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RESUMO

Tendo em vista que as oclusopatias estdo em terceiro lugar na
escala de frequéncia de problemas de saulde bucal no Brasil, pelo seu
aparecimento precoce e sua grande incidéncia, perdendo apenas para a
doenga periodontal e a carie, o presente trabalho teve como objetivo
fazer uma revisdo critica da literatura sobre a relacao entre habitos
bucais deletérios, principalmente os héabitos de succdo de dedo e
chupeta, e o desenvolvimento de mas oclusfes na fase das dentaduras
decidua e mista. Para tanto, fez-se uma pesquisa em trabalhos da
literatura especializada sobre o tema, quer impressa ou anexada em
base de dados especializada na area da saude. Segundo a maioria dos
autores, os hébitos orais deletérios sdo os principais fatores etiolégicos
da mé oclusédo, enfatizando que quanto mais precoce for o tratamento e
a remocdo destes habitos, mais chances o paciente tera de retomar o
desenvolvimento normal, o que pode envolver, em grande parte das
vezes, uma abordagem multidisciplinar.

Palavras chave: Ma oclusdo. Habitos deletérios. Crianga. Chupeta.
Succéo de dedo



ABSTRACT

Considering that malocclusion is in the third place in frequency, regarding oral
health problems in Brazil, because of its early onset and its prevalence, behind
only to periodontal diseases and caries, the present study aimed to perform a
critical literature review of the relationship between oral habits, especially finger
and pacifier sucking habits, and the development of malocclusions at the stage
of deciduous and mixed dentures. To this end, a survey in specialized literature
was performed, either printed or avaiable on health care databases. According
to most of the authors, the deleterious oral habits are the main etiological
factors of malocclusion, emphasizing that the earlier the treatment and removal
of these habits, the more likely the patient will have to resume normal
development, which may involve, in most of the cases, a multidisciplinary
approach.

Keywords: Malocclusion. Habits. Child. Pacifier. Fingersucking
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1. INTRODUCAO

A ma ocluséo é o terceiro maior problema odontoldgico de saude publica
do mundo, pela sua grande incidéncia e carater precoce de aparecimento,
perdendo apenas para carie e doenca periodontal. Dentre todas as
oclusopatias, a mordida aberta anterior € a mais prevalente em criancas,
principalmente naquelas portadoras de habitos orais deletérios (OMS, 1991). A
mordida aberta € uma deficiéncia no contato vertical normal entre os dentes
antagonistas, podendo apresentar-se numa regido limitada ou em todo arco

dentario (MOYERS, 1991).

Sabe-se que o desenvolvimento da oclusdo dentaria esta totalmente
interligado ao crescimento craniofacial e dos maxilares. Assim, as oclusopatias
podem ser definidas como alteragdes no crescimento e desenvolvimento de um
individuo, que podem afetar os tecidos neuromusculares, 0ssos maxilares e
tecidos moles, simultaneamente ou nao, produzindo problemas funcionais,
estéticos ou esqueléticos nos dentes e/ou face. (LOPEZ et al. 2001).

A mé oclusdo pode ser resultado de problemas hereditarios, que séo
determinados na concepgdo, e/ou ambientais, que sdo produzidos pelo meio,
como os hébitos orais (FRITSCHER et al.,, 1998). Dentre os habitos orais
deletérios, a succdo de dedo e chupeta, sdo considerados os principais fatores
etiologicos das oclusopatias na fase das dentaduras decidua e mista (AMARY
et al., 2002).

Os hébitos orais deletérios foram definidos como padrbes
neuromusculares atipicos e de carater inconsciente, que podem atuar como
deformadores de crescimento e desenvolvimento 6sseo, prejudicando a
posicdo dos dentes, desenvolvendo mas oclusbes, alterando também o
sistema estomatognético, pois introduzem forcas estranhas a esse (DA
COSTA; ORENUGA, 2002). Habitos deletérios correspondem ao habito de
morder objetos, sugdo de dedo, chupeta, respiragdo bucal, posicionamento
anormal da lingua, interposicéo labial e onicofagia.

