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CARDOSO, Amanda dos Santos. Consequéncias dos habitos bucais deletérios na infancia.
2024. XF. 51
Trabalho de Concluséo de Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

Os hébitos bucais deletérios na infancia, como sucgdo do polegar, uso prolongado de chupeta,
respiracdo bucal, uso de mamadeiras e outros, podem causar més oclusdes e afetar o
desenvolvimento e qualidade de vida das criancas. O diagndstico precoce e a intervencao
adequada podemreverter problemas até os 3 anos de idade. Esses hdbitostambém podem alterar
padrbes musculares e causar disfungbes como mordida aberta e cruzada. Identificando
precocemente qualquer alteracdo para intervir no momento adequado. Essa intervencéo
oportuna contribui para um prognéstico mais favoravel e arestauracéo da morfologia ideal.
Nestetrabalho, objetivou-se arealizacéo de umarevisado bibliogréafica acerca das consequéncias
dos habitos bucais deletérios na infancia e como tais habitos causam alteragbes anatémicas.
Esta pesquisa é uma revisao bibliografica que utiliza as bases de dados Google Académico,
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scielo, PubMed e Bireme. Com buscas realizadas de
agosto de 2023 e junho de 2024. Foram utilizados 112 artigos publicados entre os anos de 1991
e 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para a selecdo dos artigos, foi utilizada a
leitura critica dos resumos, bem como termos que se associassem ao tema proposto. Conclui-
se que diversos estudos apontam que as alteragbes da oclusdo dentéria dependem da
intensidade, frequéncia e duracéo do hébito. Além disso, habitos deletérios sdo considerados
fatores etiologicos de algumas méas-oclusdes, tendo como propdsito principal um tratamento
multidisciplinar.

Palavras-chave: hébitos bucais deletérios; ma oclusdo; odontopediatria; sistema
estomatognatico.



CARDOSO, Amanda dos Santos. Consequences of harmful oral habitsin childhood. 2024.
XF. 51
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ABSTRACT

Deleterious oral habits in childhood, such as thumb sucking, prolonged pacifier use, mouth
breathing, bottle feeding, and others, can cause malocclusions and affect the development and
quality of life of children. Early diagnosis and appropriate intervention can reverse problems
up to the age of 3. These habits can also ater muscle patterns and cause dysfunctions such as
open bite and crosshite. Identifying any changes early in order to intervene at the appropriate
time. This timely intervention contributes to a more favorable prognosis and the restoration of
ideal morphology. In this research, the objective was to carry out a bibliographical review on
the consequences of harmful oral habits in childhood and how such habits cause anatomical
changes. This research is a bibliographical review that uses the Google Scholar, Virtual Health
Library (VHL), Scielo, Pubmed and Bireme databases. The article covers research carried out
between August 2023 to June 2024, using 112 articles published between 1991 and 2023 were
used, in Portuguese, English and Spanish. To select the articles, a critical reading of the
abstracts was used, as well as terms that were associated with the proposed theme. It is
concluded that several studies indicate that changes in dental occlusion depend on the intensity,
frequency and duration of the habit and, in addition, harmful habits are considered etiological
factors of some malocclusions, with the main purpose of multidisciplinary treatment.

Keywords. harmful oral habits; malocclusion; pediatric dentistry; scomatognathic system.
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1.INTRODUCAO

Desde a vida intrauterina, os seres humanos executam agdes frequentes em busca de
maior conforto, seja em relacdo a posturaou ao aspecto afetivo, afim de se sentirem seguros e
fazerem conexdes com outras pessoas e situagoes (SOARES et al., 2016). Assim, os habitos
humanos podem ser explicados como agdes que se estendem por um periodo de tempo,
ocorrendo de maneira repetitiva e consciente. Eles sdo considerados deletérios quando
praticados de forma inconsciente e acabam em danos a salide (LIMA et al., 2021).

Quando se trata de habitos de natureza oral, eles podem ser divididos em diferentes
tipos, como: succdo ndo nutritiva (como chupetas e dedos), succdo nutritiva (aleitamento
materno e mamadeiras para alimentacdo artificial), habitos funcionais (respiracdo bucal e
degluticdo atipica) e habitos de morder (como onicofagia, bruxismo e objetos) (GISFREDE et
al., 2016).

Esses habitos podem ser subdivididos em dois grupos. os compulsivos, que estdo
associados a personalidade e as emocdes, sendo usados quando a crianca se sente insegura; e
0s ndo compulsivos, que estéo associados a disponibilidade e tendem a diminuir a medida que
acrianca amadurece (MACHO et al., 2012). Os habitos bucais deletérios estdo frequentemente
associados como um fator etioldgico no desenvolvimento das méas oclusdes (GISFREDE et al.,
2016).

A maoclusdo é qualificada como uma variacdo no desenvolvimento e crescimento que
impacta a posi¢ao dos dentes, ocasionando efeitos negativos no padréo de qualidade de vidado
individuo (CRUZ et al., 2019). Freguentemente, a ma oclusdo decorre de uma interacdo
complexa entre causas hereditarias, congénitas, adquiridas, de origem geral ou local. Ademais,
a existéncia de habitos bucais deletérios pode favorecer o desenvolvimento ou agravamento
dessa condi¢do. Essainteracdo pode provocar desequilibrios na musculatura, na estrutura 0ssea
ou dentéria, acarretando um desenvolvimento ésseo anormal, posicionamento dentario
inadequado, dificuldades na respiragdo e nafala (LEONCIO et al., 2015).
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Para detectar qualquer alteracdo no sistema estomatognético, € fundamental avaliar a
Triade de Graber, que inclui a frequéncia, a duragdo e a intensidade do habito em questéo.
Ademais, a predisposicdo genética do paciente desempenha um papel fundamental nesse
contexto, auxiliando na determinacdo do fator etioldgico da alteracdo em questdo (MACHO et
al., 2012).

O sistema estomatognatico assimila um conjunto de elementos que engloba tanto
estruturas  estaticas, como a mandibula, maxila, arcos dentérios, articulagdes
temporomandibulares (ATMs) e 0 0ss0 hioide, quanto componentes dinamicos, que abrangem
0s musculos mastigatorios, supra e infra-hioideos, musculos da lingua, bochechas e Iabios.
Essas partes trabalham em conjunto para desempenhar fungdes associadas a mastigacéo, fala,
respiracdo e outras atividades do sistema estomatognatico (ANDRADE et a., 2017).

Essas estruturas estéo interconectadas para desempenhar funcgdes vitais do organismo,
como arespiracdo, sucgao, mastigacdo e degluticdo, bem como fungdes sociais, como afonacdo
e articulacdo. Essas atividades desempenham um papel fundamental na manutencdo do
equilibrio fisico e biolégico do ser humano (MACHADO et al., 2012).

Dentre esses habitos que podem afetar a harmonia do sistema estomatognético,
tornando-se prejudiciais, destacam-se a mamadeira (mesmo sendo nutritiva), a succéo digital
(desde o periodo intrauterino), o uso de chupeta, a onicofagia, o pressionamento atipico da
lingua durante a fala e a degluticdo, a succdo labial, a respiracéo oral e a postura orofacial
(PEREIRA et al., 2017).

Quando ha habitos bucais deletérios que se mantém até os 3 anos de idade, existe a
possibilidade de autocorrecdo de possiveis desarmonias 6sseas e méas oclusdes que possam se
manifestar. Entretanto, apos esse periodo, se 0 habito ndo for eliminado, a crianga corre o risco
de desenvolver alteragdes orofaciais que podem afetar o crescimento adequado de sua face
(GISFREDE ¢ al., 2016).

Entendendo que a aparéncia facial de uma pessoa desempenha um papel fundamental
em sua habilidade de interagir socialmente, a ma formacdo pode, de fato, ter um impacto
negativo no desenvolvimento e na qualidade de vida das pessoas. O tratamento de méas oclusbes
edesarmonias faciais € importante para garantir umaboa salide bucal e umafuncéo mastigatoria
adequada. Discutir essas questdes no ambito da atencdo priméria e dos servicos de salde
publica é fundamental para garantir que 0 acesso ao tratamento sgja mais amplo e acessivel,
contribuindo para melhorar a salde bucal e a qualidade de vida da populagdo. Dessa maneira,
a identificacdo das mas oclusdes como o terceiro maior problema de salde bucal pela

Organizagd0 Mundial da Salde (OMS) ressalta a importancia desse assunto para 0s
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profissionais da odontologia. A relacgo entre més oclusdes e habitos bucais prejudiciais, bem
como a investigacdo das causas, efeitos e outros fatores associados, sd0 temas cruciais para
entender e abordar a salde bucal de maneira abrangente e eficaz. Esse tipo de pesguisa e
discussdo € fundamental para melhorar a prevencdo e o traamento das mas oclusdes,
contribuindo para a satide bucal global..

1.1 Justificativa

O presente trabalho se justifica pela necessidade de apresentar os habitos bucais
deletérios e as consequéncias que levam a mé oclusdo na infancia. O nimero de criangas em
fase de denticdo mista e permanente com problemas de ma oclusdo e ateracles craniofaciais
vem crescendo devido aos habitos deletérios que ndo foram eliminados na idade correta e que
nado tiveram uma devida correc@o e prevencao no momento adequado.

Ademais, € de extrema importancia que o cirurgido-dentista esteja preparado para
diagnosticar precocemente e orientar os pais sobre quais serdo os cuidados que deverdo ser
tomados com as criangas, principal mente alertando sobre 0 uso de chupetas e mamadeiras, além
de outros habitos deletérios que a crianca possa apresentar (PEREIRA et al., 2009). Essa
prevencdo nainfancia € indispensavel, pois, conforme o paciente cresce, as vezes s € possivel
corrigir com intervengdes mais invasivas (BAUMAN et a., 2018).

