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HABITOS ORAIS DELETERIOS EM CRIANCAS

Noemia Anes Sarmento Exposto®

RESUMO

Os habitos deletérios sdao comumente definidos como padrdes neuromusculares atipicos que
podem determinar, entre outras coisas, o desenvolvimento das mas oclusdes, devido aos prejuizos
que ocasionam, principalmente, na posi¢do dos dentes, desencadeando alteragdes, também, no
Sistema Estomatognatico, pois introduzem forgas estranhas a esse. Portanto, podem ter origem
fisiologica; emocional e seus prejuizos serdo determinados, em especial, pela frequéncia,
intensidade, duracdo e o objeto utilizado, bem como, a idade do sujeito na época de instalacdo
dos hébitos. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura vigente sobre os hébitos bucais
deletérios e suas consequéncias em criangas, para a eliminagdo precoce desses hdbitos, como
forma de prevenir e diminuir consequéncias futuras. A metodologia realizada uma revisdo de
literatura sobre o tema abordado. Na discussdo a maioria dos autores concorda com a afirmagao
de que nem sempre o habito de suc¢do causa maloclusdo, pois para isso € necessario: intensidade,
duracdo prolongada e predisposi¢do genética. Conclui-se que os hébitos bucais deletérios, como
bruxismo, onicofagia, respirador bucal, habitos de succdo sdo comuns e sdo condi¢des que
proporcionam o desenvolvimento de mas oclusdes. Entdo, torna-se indispensavel o diagnostico
precoce, para interceptar precocemente as mas oclusdes e consequentemente remocgao do habito.
E para isto é necessario que o Cirurgido-Dentista oriente os pais a respeito dos habitos bucais,
para que sejam removidos mais cedo e para que fisiologicamente as mas oclusdes voltem ao
normal.

Palavras-chave: Habitos Deletérios.  Sistema  Estomatognatico.  Habitos  Succgdo.
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1 INTRUDUCAO

O Sistema Estomatognatico (SE) é composto por estruturas estaticas e dinamicas que
devem estar em equilibrio para um harmonico funcionamento. Sdo fungdes do SE: a sucgdo, a
degluticdo, a mastigacdo, a respiragdo ¢ a fala, que serdo aprimoradas apOs o nascimento
(DOUGLAS, 2006). Das principais caracteristicas destas fungdes, temos a succdo reflexa até o
quarto més de vida e, apods, controlada voluntariamente. Esse ato reflete no equilibrio das
estruturas do SE, como musculos e ossos, favorecendo o seu desenvolvimento (DEGAN, 2004 ;
TANIGUTE, 2005).

A partir da 29° semana de vida intrauterina, por meio de registros de ultrassonografia ja
se pode observar a sucgdo, embora ela sO esteja, perfeitamente, madura na 32" semana
(CORREA, 2001). A maioria dos bebés comeca a etapa de coordenacdo entre a boca, as maos e
os olhos, a partir do 5° més de vida, com a boca tornando-se um meio de descobrir e investigar
tudo o que aparece (GELLIN,1978).

Habito define-se como uma incorporagdo de costumes (TOMITA, BIJELLA, FRANCO,
2000). E o resultado da repeticdo de um ato com determinado fim, tornando-se com o tempo
resistente as mudancas. Durante anos, varios estudos tém sido realizados a cerca dos habitos orais
deletérios da infidncia e suas possiveis consequéncias no equilibrio do SE (SONCINI,
DORNELLES, 2000; MORESCA, FERES,1994).

Os habitos orais deletérios constituem em alteracdes do padrao de crescimento normal
que danificam a oclusdo, determinando forgas musculares desequilibradas que, durante o
crescimento, distorcem a forma de arcada dentdria e alteram a morfologia normal
(MERCADANTE, 1999). O habito ird se instalar pelo fato de ser agraddvel e proporcionar
satisfacdo a crianca (MARCHESAN, 1993).

