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REsumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura vigente sobre os habitos bucais deletérios e suas consequéncias em Odontopediatria. Material e Métodos:
Para isso, foi realizada uma busca nas bases de dados Bireme e Pubmed/MEDLINE, utilizando como palavras-chave: sistema estomatognatico, habitos bucais e Odon-
topediatria. Resultados: Pode-se observar que os habitos bucais (nutritivos e ndo nutritivos) encontram-se diretamente relacionados com as funcées do sistema estoma-
tognatico, acarretando em inadequagdes no posicionamento dos maxilares, Iabios, lingua e palato, alteragdes no desenvolvimento e posi¢éo dos dentes, problemas de
fala e na respiragéo e alteragées nos movimentos necessarios para mastigar e deglutir os alimentos. Conclusao: Conclui-se que é de extrema importancia um diagnéstico
precoce e um trabalho multidisciplinar para uma possivel remog&o do habito bucal deletério e suas consequéncias.

Palavras-chave: sistema estomatognatico; habitos orais; Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to review the current literature about the deleterious oral habits and their consequences in Pediatric Dentistry. Material and
Methods: For that, a search was performed in the Bireme and Pubmed/MEDLINE databases, using the keywords: stomatognathic system, oral habit and pediatric dentistry.
Results: It was observed that oral habits (nutritious and non-nutritious) are directly related to the functions of stomatognathic system, causing consequences such as inad-
equacy in the positioning of the jaws, lips, tongue and palate, changes in development and position of teeth, speech problems and breathing and changes in the necessary
movements to chew and swallow food. Conclusion: It can be concluded that is extremely important an early diagnosis and multidisciplinary work for possible removal of
deleterious oral habits and their consequences.

Keywords: stomatognathic system, oral habits; Pediatric Dentistry.

Introducao
s habitos, os quais sdo ditos como automatismos adquiridos, realizados com frequéncia e inconscientemente, quan-
do relacionados com a cavidade bucal de forma deletéria, podem resultar em altera¢des tanto nos tecidos muscula-
res, como dentarios e dsseos, mostrando prevaléncia de até 76% em ambos os sexos.'” Esses habitos podem alterar
o padrio de crescimento normal e danificar a oclusdo, determinando for¢as musculares desequilibradas que, durante o
crescimento, distorcem a forma da arcada dentaria e alteram a morfologia normal.*

Desta forma, pode-se afirmar que esses habitos sdo um dos fatores etiologicos das mas oclusdes,® as quais apresentam
impacto na qualidade de vida e felicidade de criancas em fase escolar.® Devemos destacar que existem habitos bucais consi-
derados normais, como suc¢do nutritiva, mastigacao, degluticdo e respira¢io, e aqueles deletérios, como suc¢io nio nutri-
tiva, habitos de morder e funcionais. O desequilibrio causado no sistema estomatognatico, depende da frequéncia, duragao
e intensidade desses habito.>”

Quando h4 a presenga do hébito bucal deletério até os trés anos de idade, hd chance de ocorrer a autocorregio, de pos-
siveis desarmonias oclusais. No entanto, quando niao removido o habito, a crianga pode apresentar alteragdes orofaciais,
comprometendo seu crescimento facial.>® Desta forma, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura vigente sobre os
habitos bucais deletérios e suas consequéncias em Odontopediatria, para a elimina¢do precoce desses habitos, como forma
de prevenir e diminuir consequéncias futuras.
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Material e Métodos
A selegdo de artigos foi realizada por meio de uma busca nas bases de dados Bireme e Pubmed/MEDLINE, utilizando
como palavras-chave: sistema estomatognatico, hébitos bucais e Odontopediatria. Foram considerados elegiveis os artigos
que relatavam a influéncia dos habitos bucais em Odontopediatria. Ndo houve restricdo nos anos de publicagdo e nem em
idioma para inclusio dos artigos.

Figura 1. Classificacées dos habitos bucais observados em Odontopediatria

Revisao de Literatura
* Definicao

Os hébitos bucais deletérios alteram o padrio de crescimento normal e danificam a oclusio, determinando for¢as mus-
culares desequilibradas que, durante o crescimento, distorcem a forma da arcada dentdria e alteram a morfologia normal.*
O habito ird se instalar pelo fato de ser agradavel e proporcionar satisfagio a crianga. No seu inicio, o habito serd consciente,
porém, gradativamente, por conta do ato de repeticao, este habito se tornara inconsciente.'’