Justifica-se também para que o profissional clinico geral trabalhe em seu consultorio
com a conduta de prevencao e orientacdo ndo apenas para aqueles que ja possuem ma ocluséo,
mas também tornando rotineiras as orientacdes para toda a populacdo, a fim de prevenir e
diagnosticar toda e qualquer alteracdo que ocorra na cavidade oral 0 mais precocemente

possivel

1.2 Problematizacao

No Brasil, a prevaléncia de problemas oclusais em crian¢as em idade pré-escolar tem
variado consideravelmente, com indices que oscilam entre 28% e 80%, dependendo da regido
onde os estudos foram realizados (BAUMAN et al., 2018). Sua etiologia € multifatorial,
englobando fatores ambientais e genéticos, que juntos contribuem para o0 desenvolvimento de
diversos tipos de méas oclusbes. Os fatores intrinsecos estdo relacionados a formacéo do
individuo e a base genética, definida como atransmissdo de caracteristicas genéticas dos pais
para 0os seus descendentes. Ja os fatores extrinsecos resultam do ambiente e dos hébitos

deletérios que a crianca possa desenvolver (ACHACHE, 2021).
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A prética frequente, prolongada e intensa de hébitos bucais deletérios esta relacionada
aum dos principais fatores contribuintes para o desenvolvimento de més oclusbes na denticdo
decidua. No entanto, seu impacto mais significativo recai sobre a qualidade de vida e a salide
da dentico permanente, especialmente em idades onde a estética ainda ndo é uma prioridade
(MOREIRA et al., 2016).

Os habitos deletérios que resultam em mas oclusdes se transformaram em uma questéo
de salide publica, uma vez que as mas oclusdes representam um problema grave e estdo mais
comuns entre adolescentes de grupos socioecondmicos desfavorecidos. E de extrema
importanciaque politicas publicas garantam o acesso atratamentos ortodénticos acessiveis para
apopulacdo (SILVEIRA et d., 2016). Portanto, é crucial buscar um diagndstico precoce, pois,
guando identificado precocemente, podemos obter resultados mais eficazes na correcéo da ma
oclusdo. Um diagndstico estabelecido cedo pode direcionar o dentista para a aplicacdo do
tratamento preventivo ou interceptativo mais adequado para cada situacéo (DA SILVA et a.,
2021).

Frente a esse problema, qual € aimportancia do cirurgido-dentista saber diagnosticar,

prevenir e corrigir as mas oclusoes?

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo Geral
Elucidar os principais habitos bucais deletérios na infancia, as consequéncias desses
habitos e sua relacdo com as méas oclusdes. Além disso, propor edtratégias preventivas e

interceptivas para evitar esses habitos, tratar e promover a salide bucal e a qualidade de vida..

1.3.2 Obj etivos Especificos

e Apresentar os habitos bucais deletérios,

e Correlacionar habitos deletérios com a mé ocluséo;
e Descrever aetiologia dos habitos bucais deletérios;
e Discorrer alongo prazo quais as consequéncias;

e Apresentar as intervencdes e tratamentos.
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1.4 Metodologia

Estetrabalho trata-se de um estudo de caréter qualitativo com afinalidade de discorrer
sobre os habitos bucais deletérios que as criancas desenvolvem na infancia e como eles
interferem na salide bucal e na oclusdo das mesmas. A pesquisa bibliografica foi realizada por
coletade informagdes nas seguintes bibliotecas virtuais: Google Académico, Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), Scielo, Pubmed e Bireme. Foram selecionados artigos publicados entre os
anos de 1991 e 2023 com o propdsito de redlizar leituras pertinentes sobre o tema proposto.
Para as buscas, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: sistema estomatognatico, hdbitos
bucais deletérios, odontopediatria, ma oclusdo e habitos deletérios.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Habitos Bucais Deletérios

Os especialistas em Odontopediatria tém dedicado significativamente sua atencéo a
analise dos habitos bucais deletérios, que podem ter impactos adversos no desenvolvimento
craniofacial. Esses comportamentos podem afetar diversos aspectos morfoldgicos e motores,
ocasionando consequéncias prejudiciais para o bem-estar psicologico, social e a qualidade de
vida das criancas (FONSECA et al., 2023).

Os habitos podem ser descritos como o resultado da repeticdo de agbes com um
objetivo especifico, geralmente resultando na resisténcia a mudanca por parte das pessoas que
os adotam (MARTINS et a., 2010). Sé padrdes de contracd muscular adquiridos pelo
individuo que, por sua frequéncia, acabam se tornando inconscientes e passam a ser parte
integrante da personalidade do individuo (MALTAROLLO et al., 2021). Quando um habito
persiste além do periodo de autocorrecéo fisiologica, que comumente ocorre entre os dois e
guatro anos deidade, ele pode ser visto como um comportamento regressivo nainfancia. Diante
desse ponto, é possivel que ocorram mudancas na posicdo dos dentes, resultando no
desenvolvimento de més oclusdes (PEREIRA et al., 2017).

Dessa maneira, os habitos deletérios sGo uma das principais causas para o
estabelecimento de uma ma oclusdo, principalmente quando adquiridos na primeira infancia.
Se forem eliminados logo, ndo causam problemas, mas se continuarem, podem causar
problemas na oclusdo dentaria e outros problemas na orofacial. (PINHEIRO et al., 2020).

Conforme a figura 1, uma breve explicacéo das classificacbes dos habitos deletérios

na infancia e seus nichos.

Figura 1: ClassificagBes dos habitos bucais observados em Odontopediatria
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Fonte: (GISFREDE, et ., 2016)

2.2 Sucgao nutritiva e ndo nutritiva

A partir da 292 semana de vida intrautering, ja é possivel observar o desenvolvimento
da succdo por meio de ultrassonografia, embora essa habilidade s6 esteja completamente
madura por volta da 32% semana de gestacdo. ApoOs 0 quinto més de vida, a maioria dos bebés
comega a estabelecer uma relacéo entre a boca, as maos e os olhos, tornando a boca um meio
de exploracéo e investigacéo para eles. Esse periodo de descobertas pode, em alguns casos,
levar ao desenvolvimento de habitos bucais, como a succéo ndo nutritiva, como chupar os dedos
ou chupetas. E importante que os pais e cuidadores estejam cientes dessas fases de
desenvolvimento e observem de perto o comportamento do bebé para intervir de maneira
adequada, se necessario, a fim de evitar a instalacdo de habitos bucais prejudiciais (SOARES
et a., 2016).

A succdo é uma fungdo basica do ser humano. Sua funcionalidade principal é para
obtencdo de alimentos, mas pode também servir como mecanismo para descarregar tensdo e
energia. Ela pode ser fonte de prazer independente da necessidade de se alimentar, assim,
mesmo que 0 bebé esteja satisfeito com o estbmago cheio, ele ainda pode querer praticar o
habito de sucgdo, levando-o arepetir a préticae instalar o habito (MARTINS et al., 2010).

O hébito da succdo é dividido em succdo ndo nutritiva, que envolve o uso da chupeta
e sucgdo dos dedos, e a sucgdo nutritiva, que inclui a sucgdo do seio materno e da mamadeira
(CARVALHO et al., 2020). No que diz respeito aos habitos de suc¢do ndo nutritivos, como
chupar o dedo, chupeta ou labios, interrompé-los 0 mais cedo possivel ajuda a evitar o

desenvolvimento de més oclusoes.
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2.2.1 Aleitamento M aterno

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) propde que os bebés sejam alimentados
apenas com leite materno até atingirem os 6 meses de idade. Além disso, € aconselhéavel que a
amamentacdo continue, mesmo apds a introducdo dos primeiros alimentos solidos, até, pelo
menos, 0s dois anos de idade.

O aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida desempenha um papel crucial
ndo apenas na nutricdo e no fortalecimento do sistema imunolégico, mas também é de extrema
importéncia para a adequada maturacdo e crescimento das estruturas do sistema
estomatognatico, mantendo-as saudaveis. Isso contribui para 0 desenvolvimento da
musculatura orofacial, que, por sua vez, desempenha um papel essencial no direcionamento e
desenvolvimento das funcles fisioldégicas necessarias para garantir a sobrevivéncia e a
qualidade de vida do bebé Além disso, o aeitamento materno desempenha um papel
fundamental no correto desenvolvimento da oclusdo dentéaria decidua (ROCHELLE et al.,
2010).

Ao ser alimentada no seio materno, a crianca tem uma maior possibilidade de
desenvolver uma respiracéo predominantemente nasal ao longo de sua vida. Isso também
contribui para o estabelecimento de um padrdo propicio de postura correta da lingua, além de
estimular os musculos necessarios na amamentagdo, aumentando o ténus muscular e
promovendo um desenvolvimento adequado para exercer, no futuro, a funcdo de mastigacdo
(CARVALHO et a., 2019).

As criancas que sdo amamentadas pelo seio materno tém uma veracidade mais alta de
evitar o progresso de hébitos deletérios. 1sso ocorre devido ao trabalho muscular intensivo
envolvido na amamentacdo, que resulta no cansaco dos musculos peribucais, levando o bebé a
se sentir satisfeito e, assim, menos propenso a buscar outras formas de succdo prejudiciais
(BARRETO et d., 2018).