Zapata et al.(2010) consideram que a crianga ao abandonar o habito deletério
aproximadamente na faixa etdria até os seis anos de idade pode apresentar a correcdo espontanea
das maloclusdes associadas a mordida aberta anterior. Portanto, quanto mais cedo retirar o hébito,
menor a chance de incidéncia de maloclusdo.

Sao grandes as responsabilidades dos pais ou responsaveis, conforme ressaltou Galvao
et al. (2006), que frequentemente ndo sabem agir de maneira correta com relacdo a alimentagao,

comportamento, saude dos seus filhos, dentre outros.
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Diante do exposto este estudo se propds a estudar sobre os habitos orais deletérios e suas
consequéncias em criancgas, para a eliminagdo precoce desses habitos, como forma de prevenir e

diminuir consequéncias futuras.
2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi uma revisdo bibliografica referente ao tema proposto, no
qual se realizou uma consulta em bancos de dados do Medline, Lilacs, Scielo e Bireme, (em que
foram empregados os seguintes descritores: hébitos deletérios, habitos de sucgdo, respiradores
bucais, etc). Os artigos pesquisados eram de revisdo de literatura, relato de caso, série de casos ou
pesquisa clinica. Diante desses artigos foram excluidos aqueles que ndo discorreram nem citaram
sobre os habitos deletérios. Nao houve restricdo nos anos de publicagdo ¢ nem em idioma para

inclusdo dos artigos.
3 REVISAO DE LITERATURA

Os habitos orais deletérios foram definidos como padrdes de contragdo muscular
aprendidos de natureza complexa e de cardter inconsciente, que podem atuar como fatores
deformadores do crescimento e desenvolvimento 6sseo, posi¢des dentdrias, na fungdo respiratdria
¢ na fala, sendo, portanto, um importante fator etiologico das oclusopatias, uma vez que
introduzem forgas estranhas no Sistema Estomatognatico (SE).

De acordo com Santos et al. (2006) os habitos parafuncionais sdo aqueles nao
relacionados & execucdo das fungdes normais do SE, como degluticdo, mastigacdo e fonacao,
instalando-se por serem agradaveis e levar a satisfagdo do individuo. Observa-se que o fator
cultural e a presenga de habitos orais pela familia contribuem para sua implantagdo e

manutencao.
3.1 Classificacao e Etiologia

Dentre os habitos orais destacam-se os considerados normais como a suc¢ao nutritiva,
mastigacdo, degluticdo e respiracdo. Dentre os considerados anormais ou deletérios estdo: suc¢ao

ndo nutritiva (suc¢do de chupeta, dedo e mamadeira), habitos mastigatorios (onicofagia, morder



12

labios e bochechas, morder objetos e bruxismo), e habitos parafuncionais (respiragdo bucal,
degluticdo atipica e alteracao de fala) (SERRA-NEGRA et al.,1997; LINO,1995).

Alguns fatores vém sendo estudados e tém sido considerados como causadores dos
possiveis etiologicos de habitos orais deletérios. Constatou-se que, a manuten¢ao desses habitos
apos a fase reflexa ¢ responsavel por varios problemas inclusive psicologicos além dos aspectos
percebidos como ambientais como: ciime excessivo € uma necessidade de atencdo exagerada,
provocando dentre outros o disturbio alimentar (SERRA-NEGRA et al., 1997).

Nesse sentido, o periodo e a forma de aleitamento do bebé talvez esteja relacionados,
haja vista que, elas recebam o aleitamento materno pela suc¢do do peito e tem menor chance de
desenvolverem habitos bucais deletérios (GISFREDE et al., 2016).

Os habitos orais anormais ou deletérios sdo considerados como sendo a causa frequente
da instalacdo de maloclusdes. Dentre esses habitos deletérios, os considerados comuns sdo:
suc¢ao de chupeta, dedo e mamadeira que podem acarretar em mordida aberta anterior e
posterior. De acordo com Gonella et al. (2012) criangas com habito de succdo apresentam
aproximadamente doze vezes mais chance de desenvolver ma oclusdo quando comparadas a
criangas que ndo possuem o habito.

