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RESUMO

Objetivo: identificar os habitos bucais deletérios. Método: realizada uma revisdo de literatura sobre o tema
abordado. Discussdo: a maioria dosautores concorda coma afirmacéo de que nem sempre o habito de succgcao
causa maloclusdo, pois para isso € necessario: intensidade, duracdo prolongada e predisposicéo genética.
Consideracfesfinais: oshabitos bucais del etérios necessitam de uma abordagem odontopedi atrica que englobe
nao sb o controle mecanico do processo, mas, também, o control e psicol égico, necessitando, assim, dainterrelacao
multiprofissional, a fim de proporcionar um atendimento holistico ao paciente infantil.

DESCRITORES: hébitosbucais; succdo ndo-nutritiva.

INTRODUCAO

Habito € o resultado da repeticéo de um ato com
determinado fim, tornando-se com o tempo resistente
asmudancas.

A partir da 292 semana de vida intrauterina, por
meio de registros de ultrassonografia ja se pode
observar asucgao, emboraelaso esteja, perfeitamente,
madura na 322 semana.!

A maioria dos bebés comeca a etapa de
coordenagao entre a boca, as méaos e os olhos, a partir
do 5° mésdevida, com abocatornando-se um meio de
descobrir e investigar tudo o que aparece.?

OBJETIVO
Identificar os hébitos bucais del etérios.
METODO

Avaliando apreval énciade mal ocluséo e habitos
deletérios (succéo digital, succédo de chupeta e onicofagia),
para estabelecer possiveis associagdes, foram
examinados 261 escolaresde 6 a 12 anos nazonarural
e na zona urbana. Foi observado envolvimento do
padrdo oclusal em ambas as amostras, obtendo média
de 58,7% na amostra total para a presenca de
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mal oclus&o, bem como uma maior incidéncia de maus
habitos nos escol ares portadores de mal oclusdo, sendo
24 escolares com habito de succdo digital, 15 com habito
de succédo de chupeta e 55 com habito de onicofagia.
Apesar da prevaléncia ter sido alta para as zonas
avaliadas, ndo foi possivel estabel ecer estatisticamente
causalidade entre maus hébitos e maloclusdo.?

Num estudo para avaliagdo da influéncia de
habitos bucais nainstal agdo de mal oclusdes nadenticéo
decidua de criancas de 3 a 5 anos de idade, numa
amostrade 329 criangas, aunas do Centro de Educacéo
e Recreacdo daPrefeituraMunicipal de Araraguara(SP)
foi encontradaa presenca de habitos de sucgdo em 194
criangas, sendo 149 com alteragdes de oclusdo. Destas,
119 eram portadoras de mordida aberta anterior, 18
possuiam mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior e 12, mordida cruzada posterior. Das 135
criangas cujas méaes relataram ndo apresentar habitos
de succdo, 22 possuiam alteragdes de oclusdo. Destas,
15 eram mordidas abertas anteriores, 6 mordidas
cruzadas posteriores e 1 mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior, sendo que, 113 néo
apresentaram alteragtes da oclusdo. Aindaneste mesmo
estudo, comrelacdo afaixaetéria, 75,40% das criancas
com habitos de sucgdo aos 3 anostinham alteracdes de
oclusdo, sendo que, das que ndo apresentaram habitos,
apenas 9,37% possuiam ateragdes oclusais. Janafaixa

2Mestre em Odontol ogia pela UFPA, Prof@ substituta da Disciplinade Materiais Dentérios do curso de Odontologia-UFPA Cirurgia

Dentista, Especialistaem Odontopediatria.