Os fatores importantes induzem a interrupcdo da succdo natural, englobando
elementos de natureza social, cultural e econdbmica. Estas causas muitas vezes promovem a
utilizacdo de bicos mamarios artificiais e a suc¢do ndo nutritiva, com destaque para 0 uso de
chupetas (PEREIRA et al., 2017). Segundo estudos, as maes que possuem maior escolaridade
ou uma renda tendem a amamentar seus filhos de forma natural e evitar a presenca de habitos
deletérios (PIZZOL et al., 2011).
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2.2.2 Aleitamento Artificial: Mamadeira

O caminho mais conveniente para encerrar 0 aeitamento natural seria a adogéo do
aleitamento artificial, por meio da utilizagdo de mamadeiras, pois iSSO proporcionaria uma
solucdo imediata para satisfazer as necessidades do bebé e assim acalmar a ansiedade dos pais
(VINHA et al., 2008). Com as evolucdes na tecnologia, a alimentagéo por mamadeira passou a
ser mais conveniente. Além do uso da mamadeira, outros aspectos podem contribuir para a
separacdo entre mée e filho, como a presenca de uma baba ou cuidadora. Essa pessoa assume a
responsabilidade tanto pela alimentacdo quanto por todos os outros cuidados com o bebé (ENY
et a., 2015).

Existem inmeras causas e modificacdes que podem surgir devido a utilizacdo de
mamadeiras, e uma delas envolve alteragdes nas fungdes de mastigacdo, succdo e degluticéo,
gue podem acabar levando a uma ma oclusdo dentaria. Criangas que adotam uma sucgéo mista
(tanto pelo seio materno como na mamadeira) tém uma maior possibilidade de amplificar uma
técnica inadequada de sucgéo no seio materno (FRANCA et a., 2008).

Cada vez que a sucgdo é realizada por meio da mamadeira, a crianca obtém uma
guantidade limitada de estimulag&o motora-oral, resultando em inimeras consequéncias, tais
como a flacidez dos musculos periorais e da lingua. 1sso pode acarretar em uma instabilidade
na degluticdo, deformidades nos dentes e no rosto, levando a uma mordida aberta anterior ou
lateral, além de disfuncbes respiratérias (NEIVA et a., 2003).

Além dos desequilibrios no crescimento que podem resultar em disfunc¢des oclusais, o
uso de mamadeira também pode estar ligado ao desenvolvimento da carie dentaria. Quando
essa condicdo afeta criangas com idades até trés anos e 11 meses, com um foco notavel nas
mamadeiras noturnas, ela € chamada de carie de acometimento precoce da infancia, cujo
principal fator etioldgico é a utilizacdo da mamadeira durante o periodo noturno (PAGLIA,
2015).

Quando a mée precisa suspender a amamentacao pelo seio materno, o copo educativo
€ a primeira escolha indicada para alimentar o bebé. Este copo deve ser utilizado como uma
solucdo temporaria e alternativa a succdo no seio materno, uma vez que no copo nao ocorre a
ordenha ou succéo. O bebé simplesmente ingere o leite do copo. Ainda assim, é importante que

asuccdo no seio materno seja retomada assim que possivel (GOMES et al., 2006).

2.2.3 Comparacéo entre o aleitamento natural e o aleitamento artificial
Conforme a figura 2, a comparagdo entre o mamilo e a mamadeira € igualmente

crucial, mesmo sem acéo de sucgdo. Durante a amamentacdo, o bebé estende a lingua para a
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frente, permitindo uma inser¢céo mais profunda do mamilo no interior da boca Portanto, ao
longo do processo de alimentagcdo, durante o ato de sucgdo, a tetina apresenta uma menor
capacidade de alongamento em comparagcdo com 0 mamilo da mama, resultando em uma
elaticidade horizontal reduzida. 1sso se traduz na amamentacdo, onde o leite que € liberado da
mama € direcionado para a parte posterior da lingua, permitindo uma degluticéo automéatica e
reflexa (NETTING et d., 2017).

Figura 2: Diferenca entre a adaptacdo do mamilo e da mamadeira no momento da sucgéo.

Fonte: (WEISS, 2003)

Conforme a figura 3, € possivel analisar a comparacdo entre o aleitamento materno e
aleitamento artificial que a crianca possarter.
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Figura 3: Diferenca entre o a eitamento materno e o aleitamento artificial .

Aleltamento Materno Alcitamento Artificial
Veiculo Mama Biberdao
Ptenigaiden lateral ¢ medial, masséter, Principalmenic os musculos buciadores:
Méseubos temporal, digastrico, gento-hidideu, Resultado: Estreitamento da maxila
envolvidos milo-hioiden, aprofundamento do palato, abteragdes
oclusas;
Proporciona fancio gastrica normal Sobrocarga das fungoes gastricas,
L Fisietogla Protegilo imunologica - anbeorpos Debihidade orgimica - sem snticarpos
munelégics MLTnos, e oS,
4 movimemos para succlonar o leise; 2 MOVIMSHLOS NCSSSSINGOS Para 3 sucedo
abertura, pratrusio, fecho ¢ retrusho, abertura ¢ fecho
LT Esforgo muscular mormal; h snuh'tvs maotuncronais da face
ml I Estimulos adequados pans um respiragiio bucal, mordida aberta anterior,
e crescmento dssco ¢ muscular pormal; mordida cruzada (umi ou hilateral), classe
(esforgo) I de Angle. sobremordsda ou degluticio
supxa,
Mecanismo de rebaixamento, antero- Mecamsmos de abertura ¢ fechamemto
postenonzagio ¢ clevagdo mandibular Auséncia de antero-posterionzagho;
Cresciments % -
VR duranic a sucgdo; mandibular adequada - manwtengdo do
retrognatismo fiswoldgico. Mandibula com
mandibular _ -
estimulagio madegquada pam o
CTCSCImEnio;
Adequads: Lxbsxos bem adaptados, | Inadequada: [dhios entreabertos,
impedindo a entrada de ar; permitindo a entrada de ar ¢ compensar a
Succho posicionamento pdequado da lingua pressio negativa crinda dentro da tetina
poio de sucgdo s juncito do pelato dure [do biberdo, lingua hipotdmca, mal
com o mole; posturadla e flacida;
Flaxo de lelte Letwo: crianca controla o salda do leite. ¢ ulfu.-lnln madiante o diimetro do
rondicio da tetina;

Fonte: (CASAGRANDE, et al., 2008)

2.2.4 Habitos de Succéo Digital

A succdo digital comegaaevidenciar-se desde o periodo intrauterino, apartir do quarto
més de gestacao, devido ainerente necessidade do individuo de satisfazer a agdo de succéo, que
€ uma necessidade fisioldgica desde o inicio davida. Porém, elasd pode ser caracterizada como
um habito quando setornarecorrente e persiste por varios meses apos o nascimento (MENDES,
2012). Deinicio, asuccdo € entendidacomo um habito fisioldgico natural, mas quando persiste,
esse hébito evolui para um estagio parafuncional. 1sso pode impactar negativamente o
desenvolvimento facial normal e contribuir para o surgimento de vérias alteraces na denticéo,
na oclusdo e musculatura peribucal, sendo que a gravidade dessas alteraces depende da
duracfo, frequéncia e intensidade do habito (TENORIO et al., 2005).

A persisténcia do habito de sucgdo geralmente esté ligada a fatores psicologicos e
ambientais, assim como, a caréncia emocional e a necessidade de atencdo. Além disso, a
presenca desse hdbito ndo nutritivo muitas vezes estarel acionada a um periodo de amamentacéo
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curto ou ausente, o que também pode ser um fator contribuinte para o desenvolvimento desse
comportamento (SANTOS &t al., 2009).

A succéo digital, que geralmente envolve 0 uso do polegar, exerce pressdo no palato,
nos dentes maxilares e provoca uma retragdo na mandibula. Conforme a figura 4, isso pode
resultar em problemas oclusais, como prognatismo maxilar, retrognatismo mandibular, mordida
aberta, hipotonia da musculatura labial superior, hipertonia da musculatura labial inferior,
interposicdo da lingua, atresia do palato, aresia do arco superior, respiracéo pela boca,
formacdo de calo 0sseo na regido do polegar e assimetria anterior (VASCONCELOS et al.,
2011).

Figura 4: Esguemailustrativo dos efeitos da sucggo digital na cavidade oral .

Fonte: (MENDES, 2012)

2.2.5 Chupetas

A succéo da chupeta se evidencia como um dos habitos de succdo ndo nutritivos mais
comuns na infancia (MASSON, SILVA, 2005). No entanto, a avaliagdo das vantagens em
relacdo as desvantagens do uso da chupeta continua sendo uma questédo controversa
(CASTILHO, 2009).

A Organizacdo Mundial da Salde ndo recomenda fortemente a utilizacdo da chupeta
por alegar que seu uso pode atrapal har o a eitamento materno, enquanto a Academia Americana
de Pediatria recomenda sua utilizagdo apds o aeitamento materno estar bem estabelecido,
devido a prevencdo de Morte Subita do Lactente (LAMOUNIER, 2003).
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Conforme as diretrizes da AAP (Academia Americana de Pediatria), a introducéo da
chupeta deve ocorrer apos o primeiro més de vida, a fim de garantir que o mecanismo de
amamentacao esteja devidamente estabelecido (SECTION et al., 2012).

Uma das vantagens do uso dachupeta é seu efeito calmante, desempenhando um papel
significativo naregulacdo da dor e da ansiedade (PEREIRA et a., 2020). Também é associada
a prevencdo da Sindrome de Morte Subita Infantil (SMSI) durante o primeiro ano de vida, e
existem varios argumentos explicativos sobre esse fato, de acordo com a literatura (MOON et
al., 2012).

