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RESUMO

Os habitos bucais deletérios sdo aqueles que afetam o desenvolvimento
normal da ocluséo, sendo resultado da repeticdo de uma agao constante, que com o
tempo se torna resistente as mudancas. Muitos pesquisadores acreditam que 0s
hébitos sdo as causas frequente da instalagdo de diversos tipos de méa ocluséo,
contudo concordam que este fato esta atrelado com a configuragdo facial do
paciente e a Triade de Graber: intensidade, frequéncia e duracdo do hébito, diante
disso acreditam que nem sempre o habito causa a ma oclusdo. Os principais hébitos
bucais deletérios abordados neste trabalho foram a succdo de dedo e ou chupeta,
interposicdo lingual e respiragdo bucal. Esses habitos podem comprometer o
desenvolvimento adequado da oclusdo podendo causar a mordida aberta anterior e
a mordida cruzada posterior por estreitamento da largura maxilar. Deve-se salientar
gue se esses habitos forem cessados ainda na fase de dentadura decidua, a
mordida aberta anterior pode ser espontaneamente corrigida, porém a mordida
cruzada posterior quando presente ndo apresenta autocorrecdo. Esses habitos
devem entdo ser diagnosticados o mais precocemente possivel, antes da dentadura
mista e os fatores etiol6gicos devem ser identificados e eliminados quando possivel.
Deve-se destacar a importancia do aleitamento materno para a prevengao desses
hébitos enfatizando a necessidade de orientacdo adequada quanto a essa questédo
para gestantes e médes. O tratamento das més oclusfes e a remocao desses héabitos
nocivos para o desenvolvimento normal da oclusdo devem ser realizados de
maneira multidisciplinar, almejando sempre o bem estar do paciente.
Palavras-chave: Ortodontia, Habitos bucais deletérios, Mordida aberta anterior,

Mordida cruzada posterior.



ABSTRACT

The deleterious oral habits are those that affect the normal development of the
occlusion, resulting from the repetition of a constant action, which over time becomes
resistant to changes. Many researchers believe that habits are the frequent causes of
the installation of different types of malocclusion, however, they agree that this fact is
linked to the patient's facial growth and the Graber Triad: intensity, frequency and
duration of the habit. So, the presence of those deleterious habits does not always
cause malocclusion. The main deleterious oral habits addressed in this study were
the finger and or pacifier sucking, tongue interposition and mouth breathing. These
habits can compromise the proper development of the occlusion, causing the anterior
open bite and the posterior cross bite by narrowing the maxillary width. It should be
noted that if these habits are stopped in the deciduous dentition phase, the anterior
open bite can be spontaneously corrected, but the posterior crossbite when present
does not present self-correction. These habits must then be diagnosed as early as
possible, before mixed dentition and the etiological factors must be identified and
eliminated when possible. It is important to highlight the importance of breastfeeding
for the prevention of these habits, emphasizing the need for adequate guidance on
this issue for pregnant women and mothers. The treatment of malocclusions and the
removal of these harmful habits for the normal development of the occlusion must be
carried out in a multidisciplinary way, always aiming at the patient's well-being.
Key-words: Orthodontics, Deleteriuos oral habits, Anterior open bite, Posterior

crosshite.
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1 INTRODUCAO

7

A harmonia do sistema estomatognatico € imprescindivel durante o
crescimento craniofacial e desenvolvimento da ocluséo. Os dentes irrompem em um
ambiente dindmico onde atuam musculos da mastigacdo, da lingua, e da face,
determinando um conjunto de atividades funcionais. Neste ambiente, qualquer
modificacdo no mecanismo funcional podera alterar o equilibrio e o desenvolvimento
do complexo craniofacial (CUNHA et al.,1998). Dessa forma, partindo da premissa
gue a funcdo modela a forma, pode-se constatar que a maioria dos autores
consideram os habitos bucais como fatores etiolégicos das mas oclusdes.
(ALMEIDA, 1990; SILVA FILHO, FREITAS; CAVASSAN,1986; SOLIGO, 1999).