Os habitos deletérios podem ter origem fisiolégica, emocional ou
aprendida e seus prejuizos serdo determinados pela frequéncia, intensidade e
duracdo, bem como a idade do sujeito na época de instalacdo dos habitos
(ENLOW, 1982). Em menores de 3 anos os efeitos provocados podem sofrer
um processo de correcdo espontédnea quando o habito € interrompido, o que
torna o progndstico mais favoravel (VASCONCELQOS, 2010).

As maiores consequéncias em relagdo a oclusdo sdo: mordida aberta,
vestibularizacdo dos incisivos centrais superiores, labios hipotdnicos,
predisposi¢céo a respiragdo bucal, estreitamento maxilar, abébada palatina mais
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profunda, assoalho nasal mais estreito, sobressaliéncia, sobremordida e
retrusdo mandibular predispondo a disto-oclusdo (Classe Il de Angle)
(SERRANEGRA et al., 1997 apud SOUZA et al., 2004).
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2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo critica da
literatura sobre a relacdo entre habitos bucais deletérios, principalmente os
hébitos de suc¢édo de dedo e chupeta, e o desenvolvimento de mas oclusdes
na fase das dentaduras decidua e mista.
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3 METODOLOGIA

Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de um trabalho de revisdo de
literatura de estudos que abordam sobre a influéncia de habitos deletérios no
desenvolvimento de més oclusfes dentérias. Desta forma, buscou-se subsidios
tedricos em bases de dados especificas de literatura cientifica como Scielo,
MedLine e site de periddicos, monografias e teses disponibilizados pela
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), bem
como livros e revistas na area de Odontopedriatria e Ortodontia, utilizando-se
como palavras-chaves: ma oclusdo, habitos deletérios, crianca, chupeta,
succdo de dedo. O ano de abrangéncia de busca literaria corresponde aos
anos de 1966 a 2014.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 MA OCLUSAO

As mas oclusdes podem ser definidas como a posicao dos dentes no arco e
sua relagdo com o o0sso alveolar e estruturas relacionadas de forma né&o
harménica, tanto na dentadura decidua quanto na permanente.
Consequentemente gera insatisfacdo estética, alteracdo na fala, mastigacgéo,
degluticdo, respiracdo, além de disfungdes na articulacdo temporomandibular
(LEITE-CAVALCANTI, 2007).

As oclusopatias estdo em terceiro lugar na escala de frequéncia de
problemas de saude bucal no Brasil, pelo seu aparecimento precoce e sua
grande incidéncia (TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000), perdendo apenas para
a doenca periodontal e a carie (OMS, 1991).

A mé oclusdo pode ser gerada por problemas hereditarios e/ou ambientais.
Os hereditarios sdo determinados na concepgdo e os ambientais sdo aqueles
produzidos pelo meio, como os habitos orais (ALMEIDA; SILVA; SERPA,
2009). Segundo Fritscher (1998, p. 89-94) “alguns fatores sistémicos e
genéticos tém maior influéncia sobre a oclusdo, mas a condi¢édo de saude geral
constante é de suma importancia, pois possibilitard o desenvolvimento sadio da
ocluséo”.

Os habitos orais deletérios sdo os principais fatores etioldgicos da ma
ocluséo, tanto na dentadura decidua quanto mista, apesar de apresentarem
uma etiologia multifatorial na maioria das vezes (AMARY, 2002).

4.2 SUCCAO

A succdo € fundamental para o bebé nos primeiros meses de vida,
permitindo sua alimentagdo e nutricdo, além de suprir suas necessidades
psicoemocionais. Junto disso, sabe-se que a sensibilidade tatil dos labios dos

bebés é maior que a das polpas digitais e por isso levam tudo a boca
(MARCHESAN; ZORZI, 1993).

O ato se sugar é a primeira associacdo que a crianga faz com o prazer, o
que aumenta a producédo de endorfina e consequentemente produz sensacgdes
de conforto e relaxamento (COELI; TOLEDO, 1994).