O mecanismo de sucgdo é apresentado como um dos argumentos, umavez que ele gera
tensdo muscular nas vias aéreas superiores, e a lingua adota um movimento continuo para
frente, o que contribui para a manutencéo da permeabilizacdo das vias aéreas (HAUCK et al.,
2005). Além disso, de acordo com a AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry), o uso
da chupeta em vez da succéo digital é preferivel, umavez que a chupeta é um habito mais facil
de ser descontinuado, 0 que supostamente resulta em menor duracéo desse hébito e,
consequentemente, em menor probabilidade de causar alteracdes oclusais (CASAMASSIMO,
2012).

Porém, o uso da chupeta pode ter efeitos negativos na correta maturacéo funcional do
sistema estomatognatico, levando a alteragdes na postura e tonicidade dos musculos, além de
possiveis deformacdes esquel éticas na boca e no rosto. Em uma pesquisa, observou-se que as
consequéncias no desenvolvimento orofacial de criangas geralmente se tornam mais evidentes
apartir do primeiro ano de vida. Essas consequéncias incluem alteracdes na oclusdo labial, uma
muscul atura responsavel menos eficiente e uma postura habitual atipica dalingua (ARAUJO et
al., 2009). As chupetas so frequentemente colonizadas por Candida albicans e Staphylococcus.
Portanto, a0 estarem em contato constante com a flora oral, podem contribuir para o
desenvolvimento de infeccBes, como a candidiase oral, e aumentar o risco de céaries dentarias
(PONTI, 2003).

E amplamente reconhecido que o uso da chupeta esté associado a problemas de ma
oclusdo, o quetem gerado grande preocupacao entre cirurgides-dentistas e profissionais dadrea
de salide (DOMINGUES, 2011). A persisténcia do habito de succéo apds os trés anos de idade
da crianca esta de fato fortemente relacionada a um aumento significativo na probabilidade de
desenvolver més oclusdes. Entre as criangas que utilizam chupetas, as ateragdes mais comuns
envolvem mordidas abertas anteriores e mordidas cruzadas posteriores conforme demonstra a

figurab.
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Figura 5: Paciente do género feminino com oito anos e dez meses de idade, com mordida aberta anterior

causada por succdo de chupeta.

Fonte: (RAITZ et. Al 2010)

Portanto, € importante estar ciente dos efeitos potencialmente prejudiciais desse hébito
econsiderar estratégias paraajudar acriancaaabandoné-lo afim de evitar problemas de ocluséo
e desenvolvimento bucal no futuro (BOECK et a., 2013). A presenca de alteracOes oclusais
esta associada a diversas causas, incluindo a frequéncia (quantidade de vezes ao dia e duragéo
do tempo em que a crianga suga), aintensidade (forca aplicada ao sugar) e a duracéo do habito
(quantidade de meses ou anos de sucgao). Esses fatores podem ter um impacto significativo no
desenvolvimento e na gravidade de problemas oclusais, ressaltando aimportancia de monitorar
de perto e intervir em habitos de succéo prolongados, a fim de prevenir complicacdes futuras
na ocluséo e na salde bucal das criangas (CASTILHO, ROCHA, 2009).

2.3 Habitos Funcionais

2.3.1 Respiracdo Bucal

A respiracdo é considerada normal quando ocorre via nasal; No entanto, as criancas
podem ter a respiracéo bucal, que é um problema respiratério comum na infancia e um dos
principais problemas de salde publica. (CARVALHO, 1999). Sua persisténcia por um periodo
prolongado pode resultar em uma série de modificacdes tanto estruturais quanto funcionais no
sistema estomatognatico, com impactos que afetam as esferas fisica, psicolégica e social
(PASSOS, FRIAS-BULHOSA, 2010).

Como uma funcdo indispensavel e inata do ser humano, a respiragdo deve ser
executada de forma fisiologicamente adequada, visando a protecéo das vias aéreas superiores e
ao favorecimento do desenvolvimento adequado do complexo craniofacial (DIFRANCESCO
et a., 2006). Quando aforma darespiragdo € modificada, o organismo precisa fazer uma série
de adaptagOes para se gjustar a nova situagdo. Essas adaptacbes acontecem em varios

segmentos e sistemas do corpo e podem acarretar sérias consequéncias se ndo forem tratadas
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precocemente. |sso € especialmente relevante, jaque tais alteragdes geralmente afetam criangas
em fase de desenvolvimento (BIANCHINI et a., 2006).

O respirador bucal é aquele que, por diversos motivos, seja de origem organica,
funcional ou neuroldgica, apresenta um padréo inadequado de respiracdo (POPOASKI et al.,
2012). Dentre as causas da respiracéo bucal mais comuns, destacam-se condic¢des como rinites
alérgicas e ndo aérgicas, hiperplasia adenomigdaliana e a hipertrofia dos cornetos inferiores.
Entre essas condicdes, a rinite alérgica estd mais intimamente associada aos individuos que
respiram pela boca. Essa modificagdo da respiracdo altera o padréo de crescimento da face,
ocasionando também, em alguns casos, modificagdes morfofuncionais em todo o organismo
(FERLA et a., 2008).

Sob uma perspectiva odontoldgica, como demonstraafigura6, pacientes que respiram
pela boca exibem caracteristicas faciais distintivas, incluindo face alongada, vedamento labial
inadequado, narinas estreitas, falta de tGnus na musculatura facial, olheiras, olhos caidos ou
inclinados, desequilibrio da coluna, fechamento dos ombros e nariz pequeno (CARTES et d.,
2020). Entre as caracteristicas bucais, destacam-se: labios hipotdnicos, ressecados, evertidos,
palato estreito e profundo, arcada superior atrésica, boca entreaberta, Classe |1, mas oclusdes
como assimetria facial, cruzada posterior e mordida aberta, alteragdes da degluticdo, succéo e
fonacdo (FERES ¢t al., 2009).).

Figura 6: Fotos de face, vista de frente e de perfil de uma paciente com 6 anos de idade com funcdo respiratéria

nasal restrita cronica, caracteristica de "Facies adenoided”.

Sl

o .

Fonte: RAKOSI et al., 1999

Além disso, a respiragdo bucal crénica, quando se manifesta durante a fase de

desenvolvimento da crianga, ndo apenas perturba o desenvolvimento facial adequado, mas
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também pode impactar, significativamente na salide geral (DOS SANTOS &t al., 2018).

2.3.2 Interposicdo da L ingua e Degluticdo Atipica

A primeira habilidade que se desenvolve no feto por volta das 12 semanas de gestacéo
€ adegluticdo, um processo complexo e atamente integrado. Criancas que tém uma degluticéo
atipica frequentemente exibem caracteristicas como a interposicdo da lingua entre os dentes
durante a fase oral da degluticdo, o que faz com que a lingua se projete para fora da boca.
Conforme mostraafigura7.

Figura 7: Interposicdo da lingua na posicao de repouso.

Fonte: (PINHO, 2011)

Além disso, € comum observar um excessivo pressionamento dos 1abios, o que pode
resultar em mudancas na expressao facial, bem como movimentos compensatérios com a
cabeca. Freguentemente, criancas também podem produzir ruidos durante o ao de
deglutir (VIEIRA, OURIQUE, 2001).

A degluticdo atipica se caracteriza pelos movimentos incorretos da lingua ou de outras
estruturas envolvidas nesse processo. Em grande parte dos casos, atipias ocorrem devido
a problemas como postura inadegquada da cabega, alteragdes no ténus muscular, na mobilidade
ou na propriocepcao dos 6rgaos fonoarticulatorios, tais como alingua, os labios, as bochechas
e o0 paato mole (MARCHESAN, 2016). Consequentemente, existem diversas formas de
degluticéo que sdo classificadas como atipicas, incluindo adegluticdo com interposi¢do lingual,
a degluticdo com contracdo exagerada dos musculos ao redor dos olhos (musculatura
periorbicular), a degluticdo sem contragdo do musculo masséter, a degluticdo com movimento

compensatorio da cabeca e a degluticdo com producgdo de ruidos no periodo ou apds o ao de
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deglutir (MACHADO, CRESPO, 2012).

A degluticdo atipica com interposicdo lingual ocorre com mais frequéncia em
pacientes que possuem uma mordida aberta anterior. N8 esta completamente claro se a
mordida aberta é resultado dainterposicdo dalingua durante a degluticdo, ou se, pelo contrario,
alingua se interpde devido a presenca da mordida aberta. Muitos individuos manifestam uma
degluticéo atipica devido a protrusdo da lingua ou do seu tamanho desproporcional, pois, em
alguns tipos de casos, a cavidade oral ndo possui espaco suficiente para acomodé-la
adequadamente (JOTZ, DORNELLES, 2012). Criancas que tém o habito de suc¢do prolongada,
especialmente sucgdo de dedos, podem acabar posicionando a lingua de forma mais baixa, 0
gue facilita sua protrusdo durante adegluticdo (PONTES et al., 2010).

As causas mais comuns da degluticdo atipica estdo relacionadas a alteracOes
neurologicas, como aquelas observadas em individuos que sofreram acidente vascular cerebral,
traumatismo craniano, ou gque tém condi¢des como a Esclerose Lateral Amiotrofica, doenca de
Parkinson, macroglossia (linguaaumentada), perdaprematurade dentes, freio lingual alongado,
erupcao tardia dos dentes deciduos, ma oclusdo, como a presenca de mordida aberta. Além
disso, 0 uso prolongado de chupetas, amamentacéo artificial e dificuldades na transicdo da
degluticdo infantil para a adulta também sdo fatores frequentes que contribuem para a
degluticdo atipica. Portanto, € comum que a degluticéo atipica esteja presente em individuos
gue, desde os estégios iniciais da vida, desenvolveram habitos como a succdo ndo nutritiva,
incluindo o uso de chupetas, mamadeiras, ou que enfrentam desafios no sistema nervoso central
e naanatomia. (MACHADO, CRESPO, 2012).