Nesse contexto, pode-se definir habito como o resultado da repeticdo
constante de um mesmo ato, tornando-se com o tempo resistente as mudancgas. No
entanto, quando esses habitos prejudicam o desenvolvimento normal dos arcos
dentarios sdo chamados de hébitos bucais deletérios. Segundo Silva (2006), dentre
eles podemos mencionar: sucgao de chupetas, sucgéo digital, interposicéo lingual,
onicofagia, bruxismo e respiragéo bucal. Santos (2005), verificou alta prevaléncia da
presenca desses habitos em criancas entre 3 e 5 anos de idade (41%), distribuidos
em 28,5% succdo de chupeta e 12,5% succ¢éo de dedo. A alta prevaléncia do habito
de succéo do dedo foi atribuida ao tempo de amamentagéo, género, renda familiar,
escolaridade dos pais e posicdo da crianca na familia. A influéncia do aleitamento
natural no desenvolvimento de habitos bucais deletérios j& foi demonstrada. Serra-
Negra, Pordeus e Rocha Juanior (1997), verificaram que 86,1% das criancas
avaliadas ndo apresentaram habitos deletérios quando amamentadas por no minimo
6 meses.

A ocorréncia destes habitos na fase de formacao dos arcos dentéarios pode
afetar o equilibrio das forcas que agem para manter os dentes na posi¢éo correta,
de acordo com (ALMEIDA et al., 1999). Dessa forma, o desequilibrio entre as forgcas
intrabucais, representada pela musculatura da lingua, e as forgas extrabucais,
musculatura do orbicular dos labios e bucinador, poderia ocasionar diferentes tipos
de mé& ocluséo. Essa relacdo causal depende de fatores inerentes ao paciente, como
seu padrdo de crescimento, assim como de fatores relacionados, aos hébitos, como

sua intensidade, frequéncia e duracao, denominados Triade de Graber.
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Dentre as principais consequéncias dos habitos de sucg¢do ndo nutritivos (sucgéo
digital e de chupeta) podemos citar a mordida aberta anterior (MAA), identificada
pela ocorréncia de um trespasse vertical negativo na arcada anterior e a mordida
cruzada posterior (MCP) identificada por uma falha na dimenséo transversal da
arcada dentaria superior. Ja em relacdo ao habito de pressionamento lingual, no
qual a lingua fica interposta sobre os dentes, pode resultar em mordida aberta
posterior (MAP), MAA e MCP. Em pacientes respiradores bucais, a presenca de
palato estreito e profundo associado a um aumento da altura facial podem contribuir
para o0 aparecimento da mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior
(ALMEIDA et al., 2000).

No tocante ao periodo mais indicado para uma intervencdo nos héabitos
bucais deletérios, Silva (2006) afirma que, se os mesmos forem interrompidos entre
3 e 4 anos de idade, normalmente ndo ocasionara ma oclusédo e quando presentes,
estas podem se autocorrigir, como nos casos de MAA. Ressalta ainda a relevancia
de abandonar estes habitos na dentadura decidua e desta forma, evitar o uso de
dispositivos ortodénticos, contudo a descontinuidade dos mesmos esta atrelada a
uma abordagem interdisciplinar, com a conscientizacdo da familia, visando sempre o

bem estar da crianca.
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2 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa bibliografica consiste em analisar os habitos bucais

deletérios e suas implicagBes clinicas como fator etiolégico das més oclusdes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Essa reviséo sera dividida em tépicos para facilitar o entendimento.

3.1 ETIOLOGIA DOS HABITOS BUCAIS DELETERIOS

O habito é consequéncia da repeticdo de uma acgdo com determinada
finalidade, tornando-se resistentes as mudangas com o tempo. S&o também
classificados em compulsivos e ndo compulsivos, o primeiro refere-se quando passa
a ser inconsciente na personalidade da crianca, de tal maneira que quando néo se
sente segura recorre a sua pratica. Quando classificados como ndo compulsivos, 0s
hébitos parecem ser mais faceis de serem abandonados e adquiridos ao longo do
desenvolvimento da crianca. Os habitos s&o considerados por inameros
pesquisadores como motivo constante do estabelecimento das mas oclusdes.
Entretanto, concordam ao fato que nem sempre causam a mé ocluséo, pois isto esta
relacionado com a suscetibilidade genética do paciente e a Triade de Graber:
intensidade, frequéncia e duracdo do habito. Um fator que contribui para que a
crianca adquira com facilidade habitos bucais deletérios € o aleitamento artificial
precoce (SILVA, 2006).

O aleitamento materno € apontado como um dos principais aliados na
prevencao de habitos bucais deletérios, tendo em vista que proporciona uma postura
correta e diminuiu a necessidade de sucgdo em fungédo de uma maior estabilidade
emocional da crianca, além de outros beneficios que Ihe séo inerentes (CARVALHO,
1996; CUNHA 1998 apud BARRETO et al.,2003).