RevistaParaensede MedicinaV.20 (2) abril - junho 2006

47



etaria de 4 anos, 63,33% apresentaram habitos de
sucgado, sendo que, das livres de habitos, 84,19% ndo
possuiam alteragtes. Osautores concluiram neste estudo
que as ateractes de oclusdo também podem ocorrer
em criangaslivres de habitos, e também que amordida
aberta anterior e a mordida cruzada posterior, muitas
vezes estdo relacionadas aos habitos de sucgdo, sendo
gue, no grupo estudado, amordidaabertaanterior foi a
alteracdo mais comum em criangas na faixa etéria
observada.*

Outro estudo com o objetivo de pesquisar a
relacdo entre o tipo de aleitamento e a presenca e
duracao dos habitos de sucgdo ndo-nutritivos, bem como
a influéncia destes ultimos sobre a forma do arco
superior e profundidade do palato, numa amostra de
231 criangas, pertencentes a 5 escolas e creches de
Porto Alegre (RS), na faixa etaria de 3 a 6 anos, foi
observado que as criangas aeitadas naturalmente até
0S 6 meses de idade demonstraram menor frequéncia
do habito de succdo nado-nutritivo. Também que,
criangas com habitos de succdo por mais de 3 anos
tinham umamaior freqiénciade arco maxilar emforma
de V (47,82%) e de palato profundo (52,17%),
concluindo que o tempo de aleitamento natural tem
influénciadiretanaaguisicdo de habitos de succéo ndo
nutritiva, e estes poder&o ocasionar alteragdes naforma
do arco e profundidade do palato.s

Quando a criangca tem amamentacdo natural ela
sugao alimento o que lhetraz prazer oral e satisfaz sua
fome, dém de exercitar suamusculatura. Jaumacrianca
gue recebe o alimento por mamadeiras apresenta
tendéncia para colocar o dedo na boca e, como o bico
damamadeirapermite um maior fluxo de saidadeleite,
€ nesse momento que sugar se torna um habito.¢

Narealizac8o de exame clinico odontol 6gico em
100 criangas atendidas em clinica odontopediatricada
Universidade Federa de Juiz de Fora, foi observado
gue nenhuma crianca que fez uso exclusivo de
amamentacao maternachupavadedos, 82% das mesmas
n&o praticavam onicofagiae 73% delas ndo fizeram uso
de chupeta. Também foi relatado que foram mais
comumente verificados problemas ortoddnticos e/ou
ortopédicos entre criangas que receberam amamentacao
mistaou artificial, taiscomo mordidas abertasanteriores,
mordidas cruzadas posteriores.”

No acompanhamento de 372 criangas do
nascimento até 0s 5 anos, os habitos de sugar avaliados
incluiram tanto a succdo para a nutricdo (como a
realizada durante a amamentacdo) quanto a néo
nutritiva, que inclui as chupetas e o ato de chupar o
dedo. No total, as criangas que chuparam chupeta por
mais de 2 anos apds 0 nascimento apresentavam uma

tendénciamaior do que as criangas que chuparam dedo
ater aarcadadentariamaislargano maxilar inferior.?

Em um trabalho realizado na Clinica de
Odontopediatria da Universidade de Santo Amaro
(UNISA), onde foram examinadas 450 criangas de
ambos os sexos, foi observado queamaioriadascriangas
mantinhaum ou mais habitos del etérios associados, tais
como: bruxismo e onicofagia, ou bruxismo e succéo
digital. Além disso, ascriancas que foram diagnosticadas
com bruxismo tiveram um maior tempo de aleitamento
artificial e apresentavam alergias, rinitese amigdalites
freqUentemente.®

Nadeterminacdo dadistribuic¢do socia doshébitos
de succdo, a partir de indicadores econémicos, foi
verificado em 239 criancas brasileiras de ambos os
sexos, em idade pré-escolar, que, dos habitos bucais
deletérios encontrados, 0 mais prevalente foi a succéo
de chupeta (55,6%) em detrimento ao habito de succdo
digital (7,5%). Os autores, também, ndo evidenciaram
relacdo estatisticamente significante, entre a presenca
de habitos de succdo e o nivel socio-econémico das
familias, embora as maiores fregiiéncias tenham sido
encontradas em niveis menos favorecidos.®

Na avaliacdo de uma amostra de 20 criangas na
faixa etaria de 5 anos atendidas em consultério
particular e que tinham hébitos de sucgéo ndo nutritiva
foi constatado que as mas oclusdes decorrentes de
habitos de succdo sdo freglientemente encontradas na
clinicaortoddntica, demonstrando que, quando o habito
é interrompido em idade precoce, ainda na fase da
denticdo decidua, no geral, ndo € necessario autilizacdo
de dispositivos ortodénticos. Entretanto, se o habito
persistir, o tratamento devera constar de remocéo do
mesmo, associada ao uso de aparel hos ortodonticos.