Os danos mais comuns causados pela degluticdo atipica incluem ma oclusdo dos
dentes, dificuldades na fala, maior propenséo a problemas como rinite e amigdalite, reducdo na
producéo de saliva e aumento do risco de desenvolver doencas infecciosas na cavidade oral. O
movimento adequado da lingua dentro da boca durante a degluticdo, associado a respiracéo
nasal, desempenha um papel fundamental no desenvolvimento saudavel das estruturas orais.
Quando alingua é posicionada de maneira inadequada durante a degluticdo, as estruturas 6sseas
flexiveis sofrem pressdo excessiva, 0 que pode resultar em problemas como mordida aberta,
mordida cruzada, estreitamento do arco maxilar, inclinacdo dos dentes anteriores para a frente
e erupcdo excessiva dos dentes pogeriores. Um equilibrio adequado entre os musculos
periorais, mastigatorios e a lingua € essencial para uma degluticdo normal, e qualquer
desequilibrio pode resultar em degluticéo atipica, que, por sua vez, pode levar a problemas de
maoclusdo. (FERNANDES et al., 2010).
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A relacdo entre a degluticdo atipica e ama oclusdo, especialmente no que diz respeito
amordida aberta, € um tema que tem gerado debates e controvérsias na literatura odontol égica.
Diferentes perspectivas e estudos oferecem interpretacdes variadas sobre essa relacdo. Alguns
autores defendem que a degluticdo atipica € a causa da mordida aberta, enquanto outros
acreditam que a degluticdo atipica € uma consequéncia da prépria ma oclusdo. Essa
complexidade narelacdo entre esses fatores destaca a importancia de uma avaliagéo cuidadosa
e individualizada por profissionais de salde bucal para entender as causas e os efeitos da
degluticdo atipica e da ma oclusdo em cada paciente e desenvolver planos de tratamento
adequados. (CONDO €t al., 2012).

3. HABITOSDE MORDER

3.1 Onicofagia

A Onicofagia, é o hébito de roer as unhas, é caracterizada como um comportamento
nervoso, repetitivo, embaragoso e socialmente muito indesejavel. Estudos indicam que o habito
€ muito comum em todas as faixas etérias, embora haja uma diminuicéo significativa dessa
prevaléncia apos os 40 anos de idade. (WEINLANDER et al., 1998). Tem sido reconhecida
como um comportamento sistemético, muita das vezes refletindo angustia emocional ou
ansiedade elevada. (WALKER et al., 1997).

Normalmente, esse hébito esta ligado aos dedos das méos, e todas as unhas sdo
afetadas com a mesma intensidade. Alguma das variagdes desse comportamento inclui morder
as cuticulas e a pele ao redor, os labios e as bochechas, além da succdo digital cronica.
(HODGES ED, €t a. 1994). A ansiedade, estresse e aborrecimento sdo 0s principais fatores
envolvidos na origem desse hébito parafuncional, que frequentemente é visto como uma
maneira de aliviar essas tensdes emocionais. (MUTZ B et al., 2005).

Outras causas incluem a imitacdo de outros membros da familia, fatores genéticos,
transferéncia do habito de sucgdo digital e condicdes de unhas maltratadas. A Onicofagia pode
ser classificada como moderada ou severa, dependendo do grau de lesdo. (WELLS et al., 1998)
Tanto na forma leve quanto na severa, a mordida das unhas é realizada com os dentes. No
entanto, na forma severa, a mordida das unhas ultrapassa a borda livre, fazendo com que a
margem da unha fique abaixo da borda do tecido mole. (LEONARD HL et al., 1991).

Segundo WELLS et a. (1998), o hébito pode ser considerado grave quando a
frequéncia e aintensidade sdo elevadas, levando em danosfisicos significativos e consequéncia

sociaisadversas. Quando atoleranciafisiol6gicado individuo é excedida, a Onicofagia, embora
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sgja um habito comum, roer unhas pode ser prejudicial a denticdo, musculatura e articulagdo
temporomandibular. As forgas parafuncionais podem causar reabsor¢éo apical radicular,
pequenas fraturas nas bordas dos incisivos e gengivite associada ao trauma. Continuo e
complicagdes ortoddnticas. V arios autores conduziram estudos relacionando habitos de morder
com distUrbios temporomandibulares. (FARSI NM et al., 2003). Além disso, pode resultar em
alteragOes estruturais localizadas, como mordida cruzada ou intrusdo de dentes, com maior
incidéncia nos incisivos superiores. (LINO AP et al., 2002). Devido a frequente de levar as
maos a boca, pode haver um aumento na prevaléncia de parasitas no trato gastrointestinal.
(REDDY et al., 2013). A Onicofagia pode coincidir com outros habitos orais prejudiciais, como
0 bruxismo (GONCALVES et a., 2010), podendo ocorrer o desenvolvimento de disfuncéo
temporomandibular (DTM) (FARSI et al., 2003).

Contudo, a Onicofagia é o habito bucal deletério que mais se destaca, sendo um habito
de preocupacdo para a salde publica, uma vez que pode acarretar prejuizos. Dessa forma, €
crucial eliminar esse habito como medida preventiva paraevitar mas ocluses e até mesmo uma
possivel perda dentaria. (TANAKA et a., 2008). Isso destaca-se aimportancia de compreender
os diversos tipos de tratamento, uma vez que este deve ser abordado de forma multidisciplinar,
requerendo ndo apenas intervencdo odontoldgica, mas também acompanhamento psicoldgico.
Recomenda-se a realizagdo de exercicios fisicos e atividades para distrair e relaxar o paciente.
Quanto ao tratamento odontoldgico, € essencial realizar uma avaliagdo detalhada da cavidade
bucal para determinar o plano de tratamento adequado, que pode incluir ortodontia, ortopedia
ou procedimentos de préteses e restauracoes.

Nesse contexto, considerando as caracteristicas dos habitos analisados e seu impacto,
uma abordagem multidisciplinar é de suma importancia, pois esses habitos também atendem
necessidades emocionais e socioambientais. Os profissionais devem colaborar em conjunto,
visando influenciar positivamente o desenvolvimento psicolégico da crianca e promover de
maneira mais eficaz a salide bucal e a prevencdo de disfuncdes. 1sso requer o respeito ao
desenvolvimento mental e ao crescimento em cadafase do ciclo de vidado individuo. (REDDY
et a., 2013).

3.2 Bruxismo

O bruxismo pode ser definido como uma atividade muscular repetitiva, caracterizada
pelo aperto ou ranger dos dentes, ou pela imobilizagdo ou projecdo da mandibula, sendo
também conhecido como bruxismo durante 0 sono ou bruxismo durante avigilia. LOBBEZOO

e outros, 2018) Essa condi¢do é bastante comum em todo o mundo, afetando todas as faixas
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etérias, com destaque para as criangas. Nesse sentido, como afirma REDUA et al (2019), é
importante compreender sobre fatores etiologicos, diagndstico e tratamentos disponiveis para
essa manifestacdo, a fim de diminuir os riscos e danos aos tecidos dentérios. E visto que esse
hébito parafuncional pode ter um impacto negativo na qualidade de vida da crianca, podendo
resultar em fraturas e desgaste dos dentes, conforme mostra a figura 8.

Figura 8: Imagem intrabucal de uma crianca na denticao decidua com desgaste generalizado dos dentes

provocado pel o bruxismo.

Fonte: PIZZOL et al. (2010)

Além de interferir na qualidade do sono, do individuo que apresenta essa condicédo
guanto de terceiros. Especificamente no caso do bruxismo do sono, € comum a presenca de
ruidos devido ao ranger dos dentes realizado de forma inconsciente. (KOYANO et al., 2008).

O bruxismo pode ser classificado como bruxismo do sono ou bruxismo em vigilia,
dependendo do momento em que ocorre ho ciclo circadiano. 1sso significa que ocorre durante
0 S0no ou enquanto o individuo estaacordado. (LAVIGNE et al., 2008). E deimportancia saber
a distincdo entre condi¢gbes para elaborar um plano de tratamento e monitoramento
adequado, visando promover uma melhor qualidade de vida para agueles que sofrem desse
habito. Ademais, estudos sobre a prevaléncia do bruxismo, seja em vigilia ou durante o sono,
revelam uma alta taxa de variabilidade nos resultados. (MANFREDINI et a., 2013). A maior
prevaléncia dessa condicdo ocorre entre 0s 5 e 8 anos de idade, com uma tendéncia a diminuir
a medida que a idade aumenta. (LABERGE et al., 2000; LAVIGNE; MONTPLAISIR, 1994;
OHAYON et a., 2001).

Na literatura, € observado que os pais frequentemente relatam o ruido produzido pelo
ranger de dentes durante o sono da crianga. Por esse motivo, € mais comum que o bruxismo do
sono segja abordado em vez do bruxismo em vigilia em trabalhos e artigos cientificos que tém
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as criancas como publico-alvo. Além disso, para fins de diagndstico, consideram-se fatores
como ronco, dores de cabeca ao acordar, habitos bucais deletérios como succdo digital, morder
objetos ou outros objetos, problemas de salide respiratorias, neuroldgicos e psiquiétricos, além
da dificuldade para dormir e do comportamento ansioso ou ndo da crianga. (MANFREDINI et
al., 2013; SOUSA et al., 2018).

