengivite através da forga
exercida durante a mordida de objetos (CORREA, 2010) como também, sensac&o de
dor e disfungéo na articulagdo temporomandibular (MELO, 2014).



3.2 Tipos de maloclusdes

O sistema mastigatério possui importancia na realizagdo dos processos de
mastigacao, fala e degluticdo. E constituido por ossos, musculos, ligamentos e dentes.
No sistema Osseo estdo incluidas a maxila e a mandibula, responsaveis pela
sustentagcdo dos 32 elementos permanentes, sendo 16 elementos presentes na
arcada dentaria superior e 16 elementos na arcada inferior. O osso temporal atua no
suporte da mandibula e da articulagcdo temporomandibular responsavel por
proporcionar movimentos de deslize através da relagdo entre céndilo e fossa
mandibular do osso temporal. As estruturas sao cobertas e movimentadas pelos
musculos masseter, temporal, pterigoideo medial, pterigoideo lateral, pterigoideo
lateral inferior, pterigoideo lateral superior e digastrico que contribuem na realizagao
dos movimentos necessarios para o desenvolvimento da acdo mastigatoria
(OKESON, 2008).

A oclusédo refere-se ao contato entre as superficies oclusais e incisais dos
dentes superiores e inferiores. O modo como as arcadas dentarias se encontram s&o
de fundamental importadncia na qualidade da atuagdo harménica do sistema
mastigatério e do sistema estomatognatico. O contato pode ser realizado de forma
simultédnea, tanto para a direita quanto para a esquerda, incluindo os movimentos
posteriores e anteriores (GROSSMANN, 2016). A chave de oclusdo normal — key to
occlusion - é representada pelo modo de oclusdo da cuspide mesiovestibular do
primeiro molar superior no sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior
(GROSSMANN, 2016).

Quando ha um desvio de contato entre os dois arcos dentarios, considera-se
gue o paciente esta com maloclusdo. Na maioria das vezes, ela esta associada com
o crescimento ou desenvolvimento anormal do complexo mandibulomaxilar.
(GROSSMANN, 2016). A classificacdo é feita de acordo com as caracteristicas
presentes, dividindo-se em trés categorias. Na classe | os pacientes podem
apresentar espagamento, apinhamento, giroverséo, cruzamento, auséncia dentaria e
dentes supranumerarios. Contudo, ainda ha uma boa relagcdo anteroposterior devido
os primeiros molares permanentes seguirem a normalidade, o que promove uma boa
harmonizacéo facial (ANGLE, 1899).

As mas oclusdes de classe |l sdo caracterizadas pela diferenciacdo entre os

tamanhos das arcadas dentarias, apresentando uma caracteristica retrognatica na



mandibula. A cuspide distal do elemento 16 ao 26 oclui no sulco mesiovestibular do
36 ao 46. A classe mencionada possui duas divisbes identificadas pelo
posicionamento dos dentes anteriores. Os pacientes com maloclusdo de classe |l
divisédo |, em geral, s&o respiradores bucais, "apresentam labios abertos, protuséo
dentoalveolar superior alinhada, espagada ou apinhada e arcada inferior comumente
bem alinhada, mas pode apresentar apinhamento” (PINTO, 2014). Os respiradores
nasais fazem parte da divisao Il e aparentam labios predominantemente fechados. Na
maioria das vezes costuma ser uma maloclusdo pouco frequente, compreensiva e a
acao do labio superior sobre a bateria incisal superior provoca um quadro atipico de
linguoversao dos incisivos e de vestibuloversédo dos incisivos laterais. Normalmente,
as arcadas dentarias sao aparentemente quadradas. Os submissos a maloclusao
classe Ill possuem protusdo mandibular, e em consequéncia disso, os dentes
inferiores apresentam-se ocluidos por mesial em relagdo a arcada superior. (PINTO,
2014).

3.3 Prevencgao e remogao dos habitos bucais deletérios

As medidas para prevenir o desenvolvimento das maloclusbes devem ser
adotadas preocupando com a integridade dos dentes (PINTO, 2014). As orientagdes
iniciais devem ser feitas para os pais ainda no periodo do pré-natal, e caso nao forem
seguidas, o profissional deve intervir quando diagnosticar os habitos bucais deletérios
(CORREA, 2010). O correto é exibir as consequéncias de tais habitos e se o paciente
ja sofrer alguma deformidade, expor aos pais com o auxilio de imagens para facilitar
a compreensao. (PINTO, 2012). Ja na relagdo com as criangas, € interessante motiva-
las mostrando imagens de dentes com boa aparéncia, explicar o fator determinante e
qual sera a melhor tentativa de remog&o dos habitos (CORREA, 2010).