Para Silva (2006), nem sempre o habito de succdo causa maloclusdo sendo, para isso
necessario intensidade e durag@o prolongada a predisposi¢do genética do paciente. Ou seja, para
ocorrer a maloclusdo de forma grave depende da frequéncia (o niimero de ocorréncias do habito
durante o dia), intensidade (quantidade de forca aplicada durante a suc¢do) e duragdo (a
quantidade de tempo que ¢ dedicado ao habito) (MORESCA, FERES 1994; BITAR, 2004).
Sendo assim, a tendéncia individual de cada crianca ¢ fundamental para determinar o tipo de
crescimento facial (ALMEIDA SANTOS, SANTOS, 1998).

3.2. Principais Habitos Orais Deletérios
3.2.1 Uso de mamadeira

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude diz que: o aleitamento materno devera
ser exclusivamente durante os primeiros seis meses € a manuten¢do do aleitamento materno

complementar até os dois anos da vida da crianca (GISFREDE et al., 2016).
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Para substituir o aleitamento materno pela mamadeira deve estar relacionada ao indice
aumentando de habitos de suc¢do e a utilizagdo prolongada de mamadeira estd presente na
maioria das criangas apresentam habitos deletérios. Além disso, alguns fatores agravantes que
estdo relacionados ao uso de mamadeira exemplo em maioria dos pais que com os habitos de
acrescentarem acgucar ou, ainda de darem a mamadeira diretamente antes de dormir sem depois
fazer a higiene oral (ARAVENA; ALVAREZ 1998).

Percebeu-se que na succdo feita através da mamadeira, a crianga recebe uma porgdo de
liquido que estimula a fun¢do motora oral e acarreta varias consequéncias dentre elas: flacidez
dos musculos perioral na fala, instabilidade na degluti¢do, deformidade dos dentes e¢ na face,
promovendo uma mordida aberta anterior ¢ disfuncdes respiratorios (ZAPATA et al., 2010).

Posto isto, pode se acrescentar que, o processo da suc¢do da mamadeira ndo ¢ suficiente
para suprir todas as necessidades fisiologicas e neurologicas de sucgdo da crianca, ndo podendo,
portanto, substituir o aleitamento materno. O uso de mamadeira pode levar ainda, & carie.
Observa-se que, o principal fator etiologico esta relacionado ao uso de mamadeira noturno
conhecido como cdarie de acometimento precoce da infincia ou carie da mamadeira (ZAPATA et
al.,2010).

Pereira, Oliveira ¢ Cardoso (2017) em um estudo para verificar a ocorréncia e associar a
presenca dos habitos orais deletérios com as estruturas e fun¢des do SE, em 289 criangas de zero
a 12 anos, observou que o indice de aleitamento materno foi de 85%, entretanto, apenas 32,4%
foram amamentados exclusivamente até os seis meses. Os héabitos mais prevalentes foram a
mamadeira (28,62%) e a chupeta (23,18%) convencional. Houve associacdo significativa entre o
fato de a crianga permanecer com a boca aberta ¢ respirar de modo oral e oronasal. A presenga de
habitos como a mamadeira e a chupeta ortodontica estava relacionada ao modo respiratorio
relatado. O tempo de manutencdo dos héabitos estava associado a percepcao da presenga de
alteracdes na fala e oclusais. E concluiram que a presenca e a manutencdo de hébitos orais
deletérios mostraram-se associadas a percepgdo da presenga de alteragdes nas estruturas e
fungdes do SE de alteracdes de oclusdo, respiracdo e fala, representando parcela importante da

demanda por reabilitagdo.
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3.2.2 Chupeta e Succéo Digital

No caso dos hébitos de succao considerada uso de chupeta e succdo digital, percebe-se
que, apesar da manutencdo desse habito nas criangas por um periodo consideravel, ou seja, o uso
de chupetas de forma permanente nos primeiros anos de vida da crianga ocorrerd diminuicao
dessa necessidade com o passar da idade (GISFREDE et al., 2016).

