Habitos bucais deletérios e suas consequéncias em
Odontopediatria

Deleterious oral habits and its consequences in Pediatric Dentistry

Introducéo

Os hébitos, os quais sdo ditos como automatismos adquiridos, realizados com
frequéncia e inconscientemente, quando relacionados com a cavidade bucal de forma
deletéria, podem resultar em alteracdes tanto nos tecidos musculares, como dentarios e
0sseos, mostrando prevaléncia de até 76% em ambos 0s sexos. Esses habitos podem
alterar o padrdo de crescimento normal e danificar a oclusdo, determinando forcas
musculares desequilibradas que, durante o crescimento, distorcem a forma da arcada
dentéria e alteram a morfologia normal.

Desta forma, pode-se afirmar que esses habitos sdo um dos fatores etiolégicos
das mas oclusdes, as quais apresentam impacto na qualidade de vida e felicidade de
criangas em fase escolar. O desequilibrio causado no sistema estomatognético, depende
da frequéncia, duracgdo e intensidade desses habitos.

Quando ha a presenca do habito bucal deletério até os trés anos de idade, ha
chance de ocorrer a autocorrecdo, de possiveis desarmonias oclusais. No entanto,
quando nao removido o héabito, a crianca pode apresentar alteracGes orofaciais,
comprometendo seu crescimento facial.

Revisao de Literatura
* Definicao

Os habitos bucais deletérios alteram o padrao de crescimento normal e danificam
a oclusdo, determinando forcas musculares desequilibradas que, durante o crescimento,
distorcem a forma da arcada dentéria e alteram a morfologia normal. O habito ira se
instalar pelo fato de ser agradavel e proporcionar satisfacdo a crianca.

* Classificacao e Etiologia

Os hébitos bucais deletérios podem ser divididos em: suc¢do nao nutritiva (uso
de chupetas e succionar 0s dedos); succ¢do nutritiva (suc¢do do seio materno; succao da
mamadeira sendo ela aleitamento artificial) e habitos funcionais (respiracdo bucal,
degluticdo atipica).



Alguns fatores vém sendo relatados como possiveis fatores etiologicos de
habitos bucais deletérios. A manutencdo da succdo, apos a fase reflexa, pode ser
decorrente de problemas psicoldgicos, ambientais (ciumes, necessidade de atencdo) e,
até mesmo, distarbio 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.

O acarretamento das alteracbes morfologicas ira depender de trés fatores:
frequéncia, intensidade e duracdo desse habito (Triade de Graber), assim como a
tendéncia individual de cada crianca que esta relacionada ao tipo de crescimento facial.

¢ Aleitamento Materno

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

Quando o bebé faz movimentos de protrusdo e retrusdo ( sdo 0s movimentos
naturais da mandibula ) da mandibula durante a extracéo do leite ele propicia um correto
crescimento e desenvolvimento orofacial e mandibular. A maior importancia da
amamentacao para o bebé é a formacdo de uma correta relacdo maxilo-mandibular, que
estimula as articulagcGes temporomandibulares, deixando a estrutura articular preparada
para receber alimentos sélidos. Dessa forma, criancas que foram aleitadas pelo seio
materno tém maior chance de ndo desenvolverem habitos deletérios, pois, acontece um
trabalho muscular intensificado.

* Aleitamento Artificial —- Mamadeira

Vérias sdo as causas e alteragbes que podem ocorrer por conta do uso de
mamadeira, sendo que umas das alteracOes sdo das fungdes de mastiga¢do, succéo e
degluticéo, podendo causar mé oclusao dentaria.

Quando a succdo é feita com mamadeira, a crianca recebe uma pequena
quantidade de estimulagdo motora-oral, acarretando varias consequéncias sendo elas:



flacidez dos musculos perioral e da lingua, gerando uma instabilidade na degluticéo,
deformidade dos dentes e da face, gerando uma mordida aberta anterior ou lateral e
disfungdes respiratorias.

Nos casos em que a mde precisa interromper a amamentacdo por meio de
aleitamento materno, o copo educativo deve ser considerado a primeira op¢do para 0s
bebés, ressalvando ser uma medida temporaria que pode ser iniciada por volta dos 6
meses de idade.

* Habitos de Succ¢ao Digital e Chupetas

O hébito sem fim nutritivo mais frequente encontrado nas criangas € o da sucgéo
digital, ao lado da sucgédo de chupetas, sendo prevalente nos primeiros anos de vida da
crianga e havendo uma diminuicdo desse habito com o passar da idade. Esse tipo de
succdo gera uma sensacdo prazerosa e satisfatoria na crianca e também satisfaz a
necessidade nutritiva.

Segundo Graber, até 0s 3 anos de idade hébitos de succdo dos dedos ou chupeta
sd0 uma maneira de suprir emocionalmente a crianca e que nao deve sofrer
interferéncias, pois as alteracGes que sdo causadas nesse periodo da crianga como, por
exemplo, no segmento anterior dos arcos dentarios, podem ser revertidas
espontaneamente, assim que removidos esses habitos de succéo.

As alteracdes relatadas na literatura, como resposta a succao digital e chupetas
persistente ap6s os 4 anos de idade, sdo: retrognatismo(mandibula retraida) mandibular,
prognatismo (mandibula avancada) maxilar, mordida aberta, musculatura labial superior
hipotdnica, musculatura labial inferior hipertdnica, atresia do palato, interposicdo de
lingua, atresia do arco superior, respiracdo bucal, calo dsseo na regido do polegar e
assimetria anterior.

* Interposicdo da Lingua e Degluticao Atipica

E o habito de interposicdo da lingua entre os dentes deforma excessiva ao falar
ou comer. As criancas portadoras de degluticdo atipica apresentam labios, lingua,
bochechas e musculos elevadores da mandibula hipotdnicos, apresentando as seguintes
caracteristicas: labios evertidos (para baixo), bochechas flacidas, mandibula se mantém
aberta e a lingua apresenta um volume maior do que o normal.

* Respiracao Bucal



Podemos citar como etiologias da respiracdo bucal: hiperplasia
adenomigdaliana, rinites alérgicas e ndo alérgicas e hipertrofia de cornetos inferiores.
Dentre essas, a mais relacionada aos respiradores bucais € a rinite alérgica.

Esta alteracdo da respiracdo modifica o padrdo de crescimento da face,
ocasionando também, em alguns casos, alteracbes morfofuncionais em todo o
organismo. Segundo Aragdo, as caracteristicas faciais atipicas encontradas nas criangas
respiradoras bucais sdo: boca entreaberta, 1abio superior curto, labio inferior volumoso e
evertido, face estreita apresentando graus variadveis, nariz achatado, pequenos orificios
nasais e mal desenvolvidos. Além, da possibilidade de uma interferéncia também na
salde geral.

Concluséao

E de extrema importincia o aleitamento natural durante os seis primeiros meses
de vida, diminuindo a chance de a crianca desenvolver um habito bucal deletério, sendo
que o habito mais frequentemente encontrado € o de sucgdo digital e/ ou chupeta.
Quando instalados, esses habitos podem levar a modificagdes no padrao de crescimento,
desvios precoces no desenvolvimento do sistema estomatognatico, se ndo houver uma
correta estimulacdo das funcdes bucais, fazendo com que ndo se tenha um correto
trabalho neuromuscular para a succao, respiracdo e degluticdo, levando a masoclusoes.
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