7

O ideal € que até os 6 meses de vida, o bebé seja alimentado
exclusivamente com leite materno, porém, em alguns casos a amamentacao
natural ndo é possivel. A solu¢cdo mais indicada nesses casos é o aleitamento
artificial, com a introducdo de formulas alimentares infantis, os leites
modificados, que na maioria das vezes sdo administrados com o0 uso de
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mamadeira. E importante que durante o uso da mamadeira seja feito o ritual do
aleitamento, para que seja 0 mais parecido possivel com a amamentagdo
natural, cultivando uma relagédo de intimidade com a crianga, dando a ela
atengdo e carinho SIES; CARVALHO, 1998). Outro cuidado importante é em
relacdo ao bico e tamanho de orificio da mamadeira. Recomenda-se o uso de
bicos anatémicos (ortodénticos) com o menor orificio possivel, pois o bebé sé
deve receber leite, e ndo outros alimentos pela mamadeira, além de ser
importante a forca exercida durante o ato da sucgdo, possibilitando o
desenvolvimento musculoesquelético da face.Este bico deve ser voltado para
cima, para o palato.

Com 6 ou 7 meses de vida, ocorrem a maturacdo das fungbes do sistema
musculoesquelético e o surgimento dos primeiros dentes no bebé, indicando a
necessidade de se iniciar a mastigacdo (SIES; CARVALHO, 1998). A OMS
recomenda que neste periodo tenha inicio a introdugcdo da alimentagéo
completar, ou seja, a introdugdo de qualquer alimento nutritivo, sélido, pastoso
ou liquido que néo seja o leite humano. Os alimentos devem ser oferecidos na
colher e os liquidos no copo (TADDEI et al., 2006).

4.3 AMAMENTACAO

A amamentacdo é um processo que envolve fatores fisiologicos,
ambientais e emocionais, além de oferecer diversas vantagens para o bebé e
para a mde. Para a mde, pode-se citar a rapida recuperacdo poés-parto,
diminuicdo da perda de ferro e do risco de cancer e osteoporose pés-parto,
além de reforcar o vinculo mée-filho em que ha troca de emogéo e amor. Para
0 bebé as vantagens sdo: garantia de crescimento adequado, diminuigdo de
incidéncia de doencgas respiratorias, diarreia, alergia alimentar e outras
doencas infecciosas; retardo do aparecimento de doengas cronicas como a
dermatite atipica e doenga celiaca, previne a obesidade, além também de
promover vinculo mée-filho (TADDEI et al., 2006).

Segundo Camargo (1998) a amamentacdo é fundamental para o
desenvolvimento harmonioso das estruturas estomatognatica e estética da
face. Os exercicios de succdo realizados durante a sucgdo do seio materno
fortalecem os musculos e proporcionam a coordenacdo dos atos de sucgao e
respiracdo. De acordo com dados obtidos em questionarios, bem como em
exames clinicos e através da literatura consultada, Robles et al. (1999)
verificaram que as criangas que apresentavam tempo maior de amamentagao
natural demonstraram menor frequéncia de habitos bucais de succéo
persistentes em comparacdo aquelas criancas que tiveram o periodo de
amamentacao natural abaixo do ideal, consolidando uma associagéo positiva
entre a presenca de habitos e a ocorréncia de mé oclusdo na dentadura
decidua.
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Serra-Negra et al. (1997) constataram que h& uma forte associacéo
entre o aleitamento natural com a ndo instalacdo de habitos bucais, pois 86,1%
das criangas que ndo os apresentavam estes hébitos, foram amamentadas por,
no minimo, seis meses. Em contrapartida, as criangas com habitos de succéo
ndo nutritiva tinham tido aleitamento artificial quando bebés, quase em sua
totalidade.

4.4 HABITOS DELETERIOS

Segundo Moyers (1991) e Enlow (1982) os habitos orais deletérios séo
padrdes de contragdo muscular aprendidos, de natureza complexa e de carater
inconsciente, que podem atuar como fatores deformadores do crescimento e
desenvolvimento 6sseo, posi¢cdes dentérias, na fungcéo respiratéria e na fala,
sendo assim, um importante fator etiol6gico das oclusopatias, uma vez que
introduzem forcas estranhas no sistema estomatognético. Os hébitos orais
deletérios compreendem: o habito de morder objetos, a prolongada succ¢éo de
dedo e/ou chupeta, a respiracdo oral, as fungbes anormais da lingua durante a
degluticéo, a interposicao labial e a onicofagia.