Sobre a sucgdo digital percebe-se que o dedo escolhido normalmente ¢ o polegar, mas os
outros podem também ser utilizados. E um tipo de sucgdio que gera uma satisfagdo na crianca
talvez devido a uma caréncia afetiva ou ndo, mas também de uma necessidade nutritiva (SILVA
et al., 1986; VALDRIGHI et al., 2009 ).

De acordo com Zapata et al. (2010), a boca ¢ a regido mais importante do corpo e a
sucgdo se constitui uma resposta natural da propria espécie, considerada um dos primeiros
padrdes comportamentais do individuo. Dessa forma, a fungdo muscular alterada induzida por
habitos de suc¢do ndo nutritiva correlacionada a mordida aberta anterior provoca uma alteragao

na degluticdo normal e consequentemente a deformacao da arcada dentaria e palato.
3.2.3. Bruxismo

O bruxismo ¢ caracterizado como uma atividade parafuncional involuntaria, ritmica e
espasmodica, do sistema mastigatorio, produzida por contragdes ritmicas ou tonicas do musculo
de masseter ¢ dos outros miisculos da mandibula. E considerado como maneira de ranger ou
apertar os dentes no dia e principalmente a noite na hora de dormir (DINIZ et al., 2009).
Associado também com a presen¢a de habitos como morder objetos e o aleitamento prolongado
(FEITOSA et al., 2016).

Quando a crianga desenvolveu esse habito nota-se por sinais e sintomas mais frequentes
como desgastes oclusais e/ou incisais, destrui¢do das estruturas do suporte, hipersensibilidade
pulpar, mobilidade dentéria, fratura de cuspides ¢ de restauragdes, dores e distirbios nas
articulagdes temporomandibulares (DINIZ et al., 2009).

E vasto o acervo que, que abordam as causas, as consequéncias e do tratamento do
bruxismo, quando este afeta a populagdo adulta, embora, as manifestagdes e fatores etiologicos

desta condi¢do em criangas sejam pouco explorados (FEITOSA et al., 2016).
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3.2.4 Onicofagia

O habito de roer as unhas ¢ conhecido como onicofagia, uma maneira de compulsao
mais comum em criangas acima de quatro anos de idade presente em aproximadamente 16%
daquelas que possuem habitos deletérios (MOYERS,1991; SONCINI, DORNELLES, 2000).

A onicofagia, por sua vez, ¢ considerada consequéncia de um estado psicoemocional de
ansiedade e relaciona-se a uma necessidade insatisfeita de morder. De fato, o habito de morder
labios, lingua e outros objetos também podem surgir como uma substituicdo a succ¢do e ocasionar
problemas oclusais (SANTANA et al., 2001).

Esse habito podera afetar os dentes e os tecidos da cavidade oral de diversas formas
(CREATH, STEINMETZ, ROEBUCK, 1995). Por exemplo, a criacdo de mordida cruzada ou a
intrusdo de elementos dentais, com maior incidéncia nos incisivos superiores (LINO, 2002). Para
Westling (1988) esse habito podera ocasionar dor e disfun¢do na articulagcdo temporomandibular

(ATM), resultado da sobrecarga criada pelo hébito.
3.2.5 Interposicado Lingual

A interposicdo da lingua entre os arcos dentarios durante a fonacdo, degluticdo ou
repouso pode ser uma consequéncia da mordida aberta anterior e da vestibularizagdo dos
incisivos (ALMEIDA et al., 2000). Além disso, a interposi¢do também pode ser causa de mas
oclusdes, quando ocorre durante a posi¢io de repouso. E considerada uma forca de baixa
intensidade, porem a longo prazo também causa a mordida aberta. A interposicdo lingual durante
a degluticdo ¢ uma condi¢do menos prejudicial, pois, apesar da forca ser de alta intensidade, ela ¢
de curta dura¢ao (PROFFIT, MASON 1975; ANDRADE, MIGUEL, 1999).