A partir da 29° semana de vida intrauterina, através de ultrassonografia, podemos observar o processo de suc¢do, no
entanto ela sé estard perfeitamente madura na 322 semana. Ap6s o 5° més de vida, a maior parte dos bebés tem inicio do ciclo
de relagdo entre boca, méaos e olhos, sendo que a boca torna-se um processo de descobertas e investigagdes para os bebés,
podendo ser um meio para a instalagdo de um habito bucal.'>

* Classificacao e Etiologia

Os habitos bucais deletérios podem ser divididos em: suc¢do ndo nutritiva (uso de chupetas e succionar os dedos); suc¢do
nutritiva (sucgdo do seio materno; suc¢do da mamadeira sendo ela aleitamento artificial) e hébitos funcionais (respira¢do
bucal, degluticdo atipica) (Figura 1).°

Alguns fatores vém sendo relatados como possiveis fatores etioldgicos de habitos bucais deletérios. A manuten¢io da
succao, apos a fase reflexa, pode ser decorrente de problemas psicoldgicos, ambientais (ciimes, necessidade de atengéo) e, até
mesmo, disturbio alimentar. Além disso, o periodo e a forma de aleitamento no bebé também parecem estar relacionados,
uma vez que criangas que recebem o aleitamento materno (suc¢do do peito) tem menor chance de desenvolverem habitos
bucais deletérios.’

Quando a crianga desenvolve um habito, o acarretamento das alteragdes morfoldgicas ird depender de trés fatores: fre-
quéncia, intensidade e duragdo desse habito (Triade de Graber), assim como a tendéncia individual de cada crian¢a que esta
relacionada ao tipo de crescimento facial.”

* Aleitamento Materno

A Organiza¢do Mundial de Satide recomenda o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses e a
manutengdo do aleitamento materno complementar até os dois anos de vida da crianga. De acordo com Neiva et al.’?, nos
primeiros meses de vida da crianca é importante que ela receba o aleitamento por suc¢do do seio materno e ndo pela ma-
madeira, pois a suc¢do no seio materno aumenta a possibilidade desta crianga ser um respirador predominantemente nasal
ao longo da vida. A literatura aponta para trés diferencas entre a suc¢io natural (aleitamento materno) e a sucgéo artificial
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(mamadeira) que necessitam de maior aten¢io, sendo elas:
pega (posicionamento da lingua e degluticio), a forma que o
leite sera extraido e a forma e elasticidade que sdo presentes
nos bicos."

Quando o bebé faz movimentos de protrusio e retrusio
da mandibula durante a extragio do leite ele propicia um cor-
reto crescimento e desenvolvimento orofacial e mandibular.
A maior importancia da amamentagio para o bebé é a forma-
¢do de uma correta relagdo maxilo-mandibular, que estimula
as articulagdes temporomandibulares, deixando a estrutura
articular preparada para receber alimentos s6lidos."

Os principais fatores que determinam a paralisagdo da
suc¢ao natural sdo: habito de succdo de chupeta, idade da
mde, conselho dos avos para uso de outros meios de sucgao
e baixa escolaridade.”” Segundo Barreto et al.,' criancas que
foram aleitadas pelo seio materno tém maior chance de nédo
desenvolverem habitos deletérios, pois, acontece um trabalho
muscular intensificado, fazendo com que os musculos peri-
bucais fiquem cansados, resultando no cansago do bebé, fa-
zendo com que ele nao busque outras alternativas de sucgéo,
como por exemplo, uso de chupetas dentre outros objetos.

* Aleitamento Artificial - Mamadeira

A alternativa mais facil para a interrupgéao do aleitamen-
to natural seria o aleitamento artificial com o uso de mama-
deiras, pois ela iria saciar as necessidades do bebé e acalmar
a ansiedade presente nos pais, solucionando os problemas
de imediato.”* Com os avangos na tecnologia o aleitamento
através da mamadeira se tornou mais pratico. Além do uso
da mamadeira, outros preceitos contribuem para a distancia
mae-filho, como exemplo a baba ou a cuidadora, pois é ela
quem se encarrega de cuidar do bebé tanto na alimentacao
quanto em todos os outros cuidados."”

Viarias sdo as causas e alteragcdes que podem ocorrer por
conta do uso de mamadeira, sendo que umas das alteragdes
sdo das fungdes de mastigacdo, sucgdo e degluticdo, poden-
do causar ma oclusdo dentdria. As criangas que apresentam
suc¢do mista (tanto de seio como na mamadeira) tém maior
chance de desenvolver uma maneira inadequada de suc¢io
do seio materno.”

