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RESUMO

Os habitos deletérios sdo aqueles que podem causar danos ou alterar o padrao de crescimento facial. Estes estdo
intimamente ligados com a triade de Graber, que é composta por intensidade, frequéncia e duracdo, capaz de
causar danos ao sistema estomatognatico. O héabito sem fim nutritivo mais comum encontrado nas criancas é a
succdo digital, seguido da succédo da chupeta. Os hébitos bucais interferem no desenvolvimento normal dos pro-
cessos alveolares, estimulando ou modificando a direcédo de crescimento de certas estruturas bucais, que podem
dar origem as mads-oclusodes. A chupeta age na boca como uma forca nao intencional que pode produzir e/ou
acentuar a ma-ocluséo por alterar o tonus muscular. O objetivo deste estudo foi identificar os principais hébitos
deletérios desenvolvidos na primeira infancia, mostrar as consequéncias causadas e como a eliminacéo precoce

pode contribuir para o tratamento e prevencao das mas-oclusdes.
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ABSTRACT

Deleterious habits are those that can cause damage or alter the facial growth pattern. These are closely linked
to Graber's triad, which is made up of intensity, frequency, and duration, capable of causing damage to the sto-
matognathic system. The most common nurturing habit found in children is finger sucking, followed by pacifier
sucking. Oral habits interfere with the normal development of alveolar processes, stimulating or modifying the
direction of growth of certain oral structures, which can give rise to malocclusions. The pacifier acts in the mouth
as an unintentional force that can produce and/or accentuate malocclusion by altering muscle tone. The objec-
tive of this study was to identify the main harmful habits developed in early childhood, show the consequences
caused and how early elimination can contribute to the treatment and prevention of malocclusions.

KEYWORDS: Habits. Malocclusion. Orthodontics.

RESUMEN

Los habitos deletéreos son aquellos que pueden provocar dafos o alterar el patrén de crecimiento facial. Estos
estdn muy ligados a la triada de Graber, que estd formada por intensidad, frecuencia y duracién, capaces de pro-
vocar danos en el sistema estomatognatico. El hdbito de crianza mds comun en los nifios es chuparse los dedos,
seguido de chupar el chupete. Los habitos bucales interfieren en el desarrollo normal de los procesos alveolares,
estimulando o modificando la direccion de crecimiento de determinadas estructuras bucales, lo que puede dar
lugar a maloclusiones. El chupete acttia en la boca como una fuerza involuntaria que puede producir y/o acen-
tuar la maloclusién alterando el tono muscular. El objetivo de este estudio fue identificar los principales hébitos
nocivos desarrollados en la primera infancia, mostrar las consecuencias que provocan y como su eliminacion
temprana puede contribuir al tratamiento y prevencién de las maloclusiones.

PALABRAS CLAVE: Habitos. Maloclusiéon. Ortodoncia.
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Os habitos orais sdo classificados como
fisiolégicos ou deletérios. Os hébitos fisioldgicos sao os
que exercem funcoes corretas na musculatura durante
a respiracdo, degluticao, fonacdo e mastigacdo. J& os
héabitos deletérios sdo aqueles que inicialmente sdo
reproduzidos de forma agradavel e inconsciente, mas
tornam-se inconscientes e podem causar danos ou
alterar o padrao de crescimento facial'.

Entre os héabitos que podem comprometer a
harmonia do sistema estomatognético, tornando-se
deletérios, destacam-se: a mamadeira, a chupeta, a
succao digital, a onicofagia, o pressionamento lingual
atipico durante a fala e a degluticdo, a succdo labial, a
postura orofacial e a respiragdo oral®.

A partir do momento em que a crianca passa a
desenvolver um habito deletério, estd sujeito a sofrer
alteragoes morfoldgicas. Essas alteracées dependem
de trés fatores: frequéncia, intensidade e duracao do
hébito (triade de Gaber)®.

