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RESUMO

O objetivo é apresentar e relatar os habitos deletérios e seus prejuizos na odontopediatria e os tipos de méa ocluséo que
causarem, buscando ainda o melhor tratamento para esse tipo de habito deletério, transmitir informac6es para a sociedade
sobre as principais causas da ma oclusdo infantil, identificar as principais, mas- oclusdes que ocorre através dos habitos
deletérios na odontopediatria. Este trabalho trata-se de um estudo de carater qualitativo com a finalidade de alcancar os
objetivos tragados, onde serd realizado uma reviséo bibliografica com o propdsito de realizar leituras pertinentes ao tema
proposto, ao final fazer um fichamento de conteddos da tematica estudada e buscando avaliar e selecionar as informagdes
mais relevantes para o estudo. Iremos buscar informar os principais habitos que levam as criancas a desenvolverem a mé
oclusdo dental. Este estudo elaborado mostrou que os habitos deletérios infantil sdo multifatorial e precisam de
profissionais capacitados para um melhor tratamento, esses habitos sdo desenvolvidos pela crianca para se ter um
momento prazeroso, de seguranca e para dar tranquilidade, se tornam nocivos justamente por causa da repeticao constante.
Palavras-Chave: Sistema estomatognatico. Habitos orais. Odontopediatria.

ABSTRACT

. The objective is to present and report the harmful habits and their damages in pediatric dentistry and the types of
malocclusion they cause, also seeking the best treatment for this type of harmful habit, transmitting information to a
society about the main causes of childhood malocclusion, identifying as the main ones, masocclusions that occur through
harmful habits in pediatric dentistry. This work is a qualitative study with an improvement to reach the outlined objectives,
where a bibliographic review will be carried out in order to carry out relevant readings to the proposed theme, in the end
make a record of the contents of the studied theme and seeking to evaluate and select the information relevant to the study.
We will look for the main habits that lead children to develop dental malocclusion. This elaborate study revealed that
children's harmful habits are multifactorial and need trained professionals for a better treatment. These procedures are
developed by the child to have a pleasant, safe and tranquil moment, they become harmful precisely because of constant
repetition.

Keywords: Stomatognathic system. Oral habits. Pediatric Dentistry.

1 INTRODUCAO cuidado a saude bucal infantil € muito precario,
mas esses habitos podem ser mudados com
A sociedade brasileira ainda é muito @lgumas acGes sociais, como o acesso a

carente em aces sociais em prol da odontologia, informagao e o ensinamento correto de praticas

ainda mais quando o assunto é criancas. O saldaveis e adequadas de cuidados, prevencéo e
higiene bucal (SILVEIRO, 2012). Os habitos
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bucais sdo ditos como automatismos adquiridos,

sendo  executados com  frequéncia e
despropositalmente, quando é relacionado com a
cavidade oral de forma nociva, podem produzir
uma modifica¢do nos tecidos musculares, como
dentarios e 6sseos levando assim a ma-oclusdo
dentaria (GISFREDE, 2016).
A oclusdo bucal é formada pelos
maxilares, pela articulagdo temporomandibular e
também pelos musculos depressores e elevadores
da mandibula. A ma oclusdo esta relacionada
com a anormalidade dos elementos dentarios e do
arco dental, que assumem um contato indesejavel
com o0s elementos
(VAZQUEZ, 2013).

De acordo com Paulo (2019) existem

do arco antagonista

habitos bucais que podemos considerar normais,
como succao nutritiva, mastigacédo, degluticdo e
respiracdo que serve para 0 crescimento e
fortalecimento da crianca e aqueles que sédo
prejudiciais como sucgdo ndo nutritiva, habitos
de morder e funcionais, praticas as quais causam
0s danos a saude bucal na infancia que podem
persistir até a adolescéncia.

Os Habitos orais s6 se tornam deletério
por causa da repeticdo constante, é a imagem da
repeticdo que se torna agradavel e com o tempo
traz uma sensacgdo de prazer. Por ser algo que da
satisfacdo a crianca a dificuldade de deixar esses
habitos se torna mais dificil com o tempo e com
isso acaba prejudicando a estrutura orofacial

como: lingua, dentes, palato, entre outros.
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Acarretando em danos para as fungdes que
precisam dessas estruturas como a fala da
crianca, a mastigacdo, succgdo, degluticdo e a
respiracdo (KRENKE, 2017).