O tratamento do hébito, apds sua instalacdo, demanda cuidados para
amenizar o problema. A colaboragéo da crianca e a compreensédo dos pais sao
essenciais para obter resultados favoraveis (COELI & TOLEDO, 1994; TOLEDO,
1996; MODESTO & AZEVEDO, 1997 apud BARRETTO; FARIA; CASTRO, 2003).

Em relacdo a terapéutica para o abandono do habito, a atuacdo de um
psicélogo e a utilizacdo de dispositivos ortodénticos que devem ser mantidos por 6
meses na boca, sdo condutas indispensaveis para eliminar completamente este
costume (SILVA, 2006).

Conclui-se, portanto que ndo existe uma solu¢cdo magica para o tratamento

dos habitos bucais deletérios, tendo em vista que diversas sao suas etiologias, ndo
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havendo um consenso sobre o método mais eficaz, mas a premissa que o

tratamento deve ser multidisciplinar.

3.2 SUCCAO DIGITAL

A succdo de dedos € uma atitude instintiva que tem inicio ainda na vida
intrauterina (ALMEIDA et al., 2000). Logo € t&o intrinseco ao feto, que apesar de se
alimentar por meio da placenta, instintivamente succiona o labio, a lingua e o dedo,
desta maneira, a fungdo esta completamente desenvolvida ao nascer. Sendo uma
acdo fisiologica e fundamental que deve ser respeitada, uma vez que a crianga
necessita fazer a succdo para se alimentar e sobreviver (BARNET, 1978 apud
BARRETTO; FARIA; CASTRO, 2003). Principalmente nos 3 primeiros meses de
vida, o bebé ainda ndo enxerga tdo bem, ndo tem apreenséo de objetos e portanto,
utiizam a boca como meio de comunicagdo. A boca € o 6rgdo que desde o
nascimento estd mais apto a atuar, no qual a crianca interage com o mundo ao seu
redor (Guedes-Pinto et al., 1987 apud BARRETTO; FARIA; CASTRO, 2003). E
assim como na vida intrauterina, as criangas continuam a succ¢éo do peito ou do
dedo mesmo quando sua fome nutricional j& esta saciada, para obter a éxtase
emocional, por meio do contato-fisico e bem-estar (GIRON, 1988 apud BARRETTO;
FARIA; CASTRO, 2003). A crianga pode fazer a sucgdo do polegar ou de outros
dedos, como o indicador, e ainda tem casos que a crianga succiona mais de um
dedo.

Este habito tem ligacdo direta com o emocional da crianca, ndo devendo ser
interrompido antes dos 3 anos de idade, tendo em vista que nesta faixa etéria as
alteracdes oclusais ocasionadas delimitam-se ao segmento anterior da arcada
dentaria, podendo ser revertidas naturalmente, uma interrupcdo brusca pode
ocasionar prejuizos emocionais que superam os funcionais, demandando, desta
forma uma cuidadosa avaliacao visando custo beneficio (ALMEIDA et al., 1998). O
que pode ser implementado é a substituicdo do dedo pela chupeta, quando a crianca
tem necessidade da succdo ndo-nutritiva, pois a chupeta é mais facilmente
abandonada pela crianga. Normalmente as criancas tendem a abandonar os hébitos
de succ¢ado quando iniciam a vida escolar, e isso tem ocorrido atualmente por volta
dos 3 anos de idade, fase em que a crianga interage com 0s amigos e sente cada

vez menos necessidade de fazer a succdo ndo-nutritiva. A proporcéo que a crianga
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estabelece uma maior relagdo com o meio externo, ela abandona o hébito de succéo
espontaneamente, favorecendo assim a auto correcéo dos desvios (ALMEIDA et al.,
2000).

Deve ser destacado que a crianca deve abandonar o habito antes dos 5 anos
de idade, pois as consequéncias para a ocluséo se tornam mais significativas com o
passar do tempo e quando os dentes permanentes comegam a irromper no inicio da
dentadura mista. Em um estudo longitudinal executado por Popovich e Thompson,
foi verificado que se o hébito for cessado precocemente, o impacto sobre a ocluséo
€ temporario, porém as criancas que interromperam os habitos bucais depois de 6
anos de idade, nenhuma apresentou oclusdo normal aos 12 anos (TOMITA;
VITORIANO; LAERCIO, 2000).

Fica claro que a persisténcia deste habito no estégio inicial da dentadura
mista deve ser classificada como deletéria, em razdo da irrup¢do dos incisivos que
pode ser prejudicada pela presencga do hébito que é capaz de atrapalhar a evolugéo
normal do crescimento facial e da oclusdo. O estabelecimento de uma ma ocluséo
nao resulta somente da existéncia do habito, como também da configuracao facial
gue acrianca apresenta, assim como a Triade de Graber (ALMEIDA et al., 1998).