Quando a sucgio é feita com mamadeira, a crianga re-
cebe uma pequena quantidade de estimula¢do motora-oral,
acarretando varias consequéncias sendo elas: flacidez dos
musculos perioral e da lingua, gerando uma instabilidade
na degluti¢do, deformidade dos dentes e da face, gerando
uma mordida aberta anterior ou lateral e disfun¢des respi-
ratdrias.” Segundo Vinha et al."4, a crianga demora em mé-
dia de 5 a 10 minutos para fazer todo o processo de suc¢do
da mamadeira, sendo que esse tempo néo é suficiente para
suprir todas as necessidades fisioldgicas e neurologicas de
sucgdo da criancga, ndo podendo portanto substituir o alei-
tamento materno por essas opgoes.

Além dos desiquilibrios no crescimento que levam a dis-
fungdes oclusais, o uso de mamadeira pode levar ainda a
doenga carie que, quando acomete criangas de até 3 anos
e 11 meses e que se observa que seu principal fator etiold-
gico esta relacionado ao uso de mamadeira noturno, pode
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ser chama de carie de acometimento precoce da infancia."®

Nos casos em que a mae precisa interromper a amamen-
tacdo por meio de aleitamento materno, o copo educativo
deve ser considerado a primeira opgdo para os bebés. Este
copo deve ser um método utilizado temporariamente e de
maneira alternativa a suc¢do do seio materno, pois no copo
ndo se é feito movimentos de ordenha e nem succ¢io, o bebé
apenas absorve o leite, no entanto a sucgéo do seio materno
deve ser retomada assim que possivel.”

* Habitos de Succao Digital e Chupetas

O habito sem fim nutritivo mais frequente encontrado
nas criangas é o da sucgdo digital, ao lado da sucgdo de chu-
petas, sendo prevalente nos primeiros anos de vida da crian-
¢a e havendo uma diminui¢ao desse habito com o passar da
idade. O dedo escolhido preferencialmente é o polegar, mas
os outros dedos também estdo associados. Esse tipo de suc-
¢do gera uma sensacdo prazerosa e satisfatoria na crianga e
também satisfaz a necessidade nutritiva.>*

Alguns autores relatam possiveis fatores que podem ser
considerados causadores do uso da chupeta, como dificul-
dades, problemas e inseguran¢a da mde em amamentar
seu bebé, conduta em relagdo a alguns profissionais quanto
orienta¢do inadequada sobre o uso da chupeta. A sucgdo da
chupeta pode estar associada a pausa do aleitamento mater-
no exclusivo, por conta da “confusdo de bicos”.** Segundo
Graber,” até os 3 anos de idade habitos de suc¢do dos dedos
ou chupeta sio uma maneira de suprir emocionalmente a
crianca e que ndo deve sofrer interferéncias, pois as altera-
¢Oes que sdo causadas nesse periodo da crianga como, por
exemplo, no segmento anterior dos arcos dentdrios, podem
ser revertidas espontaneamente, assim que removidos esses
hébitos de succio.

A sucgdo digital promove diversas alteragdes na denti-
¢do, na musculatura peribucal e na oclusdo. Da mesma for-
ma, a suc¢do de chupeta apresenta alteragdes similares, no
entanto o aspecto da mordida aberta anterior é mais circu-
lar.?*** Embora essas alteragdes sejam semelhantes, sugere-se
que por conta da dificuldade da paralisagdo da sucgdo de
dedo, este habito pode resultar em maiores efeitos deleté-
rios.”® As alteracdes relatadas na literatura, como resposta
a sucgdo digital persistente apds os 4 anos de idade, sdo:
retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar, mordida
aberta, musculatura labial superior hipotdénica, musculatu-
ra labial inferior hipertonica, atresia do palato, interposigdo
de lingua, atresia do arco superior, respira¢do bucal, calo 6s-
seo na regido do polegar e assimetria anterior.*

* Interposicao da Lingua e Degluticao Atipica

A primeira fun¢do que surge no feto com 12 semanas é a
degluticdo, apresentando um processo complexo e integra-
do. As criancas portadoras de degluti¢ao atipica apresentam
labios, lingua, bochechas e musculos elevadores da mandi-
bula hipoténicos, apresentando as seguintes caracteristicas:
labios evertidos, bochechas flacidas, mandibula se mantém
aberta e a lingua apresenta um volume maior do que o nor-
mal. Ha relatos na literatura que demonstram que as crian-
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* Respiracao Bucal

A respiragao por via nasal é considerada normal, entre-
tanto, as criangas podem apresentar respiragdo bucal, a qual
é causada por conta de obstrugdo das vias aéreas superiores
ou, até mesmo, por um habito, fazendo com que a passagem
do ar seja feita pela boca.”> Podemos citar como etiologias
da respiragdo bucal: hiperplasia adenomigdaliana, rinites
alérgicas e ndo alérgicas e hipertrofia de cornetos inferiores.
Dentre essas, a mais relacionada aos respiradores bucais é a
rinite alérgica.”