Tanto Galvdo, Menezes e Nemr (2006) como Silva (2006) apontam que os
hébitos de succdo ndo nutritiva podem ter origem fisioldgica, emocional ou
aprendida.

Deve-se enfatizar que o grau de severidade das alteragbes bucais
causadas por habitos deletérios dependera dos seguintes fatores: duracdo do
hébito (1), frequéncia do hébito (2), intensidade (3), posicdo do dedo ou
chupeta na boca (4), idade do término do habito (5), padrédo de crescimento
facial (6) e grau de tonicidade da musculatura bucofacial (7) (RAVN, 1974).

4.4.1 SUCCAO NAO NUTRITIVA

Succgdo ndo nutritiva € aquela realizada com a chupeta, dedo ou labio.
Este hébito deletério pode se instalar por motivo de auséncia do aleitamento
materno ou pelo fato de o bebé estar acostumado a buscar a gratificagéo oral,
conseguindo a chupeta da mae sempre que chora (ADMARI, 1975). Para Farsi
e Salama (1997), a mae deve tentar identificar o0 motivo do choro do bebé e
nédo simplesmente impedi-lo utilizando a chupeta.

Segundo Vadiakas, Oulis e Berdouses (1998), o aleitamento artificial,
utilizando a mamadeira, satisfaz primeiro a necessidade nutricional da criancga,
gue emocionalmente fica insatisfeita. ISso ocorre porque a crianga suga com
mais facilidade e rapidamente, o que ndo permite que ela sinta as sensagdes
de conforto, relaxamento e prazer trazidas pelo ato de sugar. Véarios estudos
mostram que existe uma relagéo direta entre o tempo de aleitamento materno e
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hébitos parafuncionais. Quanto maior o tempo de aleitamento materno, menor
a prevaléncia desses habitos.

H&a evidéncias cientificas de que criangas que usam mamadeira por
periodo prolongado tendem a usar chupeta também por muito tempo. Motivo
disto é o fato de o bico da mamadeira e o da chupeta serem feitos do mesmo
material, portanto as criangas sugam a chupeta para substituir o bico; ou pelo
fato da mamadeira ser utilizada como dispositivo para acalmar ou induzir o
sono na crianga. Nesses casos, ap0s o desmame, as criangas tendem a
apresentar habito de succdo de chupeta ou digital, para adormecer e se
acalmar (BOWDEN, 1966).

O uso prolongado da chupeta e da succdo de dedo, além dos 2-3 anos
pode propiciar problemas nas arcadas dentarias como a mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior, diminuicdo da distancia entre caninos
superiores, relacdo canino em classe Il, aumento de sobressaliéncia, entre
outros (ZARDETTO; RODRIGUES 2000).

Além de todas as alteracdes na arcada dentéria, a succdo de chupeta e
dedo pode acarretar em alteragbes nas fungdes orais bésicas, como o
surgimento de degluticdo adaptada, respiragdo oronasal e fonacdo atipica;
labios abertos na posigdo de repouso, alteragbes das musculaturas lingual e
labial; lingua com posicionamento rebaixado, protusa e com mais mobilidade
dorsal, palato ogival, atresia maxilar e hipodesenvolvimento da mandibula
(ALTMANN; VAZ, 2005).

Alguns autores acreditam que o habito de suc¢do de dedo é pior que o
de chupeta, uma vez que se torna mais facil remover o habito da chupeta, pois
o dedo tem calor, odor e consisténcia semelhantes aos do mamilo materno.
Além disso, hé& forca exercida pelo peso do braco e mao sobre as estruturas da
cavidade bucal, além do fato de o dedo estar sempre presente (CUNHA, 2005).