No momento em que o dedo é sugado ocorrem varias alteragfes na regido
dos arcos dentérios e na musculatura peribucal. O processo alveolar e os dentes
antero-superiores passam por uma forga no sentido apical e vestibular contribuindo
para o surgimento de diastemas, no mesmo tempo que 0s incisivos inferiores ficam
inclinados para lingual resultando no aumento do trespasse horizontal. Devido a
interposicdo do dedo acontece a restricdo da irrupgdo dos incisivos, gerando
condi¢des para a evolugdo de uma mordida aberta anterior (ALMEIDA et al., 1998).
O posicionamento do polegar no palato desacomoda a lingua que se retém em um
posicionamento mais inferior. A falta de contato da lingua com a face palatina dos
dentes pdstero-superiores desencadeia a quebra do equilibrio entre a musculatura
externa e interna da cavidade bucal. Assim, o musculo bucinador, que representa a
forca muscular externa, agindo de fora para dentro vai aplicar uma forca que
contribui para a inclinacdo palatina dos dentes postero-superiores e restricdo de
crescimento transversal da base 6ssea maxilar. Essa modificagdo junto a forca de
succdo gerada pelo musculo bucinador promove a atrésia da arcada superior,
favorecendo o surgimento da mordida cruzada posterior uni ou bilateral (ALMEIDA et
al., 2000).



Figura 1 - Succao do Polegar.

Fonte: Almeida et al. (2000).

Figura 2 - Sucgéo de varios
Dedos.

Fonte: Almeida et al. (1998).

Figura 3 - Succéo de polegar e
consequente ma-oclusao.

Fonte: Almeida et al. (2000).
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Figura 4 - Aspecto Morfologico da
M.A.A. causada pela
succ¢ao do polegar.

O

Bl i it

Fonte: Almeida et al. (1998).

3.3 SUCCAO DE CHUPETA

A succdo de chupetas consiste no habito bucal mais constantemente
identificado entre as criangas, assim como a sucgao digital (ALMEIDA et al., 1998).
Da mesma forma que a succédo digital, a necessidade de succ¢do nao-nutritiva do
bebé pode fazer com que este adquira o habito de succionar a chupeta para se
acalmar, se saciar emocionalmente e interagir com o0 meio externo. Devido a sua
maior prevaléncia, estes hébitos sdo os mais relevantes quando se trata da ma
ocluséo (TOMITA; VITORIANO; LAERCIO, 2000).

Deve ser destacado que a chupeta deve ser oferecida ao bebé,
principalmente quando a necessidade de fazer a sucgao estiver presente, e nessas
situacdes, o bebé pode adquirir o habito de succ¢ao digital, muito mais dificil de ser
abandonado posteriormente. Caso seja indispensavel a sua utilizacdo, indica-se o
bico ortoddntico, visto que este exige mais da musculatura, do que um bico normal e
desloca menos a lingua do contato com o palato e dentes, uma vez que seu formato
anatdmico € menos circular que a chupeta convencional (CUNHA et al., 1998 apud
BARRETTO; FARIA; CASTRO, 2003).

As mudancas morfolégicas causadas pela suc¢édo de chupetas séo similares
as da succao digital, porém a mordida aberta anterior apresenta um aspecto mais
circular e circunscrito (ALMEIDA et al., 1998). Entretanto, existem contradigbes na
literatura sugerindo que as maiores consequéncias deletérias causadas pela succdo
de dedo estejam no obstaculo da elimina¢do deste habito, comparando em relacao a
eliminacao de chupeta (SILVA, 2006).
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Em um estudo sobre a relacdo entre habitos deletérios e ma ocluséo,
constatou-se que criangas com o habito de succ¢éo de chupeta apresentam risco 3,7
vezes maior de desenvolverem mordida cruzada posterior (SERRA-NEGRA, 1995
apud BARRETTO; FARIA; CASTRO, 2003). Apesar da maior predisposi¢ido para
desenvolverem a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior, quando
esse habito for abandonado precocemente, ainda na dentadura decidua,
normalmente ndo havera necessidade de utilizacdo de dispositivos ortodénticos. A
MAA tende a apresentar autocorrecdo com o abandono do habito, porém essa
autocorrecdo depende também da competéncia da musculatura peribucal da
crianga, se ela apresenta selamento labial passivo e ainda, se outros habitos como o
pressionamento lingual atipico ou a respiracao bucal estiverem presentes. Porém,
em relagdo a MCP, uma vez estabelecida n&o ocorre autocorregéo. Quando houver
a necessidade do uso de dispositivos ortodonticos, estes devem ser instalados e se
houver persisténcia do habito estes devem entdo ser removido (SILVA, 2006).