Em virtude dos habitos bucais deletérios advirem de situagdes psicossociais, 0
tipo de medida a ser desenvolvida deve ser exclusiva para cada caso (TOLEDO,
2012). Tanto os pais quanto o profissional possuem papel importante para o abandono
desses habitos. E necessaria a motivagio da crianga (CORREA, 2010), porém deve-
se evitar ameacas e estimulagdo do medo (PINTO, 2012). As estratégias muito
restritivas ndo apresentam bom desenvolvimento por extinguir o habito sem resolver

o problema que o causaram (TOLEDO, 2012). Um exemplo de situag¢des viaveis € a



troca da chupeta por um presente. O uso de aparelhos bucais para extirpar os habitos
deve ser feito em ultimos casos (CORREA, 2012).

3.4 Medidas de tratamento

O tratamento ortoddntico prematuro € conhecido como tratamento interceptivo
e é considerado como extensao dos métodos preventivos. Para garantir sucesso no
resultado, deve ser executado no estagio inicial de problemas, evitando assim,
consequéncias mais graves como a malocluséo severa. (PINTO, 2014).

No habito de sucgao sem fins nutritivos, quando o tratamento preventivo n&o é
suficiente, é realizada terapia com “aparelho de sucg¢ao” no paciente. O aparelho de
succgao deve ser preparado para os exercicios com o auxilio de um elastico de 10 cm
no anel do aparelho. A crianga posiciona o aparelho na boca bem ajustado no labio e
faz uma forte succéo e tracdo suave no elastico. O exercicio deve ser praticado 5
minutos durante manha, tarde e noite. Apds a evolugido do tratamento e a
transferéncia do habito para esse recurso, ha uma reducéo de 5 para 4 minutos de
exercicio. E realizada a aplicacdo da placa de Hawley e placa labioativa para a
corregao de inclinagcao dos incisivos superiores e inferiores. (PINTO, 2012).

No habito de respiracédo oral também é realizado o exercicio com aparelho de
sucgao, pois a forte sucgdo ajuda na limpeza da regido retronasal. Posteriormente, é
adotada a imposigao do guia de vedamento labial, promovendo o contanto dos labios
superiores e inferiores e desenvolvendo o reflexo da respiragdo normal (PINTO, 2012).

A degluticdo atipica deve ser tratada inicialmente com o exercicio da sucgéo.
Em seguida esses exercicios propdem-se uma série de exercicios para a crianga
realizar (PINTO, 2014).

O tratamento da onicofagia também é iniciado com o aparelho de sucgéo e é
associado a ele um tipo de mordedor de borracha. Os exercicios s&o intercalados
entre eles durante 4 minutos. Com o progresso do tratamento, o aparelho de sucgéo
é retirado e mantido apenas o mordedor. O profissional deve solicitar a introdu¢ao de

alimentos mais duros na dieta afim de induzir o ato da mastigagdo. Se ja houverem



deformacdes provenientes desse habito, como por exemplo mordida aberta, devem
ser utilizadas placas para que as estruturas labiais e linguais ndo ocupem os espagos
provocados pela mordida aberta (PINTO, 2012).

O tratamento dos habitos de posturas €& efetuado principalmente pela
conscientizagdo do paciente perante o problema. O cruzamento de mordida
proveniente desse habito deve ser corrigido com o uso de elasticos (PINTO, 2012).

Os portadores de habito deletérios de fonacdo devem ser encaminhados para
fonoaudiologos. Cabe ao cirurgido-dentista resolver problemas como mordida
cruzada, mordida aberta e sobremordida profunda (PINTO, 2012).

4 DISCUSSAO

Notou-se a influéncia dos habitos bucais sobre a ma-ocluséo, alguns habitos
ao serem removidos, levaram a correcdo das mesmas relacionadas na revisao de
literatura, assim alguns habitos foram responsaveis pela reincidéncia.

Os habitos bucais considerados nocivos constituem motivos de agitagdo na
atmosfera familiar e despertam a atencio de todos aqueles que tém uma parcela de
responsabilidade sobre a saude da crianga. Constituem, o objeto de estudo de
medicos, psicologos, fonoaudidlogos, odontopediatras e ortodontistas (TOLEDO,
1996).

Toda ma oclusao apresenta uma origem multifatorial e ndo uma unica causa
especifica. Muitos aspectos que contribuem para a instalagéo dessas alteragdes na
oclusdo, podem ser de origem congénita e hereditaria, de forma local, funcional e
ambiental. Os fatores hereditarios tém influéncia no crescimento e desenvolvimento
do complexo craniofacial, porém ainda nao se pode utilizar esses pontos para a
prevencdo na pratica clinica, pois ndo € possivel considerar, separadamente, os
fatores hereditarios e os fatores ambientais (ALBUQUERQUE et al., 2009).