4.4.2 RESPIRACAO ORONASAL

Individuos que apresentam dificuldades para respirar normalmente pelo
nariz, portanto séo respiradores bucais, tem como caracteristicas: presenca de
olheiras, olhar inexpressivo, 0sso zigomatico pouco desenvolvido, falta de
desenvolvimento do terco médio da face, palato ogival e atresia da maxila,
rotacdo da mandibula para posterior, mordida cruzada posterior e aberta
anterior, gengivite, hipertrofia das tonsilas e adenoides, incompeténcia labial,
hipotonia labial e postura corporal e de cabeca inadequadas.
Consequentemente observa-se crescimento mais acentuado da face no sentido
vertical (face longa) (DEFABJANIS, 2003).
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O cirurgido dentista detecta que o paciente apresenta a sindrome do
respirador bucal pelo exame clinico junto a anamnese. Seu tratamento devera
ser interdisciplinar. As alteracbes dos o6rgdos fonoarticulatérios tornam a
presenca do fonoaudidlogo indispensével. Ao medico otorrinolaringologista
cabem o diagnostico e o tratamento das alteracdes patoldgicas. Ao ortodontista
restabelecer as caracteristicas morfologicas faciais e dentoesqueletais
(PADOVAN, 1996).

4.4.3 DEGLUTICAO ADAPTADA E ATIPICA

O mecanismo de degluticdo envolve a interagdo de varios musculos,
estruturas e impulsos nervosos. Nos primeiro 4 anos de vida € presente a
degluticdo infantil ou visceral, em que a maxila e a mandibula permanecem
separadas e com a lingua interposta entre os rodetes gengivais ou dentes. A
mandibula é estabilizada pela contracdo dos musculos inervados pelo VII par
de nervos cranianos e pela interposigéo lingual, e os movimentos sédo guiados
por alteragbes sensoriais na lingua e nos labios. Ndo existe vedamento labial
passivo. Ja em um estagio mais avancado, na degluticdo madura, as arcadas
sdo aproximadas, a mandibula é estabilizada pela contracdo dos musculos
inervados pelo V par craniano, a ponta da lingua posiciona-se na papila
palatina e fica contida entre as arcadas e os dentes posteriores permanecem
em oclusdo. Ocorre a contragdo mimica dos labios. A degluticdo assume o
padrdo anormal em consequéncia de algum problema prévio instalado, como
respiracdo oronasal e ma oclusdo (adaptada); ou por alteracdo do ténus,
mobilidade ou propriocepg¢éo dos 6rgdos fonoarticulatorios, postura inadequada
da cabeca ou persisténcia da degluticdo infantil (atipica). De acordo com a
classificagéo proposta pela Universidade da Carolina do Norte (EUA), existem
dois tipos de degluticdo atipica/adaptada, uma associada a presséo de labios e
a outra a presséo de lingua.

Na degluticdo associada a pressdo de labio ocorre a participagdo ativa
dos labios ap6és o vedamento labial. Clinicamente s&o caracteristicos:
apinhamento dentario anterior, inclinacdo dos incisivos inferiores para lingual,
extrusdo dentaria, aumento da sobressaliéncia e sobremordida, deslocamento
dos incisivos superiores para vestibular e labio superior hipoténico.

A degluticdo associada a presséo de lingua apresenta quatro tipos. No
tipo | ndo sdo observadas alteracdes nas arcadas; no tipo Il ocorre presséo
anterior da lingua, é comum observar mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior e aumento da sobressaliéncia neste tipo; no tipo Il ocorre presséo
lateral da lingua e € comum observar mordida aberta lateral e mordida cruzada,;
no tipo IV ocorre associagao da pressao anterior e lateral (SIES; CARVALHO,
1998).
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A etiologia do padrdo anormal de degluticdo esta relacionada ao uso
prolongado de mamadeira com orificios grandes e bicos longos, presenca de
outros hébitos bucais deletérios, hipertrofia de tonsilas e adenoides,
macroglossia, freio lingual anormal, atresia da maxila, perdas dentarias
precoces e disturbios no desenvolvimento neuropsicomotor (PADOVAN, 1996).