A descontinuidade do habito esta relacionada a
uma abordagem interdisciplinar e, em qualquer caso
detratamento dos habitos de sucgdo ndo nutritiva, deve-
se conscientizar acriancae suafamilia.®t

DISCUSSAO

Os habitos, considerados por diversos
pesquisadores como causa fregiente da instalagéo de
maloclusdes, sdo padrdes de contragdo muscular
aprendidos, de natureza muito complexa, que, por ser
tantas vezes praticado, torna-se inconsciente e passa a
ser incorporado apersonalidade. Além disso, oshébitos
sdo classificados em ndo compulsivos, quando sdo de
f&cil adocéo e abandono nos padrdes de comportamento
da crianca durante o seu amadurecimento, ou
compulsivos, quando esté fixado na personalidade, a
ponto da crianca recorrer a sua prética quando sua
seguranca esta ameacada.
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Dentre os habitos bucais deletérios, podemos
citar: sucgéo do polegar e outros dedos; projecdo da
lingua; succéo e mordida do |&bio; degluticdo atipica;
postura: ma postura no sono, ma postura na vigilia;
onicofagia; succdo habitual del4pis, chupetas e outros
obj etos; perturbactes funcionaisgnatol dgicas. abrasao,
bruxismo diurno e noturno, deslocamento mandibular
lateral por contatos prematuros e respirador bucal.
Alguns desses hébitos del etériosinfantis como: sucgdo
digital, succao de chupeta, bruxismo, onicofagia,
respiracdo bucal e interposicdo lingual devem ser
corrigidos por determinarem diversas maloclusdes
dentarias.

A maioriadosautores concordacom aafirmagéo
de que nem sempre 0 habito de succéo causa
mal oclusdo, pois para isso € necessario intensidade e
duracdo prolongadas, associadas a predisposicao
genética do paciente. A gravidade da maloclusao
depende dafrequiéncia, intensidade e duracdo do habito
- Triade de Graber.

Apesar dagrandeincidénciadas mal oclusdes no
grupo portador de habitos de succéo, foi observado que
peguena porcentagem de criangas que apresentaram
alteracBes de oclusdo ndo possuiam habitos de succéo.
Este mesmo autor comentaque apersisténciade habitos
bucais deletérios, tais como succao de polegar ou
chupeta provocam deformagdes nas estruturas bucais
devido a quebra do equilibrio muscular entre labios,
bochecha, lingua e pela presencade obstrugcéo mecanica
entre os dentes, sendo a mordida aberta anterior, a
mal oclusdo mais frequente.*

Asalteractes nadenticdo e naoclusio provocadas
pelo habito de sucgdo da chupeta ou por sucgado digital
em gera so semel hantes.Quanto aisso hacontrovérsias
naliteraturasugerindo que os maiores efeitos del etérios
provocados pela sucgdo do dedo segjam em funcéo da
dificuldade daremocéo deste habito quando comparada

aos de remocé&o da chupeta.®2

Com relacdo ao periodo em que os habitos podem
permanecer sem que resultem em problemas de ordem
geral para o sistema estomatognatico, € afirmado que,
quando o hébito de succdo persiste até os 4 anos de
idade, ha uma prevaléncia maior de mordida aberta
anterior, mordida cruzada posterior e sobressaliéncia
excessiva. Inclusive a probabilidade da reverséo da
mal oclusdo é considerada satisfatdria quando o habito
€ removido. Se a criancaabandonar o habito durante a
12 denticdo, entre 3 e 4 anos de idade,existe a
poss bilidade damordidaabertaanterior seautocorrigir.®

A persisténcia do habito por, no minimo, 2 anos
de idade foi capaz de produzir efeitos significantes no
arco superior, diminuindo adistanciaintercanina.