Pode-se definir mé-oclusdo como a desarmonia
entre as bases Osseas e a disposicdo dos dentes no
arco dentdrio, tanto na denticdo decidua como na
permanente. Sdo efeito de uma juncdo de fatores:
hereditarios, congénitos, adquiridos, assim como a
presenca de habitos bucais deletérios*®.

Neste contexto, o objetivo deste estudo
foi identificar os principais hdbitos deletérios
desenvolvidos na primeira infancia, mostrar as
consequéncias causadas e como a eliminacao precoce
pode contribuir para o tratamento e prevencao das
maés-oclusoes.

O crescimento e desenvolvimento das
estruturas craniofaciais ocorrem de maneira intensa
e constante, sendo influenciadas por estimulos
externos naturalmente associados as fungoes do
sistema estomatogndtico. J& os hdébitos bucais
deletérios alteram este padrdo de crescimento normal
e danificam a oclusao. Hébitos deletérios sdo padroes
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de contracdo muscular aprendidos apds o nascimento
e considerados fatores etiolégicos de mé-oclusao®.

A mé-oclusao é definida como uma desarmonia
entre as bases dsseas e a disposicdo dos dentes no
arco dentdrio, tanto na denticdo decidua como na
permanente, interferindo de forma negativa na
qualidade de vida do individuo*. A méa-oclusdo tem
uma perturbacdo longa e duradoura na qualidade de
vida, devido a baixa capacidade de fala, mastigacao
e relacdo social, além disso as criancas podem ser
discriminadas e criticadas pela aparéncia da denticao®.

Em 1899 Angle classificou as mas-oclusoes
como (Figura 1):

Classe I: oclusdo onde existe uma relacdo
anteroposterior normal entre maxila e mandibula.
Onde a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior oclui no sulco mesiovestibular
do primeiro molar permanente inferior.

Classe II: oclusio na qual a cuspide
mesiovestibular do primeiro molar permanente
superior oclui posterior ao sulco mesiovestibular do
primeiro molar permanente inferior, sendo dividida
em:

Divisdo 1: onde os incisivos superiores
apresentam-se vestibularizados.
Divisdo 2: quando os incisivos centrais

superiores estdo inclinados para lingual e os incisivos
laterais estdo vestibularizados.

Classe III: quando a cuspide mesiovestibular do
primeiro molar permanente superior oclui anterior ao
sulco mesiovestibular do primeiro molar permanente
inferior”.

Figura 1 - Classificacdo de Angle®.

Os hébitos bucais como a interposicdo da lingua
e a degluticao atipica; interposicdo ou succdo dos
labios, das bochechas, succdo do dedo; uso de chupeta
e respiracdo bucal interferem no desenvolvimento
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normal dos processos alveolares, estimulando ou
modificando a direcdo de crescimento de certas
estruturas bucais, que podem dar origem as mas-
oclusées'.

Os hdbitos orais deletérios podem ser vistos
tanto em adultos quanto em criancas. Em adultos o
hébito com maior prevaléncia é o bruxismo, ja nas
criangas o hébito visto com mais frequéncia foi a
onicofagia, succdo de chupeta e succao digital'. Além
disso, Tomé et al lembram que muitas vezes um habito
deletério desencadeia outro habito, que, por sua vez,
piora o primeiro, formando um ciclo vicioso que deve
ser interrompido para o sucesso do tratamento®.

A partir do momento em que a crianga passa a
desenvolver um habito deletério, estd sujeito a sofrer
alteracoes morfoldgicas, porém, a instalacdo de uma
ma-oclusdo ndo depende apenas da existéncia do
habito, mas também do padrao de crescimento facial
da crianca e também da frequéncia, intensidade e
duracao do hébito (triade de Gaber)™.