3.2.6 Respiracdo Bucal

A respirac@o bucal apresenta etiologia multifatoriail, podendo ser de natureza obstrutiva
como hipertrofia das tonsilas palatinas, hipertrofia das adenoides, desvio de septo nasal, polipos
nasais, alergias respiratorias, sinusites, hipertrofias de cornetos, posicdo de dormir, aleitamento
artificial; ou decorrentes de habitos bucais deletérios, tais como succ¢ao digital ou de chupeta que,
dependendo da intensidade e da frequéncia, deformam a arcada dentaria e alteram todo o
equilibrio facial (FRANSSON et al., 2006).
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Entretanto, a respiragdo bucal pode repercutir em diversas dimensodes da vida da crianga,
trazendo alteragdes em varias dreas da satde, pode apresentar alteragdes no comportamento,
como sono agitado, irritabilidade, dificuldade de concentragdo ocasionando queda no rendimento
escolar. E de grande importincia a implantagdo de politicas de saide com o objetivo de
incentivar habitos que possam evitar a respiracdo bucal, como a amamentagdo, bem como realizar
o diagnodstico precoce de forma a melhorar a qualidade de vida de criangas portadoras desse
habito. Dependendo da duracdo da respiracdo bucal € possivel a ocorréncia de multiplas
alteracdes com sérias consequéncias para a qualidade de vida do individuo (FELCAR et al.,
2010).

4 DISCUSSAO

Os habitos orais deletérios t€ém sido um assunto de grande relevancia, devido as suas
consequéncias e por estarem associados as caracteristicas comportamentais das criangas (VINHA
et al., 2008). Pesquisas realizadas constataram que os habitos orais deletérios mais frequentes em
criangas com média de cinco anos de idade sdo o uso chupeta e mamadeira, sucgdo digital,
onicofagia e bruxismo. Os habitos, os quais sdo ditos como automatismos adquiridos, realizados
com frequéncia e inconscientemente, quando relacionados com a cavidade bucal de forma
deletéria podem resultar em alteracdes tanto nos tecidos musculares, como dentdrios e 0sseos,
mostrando prevaléncia de até 76% em ambos os sexos (PRATIK, 2015; GONELLA et al., 2012).

Tais habitos parafuncionais, tais como onicofagia, bruxismo, respiracdo bucal,
interposi¢ao lingual, morder objetos, morder labios, de succdo de dedo, chupeta e mamadeira
(SERRA-NEGRA; PORDEUS; ROCHA, 2005; VALENCA et al., 2001) sdo importantes fatores
na etiologia das mas oclusdes em criangas (VISET et al.,1984), nos quais, a intensidade, a forca ¢
a duracdo devem ser levados em consideragio (BLACK; KOVESI; CHUSID,1990). Por outro
lado, um correto desempenho das fungdes exerce um efeito positivo sobre o desenvolvimento do
complexo craniofacial e no desenvolvimento de uma oclusdo normal (KUMAR; KURIOKOSE,
2004).

A prevaléncia dos hébitos orais deletérios ¢ bastante divergente na literatura, sendo
possivel observar diferencas de acordo com o hébito oral. O uso da mamadeira, que ¢ o habito
com maior prevaléncia, foi citado pela literatura, evidenciando a complexidade multifatorial para

a compreensdo dos fatores de risco para a aquisi¢do e manutengdo dos referidos hébitos.
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Ainda na literatura observa-se que os habitos de suc¢do que cessam entre 3 e 4 anos de
idade, normalmente ndo acarretam o estabelecimento de uma ma-oclusdo. Contudo, quando
persistem apds os 4 anos, principalmente durante o periodo de erupg¢do dos incisivos
permanentes, a oclusdo pode tornar-se prejudicada. Warren (2001) em seu estudo relatou que as
alteracdes foram evidentes mesmo em criangas que pararam de usar chupeta ou sugar os dedos
até os 2 ou 3 anos de idade . Afirma ainda que o ideal ¢ que as criancas deixem o habito de sugar
até os 24 meses de idade. Observando que o costume de sugar o dedo ¢ particularmente dificil de
ser deixado ressalta ainda que ¢ melhor nem deixar que se inicie. Este autor ainda afirma que a
amamenta¢do durante o primeiro ano de vida ndo parece ter nenhum efeito sobre a denticdo
infantil.