Os principais habitos orais deletérios sdo
definidos de quatro formas como a primeira seria
succdo ndo nutritiva como a succ¢éo digital que é
chupar o dedo ou a chupeta, o segundo seria
succdo nutritiva artificial como o uso da
mamadeira, o terceiro a onicofagia que € roer a
unha, bruxismo e morder objetos e por fim o
quarto que sdo os habitos funcionais como
degluticdo atipica, alteracdo na fala e respiracéo
oral (KRENKE, 2017).

Kuboyama, (2018) relata que existe trés
formas de explicar a succdo ndo nutritiva, a
primeira defende que a necessidade desses
habitos esté relacionada com a amamentacdo, a
segunda relacionada a disturbios emocionais e a
terceira € um comportamento de repeticdo que foi
instruido. A succdo de dedo ou chupeta esta
envolvida com o habito ndo nutritivo sendo a
pratica mais frequente e incluso aos primeiros
anos de vida da crianca, com o passar do tempo
esse habito tem a tendéncia em diminuir. O dedo
que prevalece muitas vezes é o polegar por ser
uma parte do corpo e estar sempre presente tende
a ser mais dificil a remocdo desse habito do que
0 da chupeta.

Quando a crianca desenvolve o habito de
chupar o dedo ou a chupeta coloca-se uma

pressdo sobre os incisivos centrais como uma
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alavanca e uma pressao sobre o palato, fazendo
com que o paciente fique com a mordida aberta
anterior ou posterior e mordida cruzada,
alterando a posicao da lingua, labios, degluticdo
atipica e o quadro de respiracdo bucal. Em
relacdo aos dedos podem ocasionar alguns
problemas na pele e na fungdo dos mesmos, essas
deformidades nem sempre conseguem ser
revertidas sem  intervencOes
(KUBOYAMA, 2018).

A Mordida aberta anterior caracteriza-se

cirtrgicas

pelo togue dos dentes posteriores e 0
distanciamento do contato dos dentes anteriores
durante a ocluséo, permanecendo um espago ou
fissura entre os dentes anteriores, j& na mordida
aberta posterior esse regime se inverte, causando
um espago ou fissura na regido posterior,
podendo ser unilateral ou bilateral e a mordida
cruzada pode ser tanto posterior como anterior,
unilateral ou até bilateral, a arcada superior ira
ocluir em posigéo invertida com a arcada inferior
(OSTHOFF, 2019).

Os héabitos de mordida se ddo pela
onicofagia e bruxismo, a onicofagia é o ato de
roer ou comer as proprias unhas e o bruxismo €
uma parafungdo onde de forma inconsciente o
paciente adquire o habito de ranger ou apertar 0s
dentes enquanto se encontra em estado de vigilia.
A onicofagia pode estar relacionada a ansiedade
e associada muitas vezes pelos episodios de
estresse ou alteragBes psiquicas. J& 0 bruxismo
ter fatores locais, contatos

pode como,
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prematuros entre os dentes ou interferéncias
oclusais, ou por fatores sisttmicos podendo ser a
asma e rinite e por fatores psicoldgicos que €
ansiedade e estresse, ou fatores ocupacionais que
é por esportes competitivos ou por ser hereditario
(KUBOYAMA, 2018).

Os habitos funcionais sdo divididos em
dois fatores como respiracdo oral e degluticdo
atipica. A respiracdo bucal acontece quando as
vias nasais estdo comprometidas, podemos citar
como exemplo a hiperplasia adenoamigdaliana,
rinites alérgicas, ndo alérgicas e a hipertrofia de
cornetos inferiores. Com tudo, o fator da
degluticdo atipica ocorre comprometendo o
equilibrio entre 0os mdsculos periorais,
mastigadores e a lingua. As Criancas portadoras
de degluticéo atipica costumam ter labios, lingua,
bochechas e musculos elevadores da mandibula
hipotbnicos, com as seguintes caracteristicas:
labios evertidos, bochechas flacidas, mandibula
se mantém aberta e a lingua apresenta um volume
maior que o normal (KUBOYAMA, 2018).

Deve ressaltar que os efeitos colaterais
dos habitos bucais deletérios na odontopediatria
dependem da frequéncia, intensidade e duracéo.
Alguns autores concordam que é possivel a
autocorrecdo da ma- oclusdo deis de que seja
corregido o habito até os trés anos e seis meses e
que a crianca tenha um padrdo de crescimento
favoravel (LIMA; NASCIMENTO, 2010).