O tratamento envolve a associacdo de métodos funcionais, com
exercicios mioterapicos orientados pelo fonoaudiologo e aparelhos ortopédicos
funcionais e reeducadores de lingua; métodos cirlirgicos, com a realizacao de
adenoidectomia ou tonsilectomia, frenectomia e reducao da lingua e uso de
aparelhos impedidores de lingua e redutores de diastemas (PADOVAN, 1996).

4.4.4 BRUXISMO

O bruxismo é definido como uma disfun¢cdo muscular orofacial associada
ao apertar e ranger dos dentes, ocorrendo durante o dia e/ou a noite, e é
classificado em dois tipos: céntrico e excéntrico. No bruxismo céntrico, ocorre o
apertamento dos dentes e contracdo muscular isométrica, podendo estar
associado ao estresse, tensdo muscular e outros hébitos parafuncionais. No
bruxismo excéntrico, ocorre o ranger dos dentes, contragdo muscular isotonica,
aumento de volume muscular e favorecimento da oxigenagao dos tecidos.

A etiologia do bruxismo é multifatorial, associada a combinacdo de
fatores mecénicos e quimicos, distirbios emocionais (ansiedade), fatores
genéticos e neuroldgicos, desequilibrio de neurotransmissores (maior produgéo
de dopamina), deficiéncias nutricionais, alergias e distirbios enddcrinos. Na
infancia, o bruxismo pode ser também uma consequéncia da imaturidade
neuromuscular (LABERGE et al., 2000).

Durante o exame clinico € importante observar o0s sinais
patognomdnicos articulares, musculares, dentérios e periodontais presentes ou
ocorridos no passado. A presenca de desgaste dental por si s6 ndo € um sinal
patognomdnico de bruxismo. E também importante diferenciar o bruxismo da
perimdlise, que é um desgaste dental provocado pelo consumo de alimentos
acidos ou em criancas que apresentam refluxo gastroesofégico.

Os problemas associados ao bruxismo s&o: desgaste dentario, fratura de
cuspides, pulpite, hipersensibilidade térmica, hipercementose, danos ao
ligamento periodontal, mobilidade dentéria, dor muscular e dores de cabeca
(BARBOSA et al., 2008).

z

O tratamento do bruxismo é variavel, de acordo com os fatores
etiologicos associados, e pode ser sistémico, psicolégico e/ou odontolégico. O
cirurgido dentista é capaz de realizar tratamento dos sintomas e ndo da causa
do bruxismo, com uso de placas miorrelaxantes e ajuste oclusal, sendo
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importante um acompanhamento clinico constante, uma vez que a crianga se
encontra em pleno crescimento e desenvolvimento. (PARIZOTTO;
RODRIGUES 2004).

4.4.5 ONICOFAGIA

A etiologia da onicofagia (roer unhas) inclui estresse, imitagdo de outros
membros da familia, hereditariedade, substituicdo de outro hébito e maus
cuidados com as maos. As principais complicagdes associadas sdo: ferimento
da cuticula e sangramento nas bordas das unhas, deformidades nos dedos,
infeccdes fangicas ou bacterianas, reabsor¢cfes radiculares, fraturas nas
bordas dos dentes e lesdes na gengiva (DE BERKER, 2006).

O tratamento deve ser direcionado no sentido de conhecer os fatores
desencadeantes do estresse, reforgo positivo, cuidados com as unhas e
acompanhamento da evolugao do tratamento (BAYDAS et al., 2007).

4.5 AUTOCORRECAO

Os habitos orais, sob o ponto de vista ortodontico, devem merecer
atencdo profissional quando presentes em criangas acima de 3 anos. De
acordo a literatura, os efeitos provocados por habitos de suc¢do em menores
de trés anos, sofrem um processo de corregdo espontanea na maioria dos
casos quando da interrupcdo do habito, o que torna o progndstico mais
favoravel. O aumento da idade leva a reducéo de hébitos e o cessar do hébito
ainda na denticdo decidua favorece a autocorrecdo (VASCONCELOS et al.,
2011).