Além da succéo da chupeta, existem criangas que também interpéem a argola
da mesma no meio dos dentes anteriores, mordendo-a e desta maneira forma-se
uma alavanca na qual pressiona para lingual 0s incisivos superiores e projeta-se a
mandibula para frente (ALMEIDA et al., 1998).

Em um levantamento epidemiol6gico realizado em escolares da cidade de
Bauru, uma ampla associagdo causa-efeito entre a ma ocluséo e o habito de succgéo
foi encontrada. Entre as criangcas com habito prolongado de succdo, 48%
manifestaram unicamente a mordida aberta anterior, 6,9% manifestaram unicamente
mordida cruzada posterior, ao passo que 30,5% apresentavam as duas mas
oclusdes (ALMEIDA et al., 1998).

O tratamento para o abandono da sucgédo néo nutritiva e dos efeitos causados

na oclusdo deve ser realizado de maneira interdisciplinar e é preciso conscientizar a
familia e a crianca (SILVA, 2006).

Figura 5 - Sucgéo de
chupeta.
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Fonte: Aimeida et al. (2000).

Figura 6 - Posicionamento
“atipico da chupeta.

Fonte: Almeida et al. (1998).

Figura 7 - Aspecto morfolégico da
M.A.A. causada pela
succ¢ao de chupeta.

Fonte: Almeida et al. (1998).
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Figura 8 - Aspecto morfologico
da M.AA. resultante.

Fonte: Almeida et al. (1998).

3.4 INTERPOSICAO LINGUAL

O pressionamento lingual atipico constitui-se da interposicdo da lingua entre
as arcadas dentarias durante a degluticdo, fonacdo e até mesmo em repouso. O
pressionamento lingual se encontra presente em 100% das situag6es com mordida
aberta anterior na qual refere-se de duas formas diferentes, onde consegue
estabelecer qual a sua causa ou a consequéncia. Na primeira situacao classifica-se
de forma primaria, quando representa a razdo predominante da mé oclusdo, neste
caso a MAA apresenta uma configuracdo mais retangular, sendo capaz de envolver
os dentes anteriores e posteriores. Na segunda condicdo, a interposi¢do lingual é
considerada secundaria a alteragdo morfolégica da succao de dedos ou chupeta ja
existente, na qual a lingua apenas se adapta. Na regido anterior 0s incisivos
superiores e inferiores podem apresentar diastemas generalizados e podem
apresentar inclinagdo para vestibular. A interposicdo lingual priméaria pode resultar
da hipertrofia das amigdalas palatinas, da macroglossia e de disturbios
neuromusculares referente a algumas sindromes (ALMEIDA et al., 1998 e 2000).

Nogueira et al. (2005), apresentaram um novo plano de tratamento para a
especialidade da ortodontia, qualificado como espordo lingual colado Nogueira®,
para tratar da degluticdo atipica por pressionamento lingual. Este novo material foi
desenvolvido pela companhia Abzil, baseado com o0s conceitos dos espordes
tradicionais. Os espordes imp6em uma mudanca da postura, impossibilitando as
criangas a chuparem os dedos, na qual anulam a tensdo da lingua e dos dedos em

oposicao dos incisivos irrompidos, formados pela atuagcéo dos labios, evitando assim
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a formacgdo ou agravamento de modificagBes na musculatura lingual e bucal. A fala é
frequentemente alterada pelos espordes, que auxiliam a mudar a acdo muscular da
lingua no estabelecendo desta fungéo. Este dispositivo pode ser usado na superficie
lingual no arco superior e ou no inferior, depois de concluido o diagnéstico de
posicéo lingual atipica. Esse novo plano de tratamento tem como vantagem por ser
um recurso rapido e valor acessivel e ainda proporciona independéncia para lingua,
por serem pequenos, nao restringindo seu espago na cavidade bucal para execugao
de suas fungBes. A eletromiografia € um exame eficiente e uns dois mais indicados
para avaliar os resultados do tratamento ortodontico em relacdo a musculatura
craniofacial, fisiolégica temporomandibular e degluticdo. Essa proposta de
tratamento teve resultados positivos dos pacientes relatando uma boa adaptacéo ao
espordo, ndo foi identificado nenhum ferimento na lingua, possivelmente
confirmando a modificagdo da lingua em repouso durante as a¢cfes de fonacéo e
degluticdo. Os espordes colados Nogueira® alcangam uma oclusdo mais segura,

ocasionando em uma melhora clinicamente do pressionamento lingual.