O tratamento para a ma-oclusdo na

odontopediatria que sdo causados pelos habitos
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nocivos serd tanto pela ortodontia como pela
terapia multidisciplinar. Por meio da ortodontia
podemos citar o tratamento preventivo e 0
tratamento interceptativa. O procedimento de
prevencdo tem como finalidade eliminar os
problemas da estrutura, como o dento alveolares
e 0s musculares que véo até o final da troca dos
dentes deciduos pelos dentes permanentes,
removendo os fatores da mé&- oclusdo. O
Tratamento interceptativa na ortodontia ird
interferir no desenvolvimento a fim de promover
a correcdo da ma- oclusdes inseridas e faz com
que a erupcado dentaria fique de forma correta no
arco, diminuindo a desigualdade nos dentes
permanentes (EVANGELISTA, 2014).

A Terapia multidisciplinar favorece a
reabilitacdo tanto funcional como estética do
paciente, pois engloba varias areas como: o
psicologo, 0 fonoaudiologo e 0
otorrinolaringologista, alguns profissionais da
area da odontologia também sdo inseridos para
que o paciente tenha uma harmonizacdo e uma
estética favoravel (BOB, 2014).

Este trabalho tem como justificativa
torna-se relevante devido aos altos indices de ma
oclusdo por habitos deletérios, relacionado ao
mal-uso de chupetas e mamadeiras e até mesmo
0 habito de chupar o préprio dedo, assunto que
n&o e tdo abordado, 0 que consequentemente leva
0 indice de mé&- oclusdo a crescer cada vez mais.
O presente estudo tem o incentivo de alertar

guanto aos danos causados, assim possibilitando
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a profilaxia dos mesmos e buscando incentivar
programas de educacgdo em saude.

O objetivo é apresentar e relatar o0s
habitos deletérios e seus prejuizos na
odontopediatria e os tipos de ma oclusdo que
causarem, buscando ainda o melhor tratamento
para esse tipo de habito deletério, transmitir
informacdes para a sociedade sobre as principais
causas da ma oclusdo infantil, identificar as
principais, mas- oclusfes que ocorre através dos

habitos deletérios na odontopediatria.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo de
carater qualitativo com a finalidade de alcancar
0s objetivos tracados, foi realizado uma revisédo
bibliografica onde utilizou-se revistas virtuais e
sites com documentos dos anos de 2007 a 2021
com o proposito de realizar leituras pertinentes
ao tema proposto, ao final realizei um fichamento
de conteudos da tematica estudada e buscando
avaliar e selecionar as informacgdes mais
relevantes para o estudo. Relatando o Sistema
estomatognatico, Habitos orais, Odontopediatria
e 0s principais habitos que levam as criangas a

desenvolverem a ma oclusao dental.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pagina | 191



SR E 1

ISSN 1984-431X

3.1 HABITOS DELETERIOS

3.1.1 Principais Habitos Deletério na Infancia

Ao nascer, a crianca se torna apta aos
impulsos que a envolve como visuais, tateis,
olfativos, gustativos ou auditivos. Os quais estéo
relacionados com o seu desenvolvimento como
motor, sensorial, cognitivo e linguistico. Enfim
do todo seu crescimento (VELLOZO, 2020).

Os costumes que sdo adquiridos pela
crianga nesta fase do seu primeiro ano de vida
podem influenciar no seu florescimento. O habito
¢ denominado como uma repeticdo constante
daquilo que se torna agradavel para a crianga.
Temos habitos que podem prejudicar a salde
infantil, mais se forem controlados e tratados nos
seus devidos tempo, podem ser corrigidos sem
precisar de tratamento invasivo (VELLOZO,
2020).

Podemos citar a sucgdo ndo nutritiva que
sera 0 uso da chupeta e succdo dos dedos, ja a
succdo nutritiva € a sucgdo do seio materno, a
succdo da mamadeira e por Gltimo temos 0s
habitos funcionais que seré a respiracdo bucal e a
degluticdo atipica. Todos os tipos de Habitos
bucais que n&o séo corrigidos a tempo, se toram
deletérios e iram levar a mé ocluséo dentaria,
podendo prejudicar a respiracdo e a degluticao
infantil (DE CARVALHO, 2020).
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3.1.2 M4 Ocluséo Dentéria

A oclusdo dentéria esta relacionada com
a parte funcional dos dentes como a gengiva, a
articulacdo temporomandibular e todos que
fazem parte da cavidade bucal. Manter o
equilibrio € mais que essencial para se ter uma
boa mastigacdo, degluticio e uma fonética
favoravel. Quando a oclusdo ndo é encontrada de
forma correta, ocorre a ma oclusdo dentaria e
essa ma oclusdo esta relacionada a anormalidade
dos dentes na arcada superior com a arcada
inferior fazendo com que ocorra uma
consequéncia no seu funcionamento (BASTOS,
2019).