Se o habito de sugar chupeta ou dedo for interrompido até os 3 anos,
ndo havera dano a oclusdo, uma vez que é nesse periodo que a oclusdo esta
em desenvolvimento. A corregcdo espontdnea da mordida aberta anterior
normalmente ocorre alguns meses apés a retirada do habito. Contudo, se
houver mordida cruzada posterior ndo h& autocorrecdo, sendo indicado o
tratamento ortopédico (LINDNER; HELLSING, 1991). Segundo Aguiar et al.
(2005), se estes habitos forem removidos até os 4 anos de idade, ainda existe
a possibilidade de autocorregéo.

Quanto mais precoce for a retirada dos habitos, menor a possibilidade
de surgirem alteracdes orofaciais. Porém, somente a remo¢do dos habitos
pode ndo promover a total readequagédo das fungdes do sistema estomatog-
natico (MARCHESAN; ZORZI 2000).
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Reconhecendo a multifatorialidade na causalidade de todo e qualquer
agravo, o desequilibrio facial ndo € resultado de um uUnico fator etioldgico.
Existe uma predisposicdo facial, a qual o hébito deletério apenas viria
desencadear ou intensificar. Portanto, € a interagdo dos habitos com os
padrdes faciais que determinam sua influéncia na face, sendo a qualificagcédo do
habito e as caracteristicas individuais, os fatores diferenciais (SOUSA et al.,

2007).

4.6 PREVENCAO

Para evitar a instalacdo de hébitos de succdo ndo nutritiva, medidas
devem ser adotadas, tais como: estimular a amamentacao até os primeiros 6
meses de vida, e se for necessario proceder ao aleitamento artificial ou misto;
utilizar bicos de mamadeiras anatémicos (ortoddnticos) com orificios pequenos;
utilizar chupeta de maneira disciplinada e racional, quando o bebé estiver
irritado ou sonolento ap6s a mamada e quando sentir necessidade de sucgéo,
indicando preferencialmente o uso da chupeta ortodontica (tem o bico com
formato préprio, escudo voltado para a boca), oferecer liquidos em copos e
alimentos em colher; ndo utilizar mamadeira como meio de induzir o sono;
nunca deixar a chupeta pendurada no pescogo da crianga (MOREIRA, 1998).

E muito importante que os profissionais da area da salde orientem e
eduquem as mées para que ndo seja cometido o abuso do uso ou o uso
indiscriminado da chupeta e esclarecam aos pais que mesmo as chupetas e
mamadeiras de bicos ortoddnticos podem provocar alteracbes nas arcadas
dentarias e estruturas miofuncionais se utilizados de forma incorreta e por
tempo prolongado (ZARDETTO,2000).
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5 DISCUSSAO

Dentre todos os tipos de oclusopatias, a mordida aberta anterior é de
grande prevaléncia em criangas, principalmente naquelas portadoras de
hébitos orais deletérios. A mordida aberta anterior é a oclusopatia mais
prevalente na denti¢cdo decidua (LIMA et al., 2010).

De acordo com Oliveira (2002), a persisténcia dos habitos de succéo
nao nutritiva parece ser maior no género masculino, em criangas que
permanecem em tempo integral na escola, naquelas que dormem
acompanhadas dos pais, ttm menos frequéncia de visitas ao cirurgido dentista,
menos tempo de amamentacgdo natural, uso de mamadeira prolongado e em
criangas birrentas e mimadas. Ja no estudo de Boeck et al. (2012), em que
foram avaliadas 1446 criancas, 80,29% apresentaram ma ocluséo, sendo esta
mais prevalente no sexo feminino (81,34%) e na faixa etaria entre 9 a 12 anos
(84,52%). As mas oclusbes mais encontradas foram a mordida aberta e
mordida profunda.

No trabalho de Miotto et. al. (2014) a oclusopatia do tipo mordida aberta
anterior na denticdo decidua foi diagnosticada no momento da pesquisa e a
introducéo e duracdo dos habitos orais foi recuperada por meio de questionério
aplicado aos responsaveis. Foram analisadas 920 criancas de 3 a 5 anos de
idade, das quais 20% apresentaram prevaléncia de mordida aberta anterior. A
partir da analise dos dados, as criancas que tém o hébito de succao digital
apresentam chance 3 vezes maior de apresentar mordida aberta, enquanto que
para aquelas que usam chupeta, o risco € 5 vezes maior. Os autores
concluiram que a prevaléncia de mordida aberta anterior foi expressiva e 0s
hébitos de succ¢ao ndo-nutritiva foram associados significantemente & presenca
de oclusopatias. Observaram ainda um decréscimo da frequéncia da mordida
aberta anterior com o aumento da idade: as criangas de cinco anos
apresentaram uma prevaléncia muito abaixo das de trés anos, sugerindo a
possibilidade de auto-corregao.