Figura 9 - Hipertrofia de
amigdalas palatinas
e respiragao bucal.

Fonte: Almeida et al. (1998).



Figura 10 - Amigdalas palatinas
hipertrofiadas.

Fonte: Almeida et al. (2000).

Figura 11 A,B - Mordida aberta posterior causada por interposicao
lingual durante a degluticéo.

Fonte: Almeida et al. (2000).
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Figura 13 - Close dos espordes
colados Nogueira®.

b

Fonte: Nogueira et al. (2005.

3.5 RESPIRACAO BUCAL

Dentro de um fluxo fisiolégico normal a respiracdo deve acontecer de forma
predominantemente nasal, afim de que o ar inspirado possa chegar, umedecido
filtrado e aquecido, aos pulmfes. Somente em algumas situacdes faz-se necessario
a respiracdo mista, bucal e nasal, devido a maior demanda de oxigénio, como por
exemplo, quando realizamos esfor¢os fisicos. No entanto, existem anormalidades
causadas por obstru¢cdes presentes nas vias areas que geram a falha na respiracao
endonasal, forcando a respiragéo bucal, ocasionadas em fungdo de desvio do septo
nasal, hipertrofia dos cornetos, rinites alérgicas constantes, hipertrofias das
amigdalas e hipertrofia da adendide ou tonsilas faringeas. O habito de respiracdo
bucal ocorre em aproximadamente 83% das situacdes de mordida aberta anterior,
provocada por succdo de dedo ou chupeta. A mudanca deste habito demanda
alteracdo na postura, afim de viabilizar a abertura da via bucal, desta forma a crianca
mantém os labios entreabertos, a lingua sem tocar no palato e repousando mais



24

anteriormente e inferiormente com deslocamento da mandibula para baixo e pra
trds. Apesar de se ftratar de uma alteracdo funcional, sua andlise deve se
fundamentar em sinais clinicos, radiograficos e morfolégicos. A sindrome da face
longa na andlise facial se descreve por labios hipoténicos e ressecados, na
inexisténcia de selamento labial passivo, olheiras com aspecto de cansado e narinas
pequenas propde a respiracdo via bucal. Ressalta-se ainda a importancia de um
acompanhamento com um fonoaudidlogo, em casos que mesmo com o abandono
do obstéculo respiratério o individuo em uma agéo habitual pode continuar a respirar
pela boca (ALMEIDA et al., 1998 e 2000).

A respiracdo oral e o habito de sucg¢do além de serem profundamente
associados a MAA, também estéo atrelados & mordida cruzada posterior e aumento
do overjet, a prevaléncia € relacionada com a seriedade da méa oclusédo
(PAOLANTONIO et al., 2019).

A respiragcdo via nasal é tida como um elemento essencial para a normal
evolugdo de maxilares esqueléticos. Diversos autores acreditam que a ma
respiracao nasal associada a morfologia dento facial é capaz de abalar o padréo do
crescimento craniofacial, através dos desequilibrios dos musculos que ocorrem em
funcéo da respiracao oral (ZICARI et al., 2009 apud PAOLANTONIO et al., 2019).

A respiragdo bucal pode ser umas das manifestagdes clinicas consequente da
Sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS), assim como 0 sono agitado, ronco
noturno, pausas respiratorias, dificuldade para respirar, sudorese noturna. Tem-se
como prevaléncia 0,7-3% em criangas, em que o auge de ocorréncia é em preé-
escolares. A hipertrofia adenotonsilar é o principal motivo da SAOS na infancia. E a
predisposicdo da mesma nesta fase é devido a fatores anatdmicos como: mas-
formacdes craniofaciais, obstru¢cdo nasal severa, hipertrofia do tecido linfatico da
laringe e funcionais, ou seja, problemas neuromusculares (FRANCESCO; FORTE.
KOMATSU, 2004).

A qualidade de vida da crianca € prejudicada com o aumento das tonsilas e
apnéia, essencialmente pelo distirbio de sono e sofrimento fisico. Estas disfuncdes
estdo relacionadas também com a modificacdo ortognatica, mastigatoria,
deformidades da arcada dentaria e degluticdo. A intervengdo mais utilizada pelos
otorrinolaringologistas nos Estados Unidos para o tratamento €& a

adenoamigdalectomia, que consiste na remoc¢édo das tonsilas e traz resultados
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bastante positivos na qualidade de vida das criangas (FRANCESCO; FORTE;
KOMATSU, 2004).