Alguns estudos evidenciam que o habito de roer unhas/onicofagia parece ser o habito de
maior prevaléncia dentre os habitos orais deletérios (GONCALVES et al., 2010;
VASCONCELOS et al., 2011; SHETTY; MUNSHI, 1998; VALENCA et al., 2001; BOSNJAK
et al., 2002; ICART et al., 2006; CASTELO; BARBOSA, GAVIAO, 2010).

A onicofagia, por sua vez, é considerada consequéncia de um estado psicoemocional de
ansiedade e relaciona-se a uma necessidade insatisfeita de morder. De fato, o habito de morder
labios, lingua e outros objetos também podem surgir como uma substituicdo a suc¢do e ocasionar
problemas oclusais (SANTANA et al.,2001). No estudo de Galvao et al., (2006) constatou-se
uma porcentagem de 33,90% com a presenca de onicofagia.

Melo e Pontes (2014) realizaram um estudo para caracterizar os habitos orais deletérios
a partir de questiondrios respondidos pelos pais/responsaveis por criangas de trés a cinco anos de
idade, de uma instituicdo de ensino da rede publica, na cidade de Sdo Paulo, e nos resultados
obtidos observou-se que o habito com maior ocorréncia foi a respiragdo oral, presente em 48,60%
da amostra, e o habito citado com menor ocorréncia foi a sucgdo labial, presente em apenas
3,70% da amostra. Os resultados estatisticos evidenciaram que a grande maioria dos pais
assinalou que as criangas ndo possuem hébitos orais deletérios. E concluiram que os habitos mais
encontrados na faixa etaria de trés a cinco anos foram o uso da respiragdo oral, uso da
mamadeira, onicofagia, bruxismo e mordedura de objetos.

Na Venezuela, com amostra de 389 criangas com idade entre 5 ¢ 14 anos, matriculados

em uma unica escola, a prevaléncia de respiragdo bucal encontrada foi de 63% (PARRA,

2001). Na India, em Dehli, pesquisa para avaliar habitos orais realizada com 5.554 criangas com
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idade entre 5 e 13 anos matriculados em escolas encontrou prevaléncia de respirador bucal de
6,60% (KHARBANDA et al., 2003). No Brasil, estudo realizado em Pernambuco com
criancas entre 8 e 10 anos matriculadas no Projeto Santo Amaro, a prevaléncia da respiragdo
bucal foi de 53,3% (DE MENEZES et al., 2006). As pesquisas realizadas constataram que os
habitos orais deletérios mais frequentes em criangas com média de cinco anos de idade sdo o uso
chupeta e mamadeira, suc¢do digital, onicofagia e bruxismo (CZLUSNIAK, CARVALHO,
OLIVEIRA, 2008; SANTOS et al., 2009; VASCONCELOS et al., 2009; ZAPATA et al., 2010).

Zapata et al.(2010) realizaram um estudo em uma escola com criangas de quatro a seis
anos e concluiram que 83,1% das criancas possuiam algum habito oral, sendo os mais frequentes
a chupeta, mamadeira e onicofagia.

A escolha da faixa etédria estudada deu-se diante da linha de estudos que acredita que os
habitos orais deletérios devem ser abandonados antes dos trés anos de idade, causando menos
alteracdes as estruturas estomatognaticas (BRAGHINI et al., 2002; COELI, TOLEDO,1994).
Nesse contexto de habitos orais deletérios, as (MMA) mordidas abertas anteriores sdo conhecidas
como desarmonias oclusais ocasionadas pelos maus habitos bucais isto é, comportamentos
adquiridos em virtude da repeticdo continua de maneira automadtica realizada de forma
inconsciente.