O bruxismo pode ser definido como uma vigilia ou durante o sono. O bruxismo em
vigiliaparece estar mais ligado atiques nervosos, estados de hiperprotecéo e reacbes asituacdes
de estresse. (CARRA et a., 2011; LAM et a., 2011 VAN SEEMS et d., 2012). Essas reacOes
de estresse podem estar ligadas com responsabilidades familiares ou situacdes de presséo,
dificuldade de concentragdo nos estudos, estresse proveniente do ambiente escolar e uso
frequente de dispositivos eletrdnicos, como computadores ou videogames, que demandam um
alto nivel de concentracéo. Além disso, 0 ambiente familiar exerce umainfluénciasignificativa,
jaque as criangas tém a tendéncia natural de imitar o comportamento dos pais. (CARRA et al.,
2011; LAM et d., 2011 VAN SEEMS et a., 2012). Quando se trata do bruxismo do sono, 0
estudo desta modalidade é crucial, pois, embora ndo seja Considerada uma patologia, 0
bruxismo do sono pode causar disturbios no sistema estomatognatico, resultando em
desconfortos orofaciais e fraturas dentarias. (THORPY, 2012) como é possivel visualizar na

figura9.

Figura 9: Vigaoclusal superior einferior: observar asfacetas de desgaste nos caninos e molares deciduos com a

presenca de exposi¢do dentinaria.

Fonte: PIZZOL et al. (2010)
Além disso, é considerado um fendbmeno multifatorial, O bruxismo do sono, muitas

vezes, estaintimamente ligado ao sistema nervoso central, envolvendo atividades motorasorais
e a regulacdo do ciclo sono-vigilia, aém de ser influenciado por fatores genéticos e
psicossociais. (MACHADO, 2014).
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3.2.1 Bruxismo primario

No que diz respeito ao bruxismo primério, também conhecido como idiopético, ndo ha
uma causa conhecida, nem esta associado a uma doenca especifica ou outra condicdo médica.
No entanto, ha alguns fatores na literatura que parecem estar relacionados a esta condicéo,
influenciada por fatores emocionais como ansiedade, neuroticismo, a propensao a experimentar
emocgdes negativas, como raiva e depressdo, além de influéncias genéticas, visto que criancas
cujos pais tém bruxismo tém maior probabilidade de desenvolver essa manifestacéo.
(LAVIGNE et a., 2008; SERRANEGRA et al., 2013).

3.2.2 Bruxismo secundario

No caso do bruxismo secundério, a literatura destaca a presenca de uma ou mais
condicdes associadas, tais como problemas de movimento, neurolégicos e psiquidtricos,
problemas respiratorios como rinite alérgica, asma, infecgdes respiratorias, Sindrome daApneia
do Sono, dentre outros. (VAN SELMS et al., 2012).

3.2.3 Bruxismo infantil

Enfatizando no publico infantil, 0 método mais utilizado é a declaragéo dos pais ou
responsaveis sobre o barulho que as criangas produzem durante o sono. (SERRA-NEGRA et
a., 2010). Assim, o0 processo de diagnostico demanda uma anamnese detalhada, juntamente
com um exame fisico intra e extraoral, a fim de avaliar a presenca de fatores como hipertrofia
do musculo masseter, sensibilidade muscular, condi¢do da mucosa jugal e desgastes dentérios
caracteristicos.

Na fase diagndstica, € comum a aplicacdo de questionarios para investigar a historia
médica do paciente, a presenca de habitos parafuncionais, alteracdes sistémicas e neurologicas,
bem como aspectos relacionados a qualidade de vida, relagbes familiares, entre outros.
(SERRA-NEGRA et al., 2010; FERREIRA €t al., 2012). Com base na revisdo realizada por
Siqueira et al. Al (2021), A aplicacdo de quegtiondrios dirigidos aos pais ou responsaveis,
combinada com o exame clinico, sdo os métodos mais frequentemente descritos na literatura

para estabelecer critérios de diagndstico do bruxismo infantil.

4.MA OCLUSAO
As més oclusdes sdo ateragdes na organizagao do arco dentario do esqueleto facial ou

de ambos, gerando diferentes impactos nas fungdes do sistema estomatognatico (Sabbatini,
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2012), A influéncia desses fatores se estende tanto a aparéncia e autoestima dos individuos

afetados quanto aos relacionamentos afetivos e sociais. (Mouraet al., 2012).

4.1 Tipos de mé oclusdo

O sistema mastigatorio desempenha um papel fundamental nos processos de
mastigacdo, fala e degluticdo. Ele € composto por 0ssos, misculos, ligamentos e dentes. O 0sso
temporal proporciona suporte a mandibula e a articulagdo temporomandibular, que é
responsavel pelos movimentos de deslizamento por meio da relago entre o condilo e a fossa
mandibular do osso temporal. Essas estruturas sd0 cobertas e movimentadas pelos misculos
masseter, temporal, pterigoideo medial, pterigoideo lateral, pterigoideo lateral inferior,
pterigoideo lateral superior e digastrico, 0s quais contribuem para 0s movimentos necessarios
durante a mastigagéo. (OKESON, 2008).

A oclusdo é o contato entre as superficies oclusais e incisais dos dentes superiores e
inferiores. A maneira como as arcadas dentarias se encontram € de extrema importancia para a
harmonia do sistema mastigatério e do sistema estomatognético como um todo. Esse contato
pode ocorrer simultaneamente tanto do lado direito quanto do lado esquerdo, abrangendo os
movimentos posteriores e anteriores. (GROSSMANN, 2016). A chave para oclusdo normal é
representada pelo modo como a da clispide mesiovestibular do primeiro molar superior no sulco
mesiovestibular do primeiro molar inferior (GROSSMANN, 2016). Como € possivel visualizar

na figura 10:

Figura 10: Classificagdo de maoclusdo (classe I, 11 elll).

Classe | Classe 11 Classe 1)

Fonte: Silva (2003).
Quando ha um desalinhamento do contato entre os dois arcos dentérios, isso é

considerado ma oclusdo. Na maioria das vezes, estd associado a0 crescimento ou
desenvolvimento anormal do complexo mandibulomaxilar. (GROSSMANN, 2016). A
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classificagcdo é realizada de acordo com as caracteristicas presentes, dividindo em trés
categorias. Na Classe |, 0s pacientes podem apresentar espacamento, apinhamento, giroversao,
cruzamento, auséncia dentaria e dentes supranumerdrios. (ANGLE, 1899). As més oclusbes
de Classe |1 sdo caracterizadas pela discrepancia nos tamanhos das arcadas dentérias, exibindo
uma mandibula retrognata. Esta classe é subdividida em duas divisdes, identificadas pelo
posicionamento dos dentes anteriores. Os pacientes com ma oclusdo de Classe |1, geralmente
s80 respiradores bucais, apresentando 18bios abertos, protrusdo dentoalveolar superior alinhada,
espacada ou apinhada, e arcada inferior geralmente bem alinhada, mas que pode apresentar
apinhamento e mordida profunda e cruzada, (PINTO, 2014) conforme figuras 11 e 12.

Figura 11: Alteracfes oclusais de apinhamento e mordida cruzada.

Apinhamento Mordida Cruzada

Fonte: (PRESTES et a, 2022).

Figura 12: AlteragBes oclusais de mordida profunda e mordida aberta.

Mordida Profunda Mordida Aberta

Fonte: (PRESTES ¢t al, 2022).

Os respiradores nasais fazem parte da Divisdo Il e geraimente tém os labios
predominantemente fechados. Esa mé oclusGo é menos comum, mas quando ocorre, €
geralmente compreensivel. A ac&o do labio superior sobre a bateria incisal superior provoca
uma caracteristica atipicade linguoversdo dosincisivos e vestibuloversio dosincisivos laterais.
Normalmente, as arcadas dentarias apresentam uma aparéncia quadrada. Os pacientes com ma
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oclusdo de Classe |11 conforme a imagem 12, tém protusdo mandibular o que resulta em uma
oclusdo onde os dentes inferiores estdo ocluidos mais a frente em relagdo a arcada superior.
(PINTO, 2014).

4.2 Causas da ma oclusdo

De acordo com Agurto et al. (1999), a respiracéo nasal, mastigacéo e degluticdo sdo
consideradas habitos fisioldgicos e funcionais. Que contribuem para 0 bom funcionamento do
sistema estomatognatico. No entanto, a succdo digital, o uso de chupeta e mamadeira, assim
como a respiracdo bucal, entre outros, sdo considerados hébitos deletérios ou parafuncionais,
podendo causar impactos negativos na salide bucal e no desenvolvimento craniofacial.

Segundo Valenca et a. (2001), Os problemas de oclusdo costumam ter origem em
habitos como onicofagia, bruxismo, respiracdo bucal, interposicdo lingual, morder objetos,
morder os labios, além dos mais comuns habitos deletérios de sucgcdo do dedo, uso de chupeta
e mamadeira. Estes Ultimos sdo particularmente adquiridos facilmente e persistem,
especialmente em criangas que ndo foram amamentadas naturalmente nos seis primeiros meses
devida. (CAGLAR et al., 2005 apud CAVALCANTI 2007).

A chupeta demonstrou ser o fator mais significativo no desenvolvimento de mas
oclusdes em criangas com idades entre 24 e 58 meses. De acordo com um estudo conduzido
por Monteiro (2009), sinais indicativos de respiracdo pela boca, o uso prolongado da
mamadeira, alteracbes na praxia da lingua e foram identificados problemas oclusais como

fatores de risco estatisticamente significativo para o surgimento de ceceio.