Paolantonio et al. (2019) acreditam que a respira¢do bucal e os habitos orais
sao capazes de prejudicar precocemente a oclusdo e caso ndo sejam interrompidos
podem causar maior prejuizo desencadeando uma mé ocluséo.

Dentro dos fatores etiol6gicos da mé ocluséo, os fatores locais séo essenciais
pra correcdo, pois quando se trata de origem genética, ndo sdo capazes de serem
prevenidos. A identificacdo de um habito deletério deve ser realizada em um estagio
precoce. Os Cirurgibes Dentistas tem o dever de identificar e diagnosticar
(MAJORANA et al., 2015).

As consequéncias da respiragéo bucal recorrente precisam ser corrigidas por
um tratamento multifatorial, envolvendo fonoaudidlogo e cirurgido dentista
especializado em ortodontia, afim de restituir os padrdes naturais de respiracdo e
crescimento cranofacial. Outros sintomas que ainda podem ser apresentados s&o:
sintomas de rinite, alteragbes de comportamento, sonoléncia diurna excessiva e
déficit de aprendizado. Portanto a cura da SAOS traz beneficios também para o
comportamento e cogni¢géo das criancas (FRANCESCO; FORTE; KOMATSU, 2004).

Figura 15 A, B - Caracteristicas faciais de um respirador bucal.

Fonte: Aimeida et al. (2000).
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4 DISCUSSAO

A oclusédo dentéria esta relacionada a harmonia do sistema estomatognatico,
o irrompimento dos dentes ocorre em um meio dindmico, logo diversos autores
classificam os habitos bucais como agente etioldgico das més oclusées (CUNHA et
al., 1998).

Estes hébitos que prejudicam o desenvolvimento da arcada dentaria sdo
denominados hébitos bucais deletérios e classificam-se como compulsivos e néo
compulsivos. No entanto, a ocorréncia da ma ocluséo esta atrelada também ao fator
genético e a Triade de Graber, que consiste: na intensidade, frequéncia e duracéo
do habito (SILVA, 2006).

O presente estudo analisou os principais hébitos bucais deletérios. Suc¢do de
dedo que consiste em um ato instintivo que deve ser considerado, pois mesmo apos
saciar a fome a crianca ainda apresenta a necessidade emocional, este habito pode
causar MAA e MCP. Succao de chupeta; uns dos habitos mais comuns e relevantes
da ma ocluséo, assim como a succao digital sacia a necessidade emocional, caso
seu uso seja indispensével recomenda-se a chupeta ortodéntica, ressalta-se que
esta € mais facil de ser abandonada do que o habito de succédo dedo, tem-se como
consequéncia a MAA e MCP. Interposicdo lingual que consiste em um
pressionamento atipico da lingua, encontra-se presente 100% nos casos de MAA,
podendo ser primaria, ou seja, razdo predominante da ma oclusdo ou secundaria de
alteracdo causada por sucgao digital ou de chupeta, ocorre durante a deglutigéo,
fonagcdo ou mesmo em repouso. Respiragéo bucal; a respiragdo normal deve ocorrer
via nasal, contudo algumas anomalias presentes nas vias &reas geram a respiragdo
bucal, podendo ser uma consequéncia da SAOS, este habito estd presente na
maioria das MAA, sua mudanca esté atrelada a uma alteragéo de postura.

De acordo com a revisédo de literatura o aleitamento materno € de extrema
relevancia na prevencdo de hébitos bucais deletérios, pois proporciona uma postura
correta e reduz a demanda por uma maior suc¢cdo em fungcdo do aconchego
emocional. Além disso, o desenvolvimento oral e craniofacial pode ser um problema
de saude no qual as praticas de alimentagdo podem ter um impacto mensuravel e
relevante (THOMAZ; CANGUSSU; ASSIS, 2012).
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Nesse aspecto, orientacdes sobre a importancia do aleitamento materno
poderiam contribuir também para diminuir os riscos de mas oclusdes embora
esse tema seja controverso. Tem sido demonstrada uma associagao significante
entre o tipo de aleitamento e um aumento do risco de desenvolvimento de mas
oclusbes (LABBOK; HENDERSHOT,1987). Por outro lado, outros autores n&o
encontraram uma associacao significante entre os habitos de amamentacéo e as
mas oclusbes (MEYERS; HERYZBERG, 1988). Esses estudos apresentam
alguma limitacdo pois a presenca de ma ocluséo é baseada no relato dos pais.
Além disso, deve-se destacar que outras variaveis podem influenciar na
incidéncia de mas oclusdes como genética, sexo, presenca de outros habitos,
nivel socioecondmico, entre outros (ABREU et al., 2016).