Problemas hereditarios e ambientais, contemplam as oclusopatias. Fatores
hereditarios sdo determinados na geragao e podem ser identificados seus efeitos,
porém, ndo sua causa. Os fatores ambientais e locais sdo aqueles produzidos pelo
meio. Uma das oclusopatias constantemente encontradas em criangas com habitos
de succédo prolongado de chupeta € a mordida aberta, sendo ela uma deficiéncia no
contato vertical normal entre os dentes antagonistas, podendo manifestar-se numa

regiao limitada ou, mais raramente, em todo o arco dentario, onde o tratamento torna-



se mais dificil de ser corrigido e seus resultados finais mostram-se menos estaveis.
Se a falta de contato dos dentes localiza-se na regido de incisivos e/ou caninos,
quando a oclusédo esta em relagdo céntrica, esta passa a ser denominada (MMA)
Mordida Abert Anterior (MIOTTO et al, 2014).

Os habitos bucais deletérios sdo fatores de razdo das maloclusdes de carater
muscular, esqueléticos ou dentario, que podem estar relacionados ou ndo a sucgao.
Dentre eles podemos citar a onicofagia, bruxismo, proje¢cdo da lingua, respiragao
bucal, morder objetos ou labio, ma- postura no sono e na vigilia, suc¢gao de dedo,
sucgao de chupeta ou mamadeira (CAVALCANTI, et al,. 2007).

O papel dos habitos bucais deletérios no desenvolvimento das mas oclusdes
esta sendo bastante estudados, principalmente os habitos de sucg¢do n&o nutritiva
como o uso de chupeta, succao digital (SERRA-NEGRA et. al., 1997).0 habito de
sucgado de chupetas, bicos, mamadeiras e sucgao digital sdo chamados de habitos
deletérios e sao considerados as causas principais das maloclusbes dentarias
(SADAKYIO et al., 2004).

O desmame precoce (antes dos seis meses de vida) esta frequentemente
associado a instalacdo de habitos de sucgdo ndo- nutritiva (FELICIO, 2004). Criangas
com menor tempo de aleitamento materno desenvolvem, com maior frequéncia,
habitos orais deletérios (SERRA — NEGRA et al., 1997). Quando o bebe é alimentado
por mamadeira, ele realiza menos esforgo e ndo supre sua necessidade de sugar,
podendo iniciar habitos de suc¢ao nao — nutritivas (CARVALHO, 2002).

Apoiada pela fungéo alimentar, a regido corporal que centraliza a vida instintiva
€ a boca, observando mesmo apds a satisfagdo de sua fome nutricional, a crianca
continua a sugar o peito ou, na sua falta, o dedo, porque precisa satisfazer uma
segunda fome, através do contato fisico e do aconchego. Assim, compreende que s6
a amamentagdo natural consegue suprir todas as necessidades de sucgao dos
neonatos, impedindo que um habito deletério se instale (GIRON, 1988).

Diversos estudos, citados por Gisfrede, T.F, et al. (2016), Pinto, V.G (2014),
Souza, D.F.R.K. (2006) relacionam a presenca de habitos bucais deletérios ao tempo
de aleitamento materno. Criangas ndo amamentadas naturalmente estao sete vezes
mais propensas a desenvolverem habitos bucais viciosos do que aquelas
amamentadas pelo menos durante seis meses (SEERA- NEGRA et al., 1997).

Dentre os autores pesquisados, como Souza, F.R.N; et al.(2004), Okeson, J.P
(2008), constata-se que o aleitamento materno proporciona, além dos beneficios



nutricionais, imunolégicos e emocionais, promo¢do da saude do sistema
estomatognatico.

A literatura mostra os beneficios do aleitamento pertinentes a aspectos que
vao desde o econbmico até um melhor padrdao cardiorrespiratério durante a
alimentagdo.Assim a sucgcdo no peito € um estimulo que propicia o certo
estabelecimento da respiragdo nasal, visto que no aleitamento as fungdes
orofaciais séo perfeitas: labios fechados, postura correta da lingua, padréao
respiratério, proporciona a automatizagdo do padrdo correto de degluticdo, a
mandibula apresenta-se estabilizada, a ponta da lingua se posiciona acima e atras
dos incisivos no palato,havendo apenas um selamento passivo dos labios, mais
do que isso, ele proporciona o exercicio necessario ao desenvolvimento do sistema
estomatognatico, visto que alguns dos musculos mastigatorios iniciam  sua

maturagdo e posicionamento (LIMA, 2015).



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto trabalho, concluiu-se que para se obter o sucesso do
tratamento dos habitos bucais deletérios, depende-se sobretudo de abordagens
multidisciplinare, ou seja, com cirurgides dentistas, fonoaudiologos, psicopedagogos
e 0 acompanhamento dos pais, para que se possa em conjunto, prevenir, detectar e
tratar precocemente as mudancas fisicas e emocionais que a crianga sofreu através
dos habitos deletérios. Dessa forma, menos efeitos negativos serdo causados ao

sistema estomatognatico.
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