4.3 Sinais e sntomas da ma oclusiao

O desequilibrio pode levar ao desenvolvimento de quadros de Disfungdo
Temporomandibular (DTM), resultando em condicdes dolorosas e/ou funcionais, como descrito
por Bastos et al. (2008). Isso pode incluir dores musculares, limitacfes e desvios na trajetéria
mandibular, ruidos articulares durante a abertura e fechamento bucal, as dores de cabeca, nuca,
pescoco eouvido sdo ossinais e sintomas mais frequentemente relatados. (SANTOS et al., 2006
apud AREBALO, 2010). Devido apossibilidade de as DTMs surgirem no inicio do crescimento
craniofacial, é frequente encontrar uma grande quantidade de criancas que apresentam sinais e
sintomas relacionados a distUrbios temporomandibulares. (Santos et a., 2006). Para o

desenvolvimento do complexo estomatognético, € essencial a interacdo entre fatores genéticos
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e ambientais, como destacado por (Viggiano (2004). Sari e Sonmez (2001) Encontraram uma
ligagdo entre ocluséo de Classe | de Angle na dentadura mista, mordida cruzada anterior e
mordida cruzada posterior de multiplos dentes, entre outros fatores.

4.4 Tratamento para ma oclusiao

O diagnostico precoce e a implementacdo de medidas preventivas, aliados a
conscientizagdo do paciente ou responsaveis, tém como objetivo resolver problemas que
poderiam ser dificeis de resolver posteriormente. (LEITE et a., 1999) A conscientizacdo pode
ser promovida com o proposito de incentivar a mudanca de comportamentos e garantir a
manutencdo de padrdes adequados de salide bucal tanto para 0 paciente quanto para a familia.
Isso pode ser alcancado por meio de informagdes personalizadas e estratégias de intervencdo
psicolégica. (GIMENEZ, 2008). Os desvios que surgem na denti¢éo decidua tendem a persistir
na denticdo mista e permanente.

Seguindo esta linha de raciocinio, é crucial que a prevencdo e a interceptacao precoce
ocorram, preferencialmente, durante as fases da denticdo decidua e mista. Nessas etapas, 0
crescimento do individuo e a alta capacidade de remodelacdo permitem que a bioelasticidade
Ossea esteja presente, facilitando o reequilibrio do sistema estomatognatico. (GIMENEZ,
2008). E entrar se for possivel, alternativas mecéanicas estdo disponiveis e a ortodontia.
(CABRERA et al., 2010).

4.5 Prevencao e remocao dos habitos bucais deletérios

As medidas paraevitar 0 desenvolvimento de mas oclusdes devem ser implementadas
com a preocupacdo principal de preservar a integridade dos dentes. (PINTO, 2014). As
orientagdes devem ser comunicadas aos pais durante o periodo pré-natal, e caso ndo sejam
seguidas, € responsabilidade do profissional intervir quando identificar habitos bucais
prejudiciais. (CORREA, 2010). E apropriado mostrar as consequéncias desses habitos e, caso
0 paciente ja apresente alguma deformidade, € recomendavel apresentar aos pais com o auxilio
de imagens para facilitar a compreensdo (PINTO, 2012). Ao interagir com as criancas, é
benéfico incentivar, exibindo imagens de dentes bem cuidados, explicando o fator determinante
e delineando a melhor abordagem para eliminar os hébitos (CORREA, 2010).

Considerando que os hébitos bucais deletérios tém a ver com psicossociais, a
abordagem para lidar com eles deve ser adaptada a cada caso especifico (TOLEDO, 2012).
Tanto os pais quanto os profissionais desempenham papéis importante para gjudar essa crianca

abandonar esses habitos. E fundamental motivar a crianca nesse processo (CORREA, 2010).
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Assim, € importante evitar o uso de ameagas e aindugdo do medo (PINTO, 2012). Estratégias
excessivamente restritivas ndo promove um desenvolvimento satisfatério, pois apenas
eliminam o habito sem abordar a causa subjacente do problema (TOLEDO, 2012). Um exemplo
de abordagem eficaz é substituir a chupeta por um presente. O recurso a aparelhos bucais para
eliminar os hébitos deve ser considerado apenas como Ultimo recurso (CORREA, 2012).

5. ORTODONTIA E HABITOSBUCAISDELETERIOS

O tratamento ortodéntico tem experimentado um aumento significativo devido a
diversos fatores, permitindo uma maior atengdo as anomalias oclusais. Atualmente, Essas
anomalias ocupam aterceira posicdo em uma escala de prioridades para os problemas bucais.
(OMS, 2004) Esses problemas oclusais acabam comprometendo O crescimento e
desenvolvimento dos musculos e 0ssos maxilares durante a infancia e adolescéncia podem
resultar em alteracOes estéticas. Estas mudancas podem ser causadas tanto por habitos bucais
deletérios ja mencionados, quanto por influéncias genéticas. Assim a ortodontia pode fazer o
individuo voltar ater uma, mastigacdo, fonacéo, respiracéo e degluticdo, de qualidade além de
contribuir na postura corporal, prevenir e interceptar nas as méas oclusdes que acabam tendo
efeitos negativos na vida do individuo, tais como dificuldade de integracdo social e estética.
(BRASIL OMS, 2004).

Durante a prética clinica, aanalise minuciosa da ocluséo é essencial, especialmente na
rotina do odontopediatra. Um diagnostico preciso é fundamental para plangjar o tratamento
mais adequado ao paciente. Para isso, € necessario realizar registros precisos e documentar
cuidadosamente 0 caso. 1sso inclui registros de mordida precisos, fotografias dos dentes e do
rosto, radiografia panoramica, cefalometria facial, telerradiografia lateral do perfil e imagens
interproximais, além de modelos de gesso. Esses registros fornecem informacées valiosas que

auxiliam no planejamento e execucao do tratamento ortodéntico. (ARNETT et al., 2004)

5.1 Ortodontia preventiva

A Ortodontia Preventiva desempenha um papel importante no contexto de prevencéo
e integracdo da salde bucal com a salde geral ao orientar e direcionar o desenvolvimento
craniofacial, abordando aspectos morfoldgicos, estéticos e funcionais. Os procedimentos
preventivos devem comecgar desde 0 nascimento e se estender até a puberdade, Com foco
principal no controle do crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial, € importante
manter os fatores epigenéticos locais, representados pelas fungdes do sistema estomatognético.
(MOYERS et al., 1991).
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Os procedimentos preventivos da Ortodontia e Ortopedia Facial incluem cuidados
especificos com aamamentagdo natural, respiracdo, degluticdo, mastigacéo, fala, habitosbucais
e equilibrio oclusal. Durante afase de denticdo deciduae mista também € importante fazer uma
prevencao na manutencao de espaco e é aintervencao precoce € realizadarotineiramente diante
da perda prematura de dentes deciduos, especialmente quando o progndstico na denticdo mista
indica uma irrupcéo favoravel dos dentes permanentes sucessores, como destacado por Dogan
et a. (2005). Além disso, como procedimentos preventivos, destaca-se a suspensao de habitos
de succdo por meio de medidas psicoldgicas apropriadas, juntamente com areeducacdo da fala
e da degluticéo atipica. (LOPES et al., 2003)

5.2 Ortodontia interceptativa

A Ortodontia interceptativa visa deter um problema anormal ja presente, buscando
restabelecer uma oclusdo normal. Quando certas disfungdes oclusais comecam a se manifestar
devido a fatores externos ou internos, intervencdes podem ser adotadas para reduzir sua
gravidade ou, em alguns casos, eliminar acausa (DOGAN et al., 2005).

Na prética de intercepcéo, sdo empregados procedimentos destinados a superar as
dificuldades que interferem no desenvolvimento e crescimento normais da face e dos dentes.
As intervencdes clinicas abordadas pela Ortodontia interceptativa preconizam tratamentos
precoces e ndo complexos, os quais, quando baseados em diagndsticos especificos e precisos,
proporcionam beneficios e vantagens significativas no desenvolvimento da denticdo dos
pacientes. Algumas das atividades interceptativas incluem a correcéo de cruzamentos de dentes
posteriores e anteriores, a recuperacdo de espacos, a correcdo de sobremordidas incipientes,

frenectomias e a extragdo de dentes deciduos. (VIAZIS, A. D., 1999).

5.3 Diagnésticos clinicos e medidas de tratamento

O tratamento ortoddntico precoce, também conhecido como tratamento interceptivo,
€ visto como uma das medidas preventivas. Para garantir 0 sucesso do tratamento, é importante
executé-la nos estagios iniciais dos problemas, prevenindo assim consequéncias mais graves,
como a ma oclusdo severa. (PINTO, 2014).
5.3.1 Diagnéstico de habitos de succao

O diagnéstico das méas oclusdes decorrentes dos habitos bucais prejudiciais segue a
prética ortoddntica padrdo, exigindo um exame clinico minucioso e uma anamnese completa
com os pais e a crianga, realizados de forma cuidadosa. Em seguida, sdo analisados os modelos

de gesso e é feita uma interpretacdo radiografica detalhada. Além disso, € essencial considerar
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fatores como aidade do paciente, a duragéo, frequéncia, intensidade e a posi¢céo do dedo ou da
chupeta e mamadeiras, uma vez que esses aspectos influenciam nas caracteristicas clinicas e
nos possiveis tratamentos (SEIXAS; ALMEIDA; FATTORI, 1988; BORRIE et d., 2015)

5.3.2 Tratamento para hébitos de succdo

Aparelhos mecanicos sdo empregados para interromper o hébito de succdo e
possibilitar a subsequente corregdo da mordida aberta anterior. Esses dispositivos intraorais,
como as grades palatinas, exemplos de grade palatina demonstrada na figura abaixo.