Podemos encontrar trés tipos de
classificacéo e dois tipos de divisdo com a classe
I que é chave de molar (bilateral) com malocluséo
ao redor, classe Il ocorre quando a Mandibula
posicionada distalmente em relacdo a maxila,
Classe Ill a mandibula ficara na frente da maxila,
a Mandibula ou o arco inferior posicionados
mesialmente em relacdo a maxila e a divisdo | é
quando o0s Incisivos superiores protruidos,
vestibularizados e extruidos e a divisdo Il
Linguoversdo ou retroversdo ou palatoversao dos
incisivos centrais superiores. Esta divisdo se
encaixa com as classificagOes dentaria de angle
(BASTQOS, 2019).

A classificacdo da ma oclusdo dentaria foi
desenvolvida pelo Edward Hartley Angle em

1899 tendo como base o maxilar fechado,
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encontrou uma relacdo dos planos inclinados
oclusais dos dentes, essa divisdo oclusal foi
desenvolvida para que pudesse oferecer uma

maneira simples e ordenada e que desse modo

Classe |

Classe 1l
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pudesse distinguir uma oclusdo normal de uma
mé oclusdo, na figura 1 abaixo demostrara o0s

tipos de classificacdo da méa oclusdo dentaria
(CAVALCANTI, 2016).

Classe Il

Figura 1 - Classificacdo da méa oclusdo, (classe I, 1l e 111).
Fonte: Silva (2003).

Como a classificagdo de Angle temos
algumas outras que foram desenvolvidas pelo
Caravelli em 1842, é uma classificacdo distinta e
sdo classificadas em quatro formas como, a
mordida aberta anterior e posterior que ird
ocorrer quando os dentes ndo se tocam, a
mordida cruzada é quando a mandibula cobre
parte da maxila, Mordida profunda a Maxila ira
cobrir muito a mandibula e a mordida
apinhamento ocorre quando ndo a espago para 0s
dentes, nas figuras 2 e 3 abaixo apresenta essa

divisdo (TONHA, 2013).

Mordida Cruzada

Figura 02 - Ma oclusdo. Fonte: Bastos (2019).

Temos trés formas para ajudar a fazer a
identificacdo da oclusdo normal, sdo requisitos
basicos que deverdo estar presentes e que ira
ajudar a entender a classe normal da arcada e a
classe de ma oclusdo. A Primeira se da pela
inclusdo total da arcada dentéria inferior dentro
da arcada dentaria superior; a Segunda forma é a
relacdo sagital correta entre os dentes do
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segmento posterior; e a Terceira forma é a
relacdo de incisivos com trespasses horizontal e
vertical positivos. (ALMEIDA, 2011)

OB e

Vs 1,1"‘\{\
Mordida Aberta

Mordida Profunda
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Figura 3 - M oclusdo. Fonte: Bastos, (2019).

Figura 4 - Oclusdo correta. Fonte: Martim,
(2018).
3.1.3 Tipos de Tratamentos

O tratamento adequado devera devolver
todas as suas func¢des, como mastigacao, fonacéo
além de habitos

e estética prevenir

parafuncionais e o0 desenvolvimento de
problemas psicoldgicos. Algumas agdes sociais
para uma melhoria na sociedade, juntamente com
0 passar da informacdo diminuiria grandes
nimeros de habitos e de ma oclusdo. Os
tratamentos cientificos indicados para o habito

infantil e a méa oclusdo dentario entdo envolvidos

pela ortodontia e pela terapia multidisciplinar
(NOBREGA, 2018).

Uma mé oclusdo pode desenvolver varias
formas etioldgicas durante o crescimento Gsseo,
identificar e intervir na hora correta, irdo trazer
sucesso e estabilidade ao tratamento. A terapia
multidisciplinar é de grande importancia nesse
tratamento, ela ira envolver um cirurgido-
um um

dentista, otorrinolaringologista,

fonoaudidlogo e um  psicologo. O

otorrinolaringologista ira intervir nas vias aéreas
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superiores e o cirurgido dentista cuidara da
alteracdo dentéria, o fonoaudiologo contribuird
Ja o

com a correcdo funcional muscular.

psicologo terd que intervir nas variaveis
psicossociais, modificar o comportamento dos
pacientes e familiares e orienta-los a enfrentar os
tratamentos orais precisos (COSTA, 2017).

O tratamento pela ortodontia pode incluir
tanto o tratamento preventivo como o tratamento
interceptativa, o procedimento preventivo atua
na preservacao da evolucdo normal da ocluséo,
esse tratamento ird evidenciar as ocorréncias de
determinadas mal oclusdes e a Ortodontia
interceptativa literalmente ird interceptar uma
situacdo anormal que foi detectada, e atuara na
reconstituicdo da evolucdo normal da oclusdo

(GOMES, 2020).