No estudo de Boeck et al. (2012) envolvendo 135 criangas, a mé ocluséao
foi encontrada em 87,4% das criangas sendo 72% de mordida aberta anterior,
62,2% de atresia maxilar, 26,3% de mordida cruzada posterior, 3,4% de
mordida cruzada anterior e 5,1% da amostra correspondendo ao apinhamento
e mordida do tipo topo a topo. Os autores concluiram que criangas portadoras
de habitos de sucg¢do ndo nutritiva durante a fase da denticdo decidua
apresentam elevada prevaléncia de mé oclusdo, com maior porcentagem para
a mordida aberta anterior.

Com relagdo aos respiradores bucais, individuos que apresentam
dificuldades para respirar normalmente pelo nariz e que tem caracteristicas
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especificas relacionadas a patologia, a prevaléncia de oclusopatias é muito
maior.O estudo de Almeida, Silva e Serpa (2009) envolveu 41 criangas entre 7
e 12 anos(dentadura mista), todas respiradoras orais, sendo 21 (51,21%) do
sexo masculino e 20 (48,79%) do sexo feminino. As criangas tinham como
queixa principal dificuldade respiratéria, sendo essa relatada pelos pais ou
responsaveis. Além disso, os dados utilizados na pesquisa foram retirados da
anamnese inicial e das avaliacdes Fonoaudiol6gica, Otorrinolaringolégica e
Ortodontica que  procuraram investigar, entre outros  aspectos,
presenca/auséncia, e tipo de habitos orais (tanto intra, como extra-orais);
definicdo do padrdo respiratério, tipo de patologia nasorrespiratéria; e tipo de
ocluséo dentaria.

A andlise dos dados demonstrou a presenga de algum tipo de ma
oclusdo em todas as criancas analisadas, com predominio de classe Il de
Angle e sobressaliéncia acentuada. No entanto, os habitos orais deletérios ndo
foram os fatores desencadeantes do desenvolvimento das mas oclusbes
apresentadas pela amostra estudada, porém, a presenca da respiragdo oral,
também considerada como um héabito deletério pode ter sido, associada aos
demais hébitos, o determinante ou agravante da presenca das mas oclusfes
dos participantes desse estudo.

Um estudo longitudinal recente de Moimaz et al. (2014) monitorou 80
pares de maes e filhos desde o inicio da gravidez até 30 meses apds o
nascimento. Os autores demonstraram que 0s habitos de succ¢ao e respiracao
bucal noturna foram predisponentes a ma oclusdo. Criangas com succao de
dedo, bem como aqueles com baixos indices de aleitamento materno foram
mais propensos a sobressaliéncia e mordida aberta. J4 as criangas com héabito
de succédo de chupeta tinham maior probabilidade de desenvolver mordida
aberta anterior, overjet e overbite. A mordida cruzada posterior foi associada
com o uso prolongado de mamadeira e em respiradores bucais noturnos.
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6 CONCLUSAO

E necessaria uma visdo preventiva a respeito das oclusopatias, uma vez
que a intervengdo precoce se traduz numa reduzida possibilidade de
tratamento complexo posterior. Sendo a mordida aberta anterior a oclusopatia
de maior prevaléncia em criangas, é muito importante que os profissionais da
area da saude orientem e eduguem as maes para que ndo seja feito uso
indiscriminado da chupeta e esclarecam aos pais que mesmo as chupetas e
mamadeiras de bicos ortoddnticos podem provocar alteracbes nas arcadas
dentarias e estruturas miofuncionais se utilizados de forma incorreta e por
tempo prolongado.
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