Esta alteragdo da respiragdo modifica o padrao de cres-
cimento da face, ocasionando também, em alguns casos, al-
teragdes morfofuncionais em todo o organismo.* Segundo
Aragdo,* as caracteristicas faciais atipicas encontradas nas
criangas respiradoras bucais sdo: boca entreaberta, ldbio su-
perior curto, labio inferior volumoso e evertido, face estreita
apresentando graus variaveis, nariz achatado, pequenos ori-
ficios nasais e mal desenvolvidos. Além disso, quando ha a
instalagdo cronica da respiragdo bucal, na fase de desenvol-
vimento da crianga, além de afetar o desenvolvimento facial
normal, pode interferir também na saude geral.*

Discussao

Os habitos bucais deletérios tém sido um assunto de
grande interesse, devido as suas consequéncias na oclusdo
e por estarem associados a caracteristicas comportamentais
das criangas. Dentro deste contexto, inumeros estudos tém
avaliado, especialmente, os hdbitos de suc¢do e afirmam
que, quando se diz respeito a diferenca entre o aleitamen-
to 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."*

Por outro lado, para Vinha et al.,'* outras trés diferencas
podem também ser apontadas na literatura entre a sucgdo
natural e a sucgdo artificial, como pega (posicionamento da
lingua e deglutigdo), a forma de extragdo do leite e a forma
e elasticidade presentes nos bicos. Essas diferengas podem
levar a introdugdo de novos habitos e alteragdes oclusais,
como ja reportado previamente.'®*” Corroborando o estudo
de Ferreira et al.,”” Barreto et al.,'* mostraram que criangas
que foram aleitadas pelo seio materno, por um periodo de
6 meses ou mais, tem maior chance de ndo desenvolverem
hébitos bucais deletérios, quando comparadas com crian-
¢as que tiveram um periodo de aleitamento materno infe-
rior aos 6 meses. Neste sentido, é importante que a crian-
¢a receba o aleitamento materno, nao sendo a suc¢io por
mamadeira, pois propiciard um aumento na possibilidade
desta crianga ser um respirador predominantemente nasal
ao longo da vida.”

Por outro lado, autores mencionam que a alternativa
mais facil para a interrupgéo do aleitamento natural dispo-
nivel é o aleitamento artificial."*'” De acordo com os autores,
este aleitamento artificial iria saciar a necessidade do bebé
e acalmar a ansiedade presente nos pais, solucionando,
no entanto, os problemas de imediato," além do que o
aleitamento através da mamadeira seria uma forma mais
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pratica de nutrir o bebé.”

No entanto, para que o bebé faca a pega na mamadeira ele
tem pouca necessidade de fazer uma abertura bucal, sendo
que a forma dos bicos plasticos nas mamadeiras sdo constan-
tes, fazendo com que a boca se enquadre no formato do bico."
Assim, quando a sucgio é feita pela mamadeira, a crianga re-
cebe uma pequena quantidade de estimulagdo motora-oral,
gerando varias consequéncias como: flacidez dos musculos
perioral e da lingua, deformidade dos dentes e da face.”

Desta forma, Gomes et al." discordam quanto a alterna-
tiva de interrupc¢éo do aleitamento materno com o uso de
mamadeiras, afirmando que essa interrup¢io deve ser feita
por meio de um copo educativo, devendo ser um método
utilizado temporariamente e de maneira alternativa, pois no
copo ndo se é feito movimentos de ordenha e nem de sucgéo,
sendo que o aleitamento materno deve ser retomado assim
que possivel quando ainda nos 6 primeiros meses do bebé.