A succdo do dedo ou da chupeta é conhecida
como suc¢do nio nutritiva e quando sustentada por um
longo periodo, sao consideradas fatores etiolégicos de
algumas més-oclusdes e podem comprometer todo o
sistema estomatognatico'’. Uma grande preocupac¢do
em relacdo ao habito de succao digital é a dificuldade
de largar o hdbito, e os problemas psicoldgicos e
emocionais associados a sucg¢ao'z

A sucgdo do polegar, como mostra na Figura 2,
causa uma inclinac¢do dos incisivos inferiores voltados
para lingual e os superiores para vestibular, ja na
succdo da chupeta a abertura da mordida acontece
de forma circular. Tanto na succao digital quanto da
chupeta o habito restringe a erupcao dos incisivos
superiores e inferiores, enquanto os dentes posteriores
continuam a se desenvolver verticalmente®. As
alteracoes causadas por estes hdabitos se tornam
mais evidentes quando persiste apds os 4 anos de
idade sendo: retrognatismo mandibular, prognatismo
maxilar, mordida aberta, musculatura labial superior
hipotonica e inferior hipertonica, atresia do palato,
interposicdo lingual, respiracdo bucal e assimetria
de face as alteracdes mais encontradas 3. Os danos
causados pela succdo do dedo sdo muito semelhantes
aos causados pela chupeta, sendo mais comum a
mordida aberta anterior e a degluticdo atipica, ambos
envolvendo um comprometimento estético'2.
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Fonte: https://www.orlped.com.br/post/
h%C3%A1bitos-orais-delet%C3%A9rios

Figura 2 - Succao do polegar.

A onicofagia tem sido vista como um dos hébitos
deletérios de maior prevaléncia, acometendo adultos
e criancas, é o habito de roer as proprias unhas e
estd fortemente relacionado a problemas mentais e
emocionais. Este habito pode ocasionar a intrusido
dos dentes e mordida cruzada, além de prejudicar a
ATM causando dor e disfuncdo, e contribuir para o
agravamento da doenca periodontal. Nas criancas,
pode acarretar transtornos de linguagem e no
desenvolvimento emocional. Quando o paciente esta
em tratamento ortoddntico e tem o hdbito de roer
as unhas pode acarretar danos no elemento dental,
devido a reabsorcéo radicular ficar acentuada nessas
situagcoes™® 4.

Além de problemas oclusais, a onicofagia
também ¢é responsavel por infecgdes cruzadas, por
germes que vao das unhas até a boca, ou da boca até
as unhas, e por lesdes e machucados nos dedos e nas
unhas (Figura 3). O tratamento para a onicofagia por
meio de aparelhos, sejam ortopédicos ou ortodonticos,
tem pouca evidéncia cientifica. Sugere-se como
tratamento principal a remocao de habito e a correcao
das més-oclusdes ou danos causados pelo vicio®.
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Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Onicofagia#/
media/Ficheiro:Onychophagy.jpg

Figura 3 - Onicofagia.

Quando estes habitos estdo presentes em
criancas de até trés anos de idade, existe a possibilidade
de autocorrecdo de desarmonias oclusais com a
remocao do héabito. No entanto, se nio for removido,
pode haver comprometimento do crescimento facial
da crianca®. A mordida cruzada anterior pode ser
autocorrigida com a interrupcao do hébito, porém,
disfungoes secundarias podem ter se instalado, devido
a vestibularizacdo dos incisivos e a dificuldade de
selamento para degluticdo, a lingua pode se posicionar
erroneamente em repouso’® como vemos na imagem
abaixo. '

Fonte: https://www.heraodontologia.poa.br/
interposicao-de-lingua

Figura 4 - Interposicao lingual.

A interposicdo lingual também é considerada
um hdbito prejudicial, é caracterizada pelo mal
posicionamento da lingua durante a fala, degluticao
e repouso. Esta interposicdo da lingua pode ser
caracterizada como primaéria ou secundaria. Primaria
é quando a propria interposicao é a causa principal da
mordida aberta, sendo um diagnéstico mais dificil, e
secunddria quando a lingua apenas estd adaptada a
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uma condicdo ja existente. E importante considerar
que se a mé-oclusdo for corrigida e a interposicao
lingual persistir, hd uma grande chance de recidiva
do tratamento, por isso é importante a participacdo
de um fonoaudidlogo durante o tratamento, para que
ocorra uma reeducag¢do muscular. Pode-se também
lancar mado de espordes na lingual dos incisivos,
fazendo com que o paciente tenha que reposicionar a
lingua. O principal fator de sucesso para o tratamento
é amudanca de habito*.