O prolongamento do aleitamento materno esta relacionado a introducéo
gradual de alimentos semissolidos e sélidos na dieta da crianga, conforme ocorre o
processo de erupcdo dentéria, mas elimina a necessidade do uso de mamadeira. A
Organizagdo Mundial da Saude desaconselha a oferta de bicos artificiais
(mamadeira e chupeta), devido a possibilidade de associacbes com desmame
precoce e estabelecimento de mas oclusdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998). Outros autores enfatizaram que as chances de criancas que nao receberam o
aleitamento materno apresentarem MAA é muito maior do que em criangas que
foram amamentadas no seio materno por mais de 12 meses. Da mesma forma em
relacdo a Mordida cruzada posterior, uma vez que criangas amamentadasno seio
materno por mais de 12 meses apresentaram 5 vezes menos chance de apresentar
MCP em relagéo as criangas amamentadas de 6 a 12 meses (KOBAYASHI et al.,
2010). Portanto, a pratica prolongada da amamentagdo, sem a introducdo de
mamadeiras e bicos artificiais, parece exercer efeitos muito positivos ndo s6 para
prevencdo de desenvolvimento de habitos de sucg¢do ndo nutritivos, mas também
por estimular diretamente o desenvolvimento oral adequado e a oclusdo dentéaria
(ROMERO et al., 2011).

Dessa forma, as evidéncias disponiveis ndo demonstraram riscos
aparentes na recomendacdo, como politica geral, do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida em paises em desenvolvimento e
desenvolvidos (WHO, 2006). Nesse sentido pode-se orientar as méaes desde a

gestacdo em relacdo ao aleitamento materno, e se possivel ndo introduzir o
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aleitamento artificial ou pelo menos posterga-lo, tanto para a saude do bebé
guanto para diminuir a necessidade de chupetas e prevencdo de mas oclusdes.

Os hébitos bucais de succéo digital e de chupeta devem ser interrompidos o
quanto antes, porém ndo de forma brusca, pois pode causar prejuizos emocionais
que superam os funcionais, visto que se interrompidos ainda na dentadura decidua,
eventuais mas oclusdes como a MAA podem ser corrigidas espontaneamente
dispensando assim o uso de aparelho ortodéntico. O abandono do héabito deve
ocorrer de forma planejada, com um amparo multidisciplinar, envolvendo o
profissional, a familia, tendo como foco a crianga e a preservacdo de sua saude
fisica, mental e emocional.

Nos casos de interposi¢ao lingual, sua origem deve ser investigada pois se for
priméria, pode resultar da hipertrofia das amigdalas palatinas, da macroglossia e de
disturbios neuromusculares referente a algumas sindromes (ALMEIDA et al., 1998 e
2000). Nesses casos a remocgdo cirtrgica das amigdalas palatinas faz parte do
tratamento integrado. Ap6s a remocdo do agente etiolégico e corregcdo da mé
oclusé@o quando presente, a fonoaudidloga pode ajudar a melhorar a postura lingual.

No caso da respiragdo bucal, a literatura tem demonstrado que a presenca
deste habito estd4 intimamente relacionada aooverjet aumentado ou diminuido,
mordida cruzada anterior ou posterior, e mordida aberta anterior (GRIPPAUDO et
al., 2016).

O cirurgido-dentista deve encaminhar a crianga para uma avaliagdo
otorrinolaringoldgica para se detectar precocemente as causas desse hébito. Uma
vez que a etiologia da respiracdo bucal foi diagnosticada, deve-se implementar o
tratamento, que pode ser cirirgico como a correcdo de desvios de septo, cornetos
hipertrofiados, remocao de adenoides e/ou amigdalas, ou tratamento para alergias

como a rinite alérgica.
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5 CONCLUSAO

A prevengdo dos hébitos bucais deletérios deve ser realizada ainda nas
gestantes para enfatizar a importancia do aleitamento materno além das
informagdes sobre a implementagéo de amamentagéo artificial e uso de chupetas.

O diagnéstico da presenca de hébitos bucais deletérios deve ser realizado
precocemente e 0 manejo desses habitos deve ser realizado de maneira
multidisciplinar, envolvendo as é&reas da Odontologia, Otorrinolaringologia,
Fonoaudiologia e Psicologia. Somente com esse esforco conjunto a crianga

recebera um tratamento adequado com prognastico previsivel e favoravel.
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