Outros habitos que podem ser instalados, durante a in-
fancia, especialmente, é o uso da chupeta ou succ¢ao digital
também considerados como habitos de sucgido, entretanto,
ndo nutritivos. Alguns autores relatam possiveis fatores que
podem ser considerados causadores do uso da chupeta, entre
eles: dificuldades, problemas e inseguranga da mae em ama-
mentar, conduta em relagdo a alguns profissionais quanto
a orienta¢ao inadequada sobre o uso da chupeta, e associa-
¢d0 a pausa do aleitamento materno exclusivo, por conta da
“confusdo de bicos”.?* Além destes, o processo de sucgdo dos
dedos e méos ou de chupetas pode-se iniciar também devido
anutricio da crianga ser realizada com o uso da mamadeira,
pois sua necessidade fisioldgica sera satisfeita, porém sua ne-
cessidade natural de suc¢do nao sera suprida.?**

Até os 3 anos de idade, os hédbitos de suc¢do dos dedos
ou da chupeta sdo uma forma de suprir emocionalmente a
crianga e que ndo deveria ser interferida, pois as alteragoes
causadas nesse periodo, como exemplo no segmento ante-
rior dos arcos dentarios, podem ser revertidos espontane-
amente, assim que removidos os habitos de suc¢do.”? No
entanto, estudos mais recentes sugerem que, por conta da
dificuldade da paralisagdo da succido de dedo, este habito
pode resultar em maiores efeitos deletérios e deveria ser re-
movido o mais breve possivel.”

As alteragdes relatadas na literatura por conta da suc-
¢do digital persistente apos os 4 anos de idade sio: retrog-
natismo mandibular, prognatismo maxilar, mordida aberta,
musculatura labial superior hipotonica, musculatura labial
inferior hipertonica, atresia do palato, interposi¢do de lin-
gua, atresia do arco superior, respira¢do bucal, calo dsseo na
regido de polegar e assimetria anterior.”

Considerada como um hébito funcional, mas também de-
letério, as criangas portadoras de degluticdo atipica apresen-
tam labios, lingua, bochechas e musculos elevadores da man-
dibula hipotdnicos, apresentando as seguintes caracteristicas:
labios evertidos, bochechas flacidas, mandibula se mantém
aberta e a lingua apresenta um volume maior que o normal.”

Por outro lado, Fletcher et al.?® relatam ainda que os por-
tadores de degluticdo atipica apresentam auséncia de con-
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tracdo do musculo masseter, dificuldade na degluticdo quando o vedamento labial for impedido e protrusdo da lingua con-
tra os dentes. Corroborando estes achados, estudos prévios também afirmam que a interposi¢ao lingual é uma consequéncia
da degluticao atipica, podendo ser classificada como primaria, quando esta é o fator principal para o desenvolvimento da ma
oclusio, ou secundaria, quando a lingua se adapta com uma alteracdo morfoldgica pré-existente em consequéncia a suc¢ido
de dedo ou chupeta.?*?**** Como resposta a essa interposi¢ao lingual, Silva Filho et al.*® observaram uma inclina¢do dos
incisivos superiores e inferiores para a vestibular, fazendo com que haja um aumento do comprimento do arco dentério
gerando um espago entre os incisivos, ocasionando uma mordida aberta.

Neste contexto, os pacientes com respira¢do bucal, a qual pode estar associadoa presenc¢a de degluticao atipica, podem
apresentar esse habito funcional devido a hiperplasia adenomigdaliana, rinites alergias e ndo alérgicas e hipertrofia de cor-
netos inferiores.*” Esse habito funcional modifica o padrao de crescimento da face, ocasionando também, em alguns casos,
alteragoes morfofuncionais em todo o organismo.* No entanto, quando ha a instala¢do cronica da respiragio bucal, na fase
de desenvolvimento da crianca, além de afetar o desenvolvimento facial normal, outros autores mencionam tam-
bém a possivel interferéncia na satde geral.’

Dentro deste contexto, o que se percebe é que para essa remo¢ao dos habitos deve-se ter uma abordagem nao
somente feita pelos odontopediatras, mas também um controle psicoldgico, proporcionando a crian¢a um aten-
dimento multidisciplinar.*’

Conclusao

E de extrema importancia o aleitamento natural durante os seis primeiros meses de vida, diminuindo a chance de a
crianga desenvolver um hébito bucal deletério, sendo que o habito mais frequentemente encontrado ¢ o de sucgao digital e/
ou chupeta. Quando instalados, esses habitos podem levar a modificagdes no padrio de crescimento, desvios precocesno
desenvolvimento do sistema estomatognatico, se ndo houver uma correta estimulagdo das fungdes bucais, fazendo com que
nio se tenha um correto trabalho neuromuscular para a sucqdo, respiragao e degluti¢ao, levando a méasoclusées. (&
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