Se estes habitos deletérios persistirem apds
0os 4 anos de idade, podem causar deformacoes
significativas, como a mordida aberta anterior
e mordida cruzada posterior. A mordida aberta
anterior se caracteriza pela falta de contato anterior
durante a oclusao’® (Figura 5). A mordida aberta deve
receber um auxilio multiprofissional para seu devido
tratamento com fonoaudiélogo, otorrinolaringologista
e ortodontista'”.

Fonte: https://www.saudebemestar.pt/pt/medicina/
dentaria/mordida-aberta

Figura 5 - Mordida aberta anterior.

A remocéao do hébito é de extrema importancia
para o controle da md-oclusdo. Uma maneira de
auxiliar a remocao de habitos deletérios que causam
a mordida aberta é o uso de aparelho intrabucal fixo
com grade palatina, que também é o tratamento
ortodontico indicado para esta mé-oclusdo. A grade
palatina (Figura 6) também ajuda a remover o habito
de interposicdo lingual, mas por ser uma grade lisa,
ainda assim, a lingua permanece apoiada sobre a
grade, por isso, os espordes (Figura 7) também sao
uma forma de mudanca de postura lingual, devido a
percepcao sensorial'®"”.

J Multidiscip Dent. 2024 May Aug;14 (2):61-8.
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Fonte: http://dentistaemleopoldina.blogspot.
c0/2016/04/ortodontia-mordida-aberta.html

Figura 6 - Grade palatina.

Figura 7 - Espordo lingual®®.

O tratamento por meio de aparelhos fixos
também pode ser utilizado como alternativa para
correcdo de mordida aberta anterior, com mecéanicas
de eldsticos intrabucais para intrusao dos incisivos ou
extrusao dos molares. A utilizacdo de mini implantes
como ancoragem esquelética também é uma boa
alternativa. E quando a mordida aberta anterior for
muito severa o tratamento ortocirurgico é uma boa
escolha’®.

Outra ma-oclusao que pode ser causada por
hébitos deletérios é a mordida cruzada posterior
unilateral ou bilateral, esta alteracdo quando ndo
tratada precocemente pode gerar assimetria Ossea
na face. A mordida cruzada pode ser definida como
uma incorreta relacdo vestibulo-lingual entre maxila
e mandibula, podendo ser de um ou de mais dentes,
funcional ou esquelética'®. Podemos observar melhor
esta mé-oclusdo na Figura 8.

m J Multidiscip Dent. 2024 May Aug;14 (2):61-8.

Figura 8 - Mordida cruzada bilateral®.

O diagnéstico precoce € de extrema importancia,
visto que, se ndo tratada na denticdo decidua amordida
cruzada pode se manter na denticio permanente. O
tratamento consiste na correcdo da discrepancia das
bases Osseas, dento alveolares e também, musculares.
Demodogeral, o tratamento envolve expansao dentaria
superior quando o problema tiver origem dentdria, e
disjuncdo, quando a mordida cruzada for esquelética.
O tratamento deve ser capaz de promover expansao
do arco maxilar ou disjuncéo, para expandir o palato.
Pode-se utilizar aparelhos fixos ou removiveis, dentre
os principais aparelhos utilizados para a correcdo da
mordida cruzada posterior estao o quadrihélice (Figura
10) e placas expansores para a expansao dentaria da
arcada, e o disjuntor de Haas, Hyrax e McNamara para
disjuncdo rapida da maxila (Figura 9). E importante
ressaltar que, diferente da mordida aberta anterior, a
mordida cruzada posterior ndo se autocorrige com a
remocao do habito de succao?-*2

Figura 9 - Aparelhos para expansao rapida de maxila®.