Naliteraturaobserva-se que os habitos de succéo
gue cessam entre 3 e 4 anos de idade, normalmente
ndo acarretam o estabel ecimento de uma mé&-oclusao.
Contudo, quando persistem ap6s o0s 4 anos,
principalmente durante o periodo de erupcéo dos
incisivos permanentes, a oclusdo pode tornar-se
prejudicada.

Warren (2001) em seu estudo relatou que as
alteracOes foram evidentes mesmo em criangas que
pararam de usar, chupeta ou sugar os dedos até 0s 2 ou
3 anos de idade . Afirma ainda que o ideal é que as
criangas deixem o hébito de sugar até os 24 meses de
idade. Observando que o costume de sugar o dedo é
particularmentedificil de ser deixado ressaltaaindaque
€ melhor nem deixar que se inicie. Este autor ainda
afirma que a amamentacao durante o primeiro ano de
vida ndo parece ter nenhum efeito sobre a denticéo
infantil .2

O habito de sugar existe para fins nutritivos e
normalmente é realizado no seio materno. Por varias
razfes, algumas vezes o aleitamento natural €
substituido pelo aleitamento artificial através da
mamadeira; esta, deixa passar um fluxo bem maior de
leite, fazendo com que a crianga atinja, em apenas
alguns minutos, a sensacéo de plenitude alimentar,
porém, o bebé ndo realiza sucgdes suficientes paraobter
éxtase emocional, procurando satisfac&o em sucgéo de
dedos ou chupeta. Criancas que comegaram a receber
aleitamento artificial mais cedo, adquiriram mais
facilmente hébitos bucais nocivos que aguelas que
receberam aleitamento natural por mais tempo.ss
Criancas as quais tiveram um tempo maior de
aeitamento natura exclusivo demonstraram umamenor
frequénciade habitos de sucgdo persistentesem relacéo
aquel as quetiveram um periodo de aleitamento natural
mais curtosY, As criangas tentam suprir através dos
habitos orais a sua necessidade neural inerente a uma
etapa de suas vidas e de seu desenvolvimento da
maneira como encontram possibilidades.

Comparando asformas de aleitamento, existeforte
tendéncia a valorizar o aeitamento natural como o
mecanismo que promove melhor desenvolvimento
orofacial, garantindo asatisfagcéo e posterior substituicao
do padréo de degluticdo infantil pelo chamado padréo
de degluticdo maduro.

Quanto aterapéutica, aabordagem psicologicae
a utilizagdo de alguns dispositivos podem auxiliar no
abandono do habito. Dentre os dispositivos utilizados,
a grade palatina pode ser citada como um dispositivo
ortodéntico que desestimula o habito ou dificulta a
sucgdo.2s Os aparel hos usados paradesestimul ar hdbitos
devem permanecer 6 meses na boca, para extinguir,
completamente, esse costume.®
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CONSIDERACOESFINAIS

Os habitos bucais del etérios necessitam de uma  psicol6gico, com a interrelagdo multidisciplinar, afim
abordagem odontopediéatrica que englobe ndo s6 o _de prqporci onar um atendimento holistico ao paciente
controle mecanico do processo, mas, também, o controle  infantil.

SUMARY
ORALS DELETERIUSHABITS
ElianaLagoSILVA

Objective: Identify oral deleterius habits. Method: it was realized literature revision about the subject.Discussion:
the majority of the authors agree that to occur maloclusion presence it is necessaary: intensity, long duration and
genetics probabilities. Conclusion: oral deleterius habits need a multidisciplinar vision in the therapeutic approach
including not only mecanic control but also psychology control to improve quality assistance.
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