Figura 13: Aparelho ortopédico cimentado grade palatina.

Fonte: BOB et al. (2014)
Atuando como lembretes para a crianca, a grade palatina tem uma dupla funcéo:

impossibilitar a succdo do dedo e dificultar a interposicdo da lingua. Ao eliminar a pressdo
mecanica do dedo e da lingua sobre os dentes, a musculatura labial assume a responsabilidade
de corrigir as alteragbes dento-alveolares (ALMEIDA, 1998; GURGEL, 2003). Depois de
corrigir o desvio morfoldgico, € necessério substituir a grade palatina por uma placa de Hawley
para garantir a contencéo. (SILVA FILHO, 1986). Além disso, se houver mordida cruzada
posterior, é importante fazer uma mecanica para corrigir a mordida. (SILVA FILHO, 1986;
GURGEL, 2003).

A colaboracéo do paciente para usar o aparelho pelo tempo estipulado é fundamental
para o0 sucesso do tratamento ortoddntico. Em casos de pacientes ndo colaboradores, pode-se
considerar a instalacdo de um aparelho fixo. Se houver habitos secundarios decorrentes do
habito primério original, uma abordagem multidisciplinar € recomendada, envolvendo

fonoaudiologos, psicologos e possivelmente fisioterapeutas. (BOB et a, 2014).

5.3.3 Diagnéstico de habito de respiracdo bucal
A avaliagdo clinica pode ser realizada por meio de alguns exames, os quais devem ser

conduzidos com o paciente sentado de maneira adequada, com a cabega bem alinhada a coluna
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vertebral para evitar qualquer desvio postural que possa afetar as observagdes. A andlise deve
ser iniciada antes do paciente perceber. Os respiradores bucais, mesmo sendo capazes de
respirar pelo nariz, ndo influenciam a forma das narinas externas, pois n&o tém controle sobre
0s musculos alares. Freguentemente, contraem os orificios nasais durante a inspiracéo, A
dificuldade de obter ar suficiente por essa via mantém os labios entreabertos durante a
respiracdo relaxada. Durante esse processo, 0solhos, o térax e o abdome séo observados, assim
como qualquer mudanca na expressao, comportamento ou movimento fisico. (VIGORITO,
1993). Assim, o diagnéstico final s6 pode ser dado por um especialista, o otorrinolaringologista.

5.3.4 Tratamento para habito de respiracao bucal

O tratamento da respiracéo bucal sera mais eficaz quanto mais cedo for iniciado,
devido aos seus efeitos prejudiciais durante o processo de crescimento facial. Portanto, o
diagnéstico precoce e a colaboragdo de profissionais de &reas relacionadas, como o
otorrinolaringologista, o cirurgido-dentista e o fonoaudiologo, s de suma importancia
(GURGEL et al., 2003).

5.3.5 Diagnéstico de habito de degluticao atipica

Para avaliar clinicamente os movimentos normais da lingua durante a degluticdo, €
solicitado acrianca que beba liquidos ou degluta saliva para observar se alingua faré protruséo,
com os labios entreabertos ou abrindo-os com os dedos. Ao apoiar a mdo no masseter,
analisamos a se ha contragdes e movimentos ascendentes do 0sso hioide na cartilagem tireoide.
Também é importante observar se 0 paciente retrai a cabeca e se ha degluticdo infantil.
(MACHADO JUNIOR et al., 2011). Para que o processo de degluticdo seja considerado
normal, é essencial que haja harmonia entre os masculos periorais, mastigatérios e a lingua.
Qualquer desequilibrio nesse processo pode resultar em umadegluticéo atipica. (FERNANDES
et a., 2010).
5.3.6 Tratamento para hébito de degluticdo atipica

Para o tratamento da degluticdo atipica, € essencial uma colaboracdo entre o cirurgido-
dentista e outros profissionais da salde, como neurologistas, otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogos e psicélogos. O tratamento fonoaudiol6gico para a degluticdo atipica é
reeducativo, assim evitar habitos nocivos e corrigir movimentos desgjustados do sistema
estomatognatico em relacdo ao padréo normal. Inicialmente, trabalha-se na preparagdo da

musculatura para a realizacdo adequada da funcdo, e posteriormente, quando os elementos
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musculares envolvidos estdo aptos, sdo feitos os ajustes nos movimentos da degluticéo.
(PONTES ¢t al, 2010).

Para corrigir as consequéncias da degluticdo atipica, uma abordagem ideal € a
utilizagdo de um novo método chamado corretor de habitos, também conhecido como trainer
for kids, conforme a figura 14.

Figura 14: Corretor de habitos “trainer for kids”.

Fonte: PINHO (2011).

O aparelho, conhecido como "corretor de habitos', € uma opc¢do removivel e
miofuncional, com formato flexivel em U, projetado para ser usado durante a fase de denticéo
mista na idade pedidtrica. Com base em estudos sobre o tratamento precoce da degluticdo
atipica utilizando este aparelho, os resultados demonstram o restabelecimento da oclusdo
dental, correcéo do overjet, overbite, relacdo molar, inclinagdo dos incisivos e posicdo da
mandibula. E recomendado o uso continuo do aparelho durante toda a noite, além de mais duas

horas ao longo do dia, com duracéo aproximada de 12 meses. (CONDO, 2012).

5.3.7 Diagnéstico de habito de morder (onicofagia)

Por meio da anamnese e exame clinico é possivel observar as forcas parafuncionais
gue leva a reabsorcdo apical radicular, e também € comum ter pequenas fraturas nas bordas dos
incisivos, gengivite associada ao trauma continuo, e também complicacfes ortoddnticas e pode

vir apresentar dirtdrbios temporomandibulares (MY AKE, et al 2004).

5.3.8 Tratamento para habito de morder (onicofagia)

O tratamento da onicofagia comegca com 0 uso do aparelho de sucgdo, o qual é
associado um tipo de mordedor de borracha. Os exercicios sdo alternados entre eles durante 4
minutos. Conforme o tratamento avanca, o aparelho de sucgdo € removido, deixando apenas o
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mordedor. O profissional também deve recomendar a introdugdo de alimentos mais firmes na
dietaparaestimular o habito de mastigagdo. Se jd houver deformagdes decorrentes desse habito,
como uma mordida aberta, € recomendado o uso de placas para evitar que as estruturas labiais
e linguais ocupem os espagos causados pelamordida aberta e sefor diagnosticado por ansiedade
ser acompanhado por psicélogos e dentistas. (PINTO, 2012).

5.3.9 Diagnéstico de bruxismo

Um exame clinico precisa ser feito para um diagnéstico preciso. Um exame clinico
mMiNucioso € essencial para alcancar um diagndstico preciso. No exame extraoral, € importante
realizar a palpacdo da cabega e do pescoco, incluindo os musculos e a regido da articulagdo
temporomandibular, além de avaliar o0 desgaste dentério, a dimensdo vertical e a hipertrofia
muscular.

No exame intraoral, & necess&rio observar a mucosa oral, as estruturas dentarias e
periodontais, e analisar aquantidade e qualidade da saliva secretada, umavez que asuaauséncia
ou insuficiéncia pode aumentar o risco de atrito dental. (SAULUE et al., 2015). E possivel
observar clinicamente dentes com fratura, reclamactes de dores na DTM, pode ser também

observada por exames radiograficos como a panoramica.

5.3.10 Tratamento para bruxismo

N&o ha um tratamento especifico padronizado para o bruxismo. Cada paciente deve
ser avaliado individualmente, levando-se em consideracdo os fatores presentes, a fim de evitar
complicacOes dentérias futuras. (CHEN et al., 2016). Quando iniciado nainfancia, o tratamento
pode prevenir danos a salde futura em adultos (SERRA NEGRA et al., 2010).

Na odontologia, algumas abordagens incluem proteger os dentes para reduzir o
rangimento, prevenir dores e melhorar a qualidade do sono. Em casos mais graves, podem ser
necessarios tratamentos retauradores, gjustes na oclusdo e dispositivos interoclusais/placa

protetora para preservar a superficie oclusal contra atrito e desgaste (CARRA, et al., 2013).
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6. CONSIDERACOESFINAIS

Os hébitos bucais deletérios sdo 0s principais causadores de méas oclusdes, afetando o
crescimento e aqualidade de vida dos pacientes. O diagndstico precoce permite um tratamento
reversivel até os 3 anos de idade, evitando consequéncias na denticdo decidua e mista. Uma
abordagem multiprofissional, envolvendo psicologos, fonoaudidlogos e dentistas, é essencial.
E preferivel investir em prevencdo antes de recorrer a dispositivos ortodonticos para eliminar o
hébito. A cooperacéo dacrianca é crucial para resultados satisfatérios e reducéo da recorréncia.

ApOs as pesguisas bibliogréficas, foi possivel notar que no SUS ndo ha preocupacéo
com as alteragdes causadas pelas mas oclusdes e, € um tema que devia ter mais atencdo, mas
pelo seu alto custo de tratamento por ortodontista acaba sendo inviavel. Portanto, cabe ao
cirurgido dentista de qualquer unidade, identificar, avaliar e orientar os pais a respeito dos
habitos bucais, para que sejam removidos mais cedo e fisiologicamente as méas oclusdes voltem

ao normal.
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