Figura 10 - Aparelho quadrihélice*.
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Oshabitos bucais deletérios tem sido um assunto
de grande interesse, devido suas consequéncias
na oclusao e por estar relacionados com hdébitos
comportamentais. O uso da chupeta ou succdo
digital sao considerados como hdbitos de suc¢do nao
nutritivos®. O processo de succao dos dedos e méos ou
de chupetas pode-se iniciar também devido a nutri¢dao
da crianca ser realizada com o uso da mamadeira, pois
sua necessidade fisioldgica sera satisfeita, porém sua
necessidade natural de suc¢ao nédo serd suprida®.

Até os 3 anos de idade, os habitos de succao
dos dedos ou da chupeta sdo uma forma de suprir
emocionalmente a crianca e que nao deveria ser
interferida, pois as alteracdes causadas nesse periodo,
como exemplo no segmento anterior dos arcos
dentérios, podem ser revertidas espontaneamente,
assim que removidos os hdbitos de succao. No entanto,
estudos sugerem que, por conta da dificuldade da
paralisacdo da succdo de dedo, este habito pode
resultar em maiores efeitos deletérios e deveria ser
removido o mais breve possivel®?.

Uma pesquisa que avaliou as oclusopatias em
criancas de 5 anos que frequentam creches municipais,
mostrou que 95.7% das criancas avaliadas apresentem
algum tipo de oclusopatia. Sendo que o tempo de uso
da chupeta aumenta o risco para mordida aberta,
onde as criancas que utilizaram a chupeta por mais
de 3 anos de idade tiveram 5.25 vezes mais chances
de apresentar mordida aberta®’. Resultado que vai
de encontro com estudo onde o risco para mordida
aberta foi 8 vezes maior em criancas com o habito de
succdo de chupeta. Quando falamos de succdo digital
h4 quatro vezes mais chances de ter mordida aberta
quando comparados a criancas que nao tem este
hébito®.

Outro estudo com criancas de 3 a 6 anos que
tinham o habito de suc¢do de dedo ou chupeta mostrou
que 87.4% da amostra apresentava ma-ocluséo. Esses
altos valores encontrados tém forte relacdo com o uso
de habitos orais deletérios. Assim como no estudo
onde das 251 criancas que possuiam algum tipo de
hébito 87% tinham ma-oclusao. Estes mesmos estudos
também observaram uma associacao significativa
entre a succdo de chupeta e a mordida aberta
anterior*®. A mordida aberta anterior € a principal e
mais significativa deformacdo causadas pelo habito
da succao digital e da chupeta, sendo considerada um
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grande problema para satide bucal, considerando alta
prevaléncia e a idade precoce em que ela aparece. Em
um estudo foi verificado que 72% da amostra possuia
mordida aberta anterior®.

Em um estudo com 440 criancas de 3 a 5 anos
onde foi avaliado clinicamente as mds-oclusdes e
relacionado aos hdbitos bucais deletérios, verificou-
se que a mordida cruzada posterior unilateral estava
associada com a mordida aberta anterior. Também
foi avaliado neste estudo que 94.28% das criangas
com mordida cruzada unilateral tinham algum hébito
bucal®.

Habitos deletérios sdo capazes de causar danos
no sistema estomatogndtico da crianca, causando
as mas-oclusdes, que interferem diretamente na
qualidade de vida do individuo. A succao digital
e a chupeta sio os habitos mais frequentemente
encontrados. A chupeta age como uma forca ndo
intencional que pode produzir e/ou acentuar a ma-
oclusao, pode postergar a total erupc¢do dos incisivos
(mordida aberta), forcando também a sua protrusao
e também estreitar o arco superior, aumentando a
atividade muscular sobre os caninos e diminuindo
sobre os molares, o que determina a mordida cruzada.

O diagndstico precoce estimula o tratamento
em fase inicial, que melhora o prognéstico de forma
significativa. O plano de tratamento muitas vezes
depende de uma abordagem multidisciplinar, com
psicélogos, fonoaudidlogos, odontopediatras e
ortodontistas.
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