3.1.4 Tratamento Ortodontico Preventivo
de

tratamento

Podemos encontrar seis tipos

aparelnos para um  melhor
odontolégico como o mantenedor de espacgo que
é utilizado para fazer a prevencdo do espa¢co no
arco dentario aonde ocorreu uma perda de
elemento deciduo. Os mantenedores podera ser
fixo ou removiveis, temos a banda alca que
também é um meio de tratamento ortodéntico é
um mantenedor de espaco fixo que € utilizado
quando 0 espacgo que precisa ser mantido nao é
tdo extenso, por terceiro temos a coroa e alca que
é um aparelho ortodéntico utilizado quando a

uma auséncia do primeiro molar deciduo, tanto
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superior como inferior, pode ocorre quando a
coroa do dente pilar precisa de uma reconstrugéo
extensa ou quando o dente apresenta tratamento
endodontico (NOBREGA, 2018).

Podemos citar como o quarto aparelho
ortoddntico, o botdo de nance ou chamado

também de barra transpalatina que foi
desenvolvida como um mantenedor fixa,
utilizado quando ocorre perdas dentarias

maltiplas (PECANHA, 2007). Temos como
tratamento a opcdo do distgal-shoe ira trata se de
um mantenedor pelo fato da extremidade do
metal ser normalmente inserida na linha da
gengiva evitando que o espaco preciso se feche,
utilizado para manter o espaco perdido do
segundo molar deciduo e por ultimo temos o
tratamento do mantenedor de espaco removivel
dispositivo identificado para perdas precoces
anteriores ou posteriores, uni ou bilaterais
(COSTA, 2017).

3.1.5 Tratamento Ortoddntico Interceptativo

Os aparelhos ortoddnticos utilizados no
tratamento interceptativa sdo encontrados sete
como o aparelho removivel com o molar tem
como objetivo o descruzamento unitario dos
dentes, através de movimentos no sentido
vestibulo lingual, foi encontrado a placa de
hawley e a placa de hawley com torno expansor
que € utilizada para o aumento transversal da
arcada dentaria, protrusdo dos incisivos e

corregdo das mordidas cruzadas anteriores e
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posteriores. A grade palatina também é uma
forma de tratamento utilizada para a remogéo de
habitos bucais como a succao, a interposicdo da
lingua, que consequentemente a mordida aberta
anterior também (PECANHA, 2007).

Outra forma de tratamento desenvolvida
para impedir o pressionamento incorreto do labio
durante a degluticdo que além de liberar a
tonicidade tanto do labio como do musculo do
mento, um tratamento que foi muito utilizado
para expandir o arco superior, ird ocorrer a
vestibulacdo dos dentes e processos alveolares,
ird corrigir a mordida cruzada posterior dento
alveolar, unilateral e até bilateral. Outros
tratamentos interceptativo utilizado para realizar
o afastamento da sutura media palatina e por
ualtimo um aparelho para fazer a expansao do arco

inferior (PECANHA, 2007).
4 CONSI DERA(;C)ES FINAIS

Este estudo elaborado mostrou que o0s
habitos deletérios infantis sdo multifatorial e
precisam de profissionais capacitados para um
tratamento de qualidade, esses habitos sdo
desenvolvidos pela crianca para se ter um
momento prazeroso e de seguranca para dar
tranquilidade, porém se tornam nocivos
justamente por causa da repeticdo constante.
Quando ocorre 0 comprometimento por causa
dos héabitos consequentemente desenvolve a ma

oclusdo dentaria que pode vim como uma
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mordida cruzada, uma mordida aberta, profunda
e apinhamento.

Essas sdo as consequéncias de um ato
frequente, para ndo deixar que a ma ocluséo
ocorra € aconselhado que os pais realizem um
acompanhamento com um profissional para ser
orientado sobre todos 0s riscos que um simples
habito pode trazer aos seus filhos. A partir deste
estudo podemos ver a necessidade de realizagédo
de educacdo em saude para 0s pais, ou seja, O
profissional em saude bucal deve orientar quanto
aos cuidados que um simples objeto pode causar
na salde bucal da crianca, ressaltando que a
longo prazo pode haver danos tdo graves que
necessitem de realizacdo de procedimentos
cirurgicos, podem causar danos psicologicos
devido o bullying entre outros, os quais poderiam

ser evitados com a prevengé&o.
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