A introdu¢do de mamadeiras, chupetas e hdbito de suc¢do de polegar podem levar a
ruptura do desenvolvimento motor-oral adequado, provocando alteragdes na postura e for¢a dos
orgaos fonoarticulatoérios como labios, lingua e bochechas, prejudicando as fungdes de
mastigagdo, degluti¢do, respiracdo e articulagdo dos sons da fala. Com isto, a falta da succdo
fisiolégica e adequada ao seio materno pode interferir no desenvolvimento motor-oral,
possibilitando a instalacdo de oclusopatias, alteragdo motora-oral e respiragdo bucal. O mais
importante ¢ salientar que independentemente da causa, a respiracdo bucal na infincia pode
resultar em alteracdes organicas progressivas e ter diversas consequéncias (CUNHA, SILVA,
SILVA, 2011).

Portanto os habitos orais deletérios sdo uma oportunidade de pesquisas
multidisciplinares para identificar as origens e consequéncias no campo: psicologico,
fonoaudiologico e odontologico. Enfim, os fatores ambientais ou hdbitos frequentemente
repetidos sdo determinantes para a incidéncia da maloclusdo da idade precoce, bem como os

problemas de ordem genética em idade mais avangadas. Dessa forma, os provéveis distirbios
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funcionais sao considerados como agentes etiologicos primarios ou secundarios, por corroborar a
predisposicdo a desordens temporomandibulares (ZAPATA et al., 2010).

Dessa forma torna-se fundamental que esses pacientes realizem avaliagdo e tratamento
multiprofissional. Os hébitos bucais deletérios necessitam de uma abordagem odontopediatrica
que englobe ndo s6 o controle mecanico do processo, mas, também, o controle psicologico, com a
inter-relagdo multidisciplinar, a fim de proporcionar um atendimento holistico ao paciente

infantil.
5 CONSIDERAQOES FINAIS

Neste trabalho, segundo a revisao de literatura realizada:

e O habito de succdo ¢ um reflexo natural, importante para o desenvolvimento fisico
emocional das criangas, porém quando se torna um habito, pode causar problemas.

e O bruxismo, onicofagia, respirador bucal, habitos de suc¢do sdo comuns e s3o
condigOes que proporcionam o desenvolvimento de mas oclusdes.

e FE necessario que o Cirurgido-Dentista oriente os pais a respeito dos habitos bucais,
para que sejam removidos mais cedo e para que fisiologicamente as mas oclusdes

voltem ao normal.
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HABITOS ORAIS DELETERIOS EM CRIANCAS

ABSTRACT

The deleterious habits are commonly defined as atypical neuromuscular patterns that can
determine, among other things, the development of malocclusions, due to the damages that cause,
mainly, the position of the teeth, triggering alterations, also, in the Stomatognathic System, since
they introduce forces strange to that. Therefore, they may have physiological origin; emotional or
learned, and their losses will be determined in particular by the frequency, intensity, duration and
object used, as well as the age of the subject at the time of setting up habits. The objective of this
study was to review the current literature on deleterious oral habits and their consequences in
children for the early elimination of these habits, as a way to prevent and reduce future
consequences. The methodology carried out a literature review on the topic addressed. In the
discussion most authors agree with the statement that the habit of sucking does not always cause
malocclusion, since it requires: intensity, prolonged duration and genetic predisposition. It is
concluded that deleterious oral habits such as bruxism, onicophagy, mouth breathing, sucking
habits are common and are conditions that lead to the development of malocclusions. Therefore,
early diagnosis is necessary, to intercept early malocclusions and consequently removal of the
habit. It is necessary for the Dentist to direct the parents about the oral habits, so that they are
removed sooner and for physiologically the malocclusions return to normal.

Keywords: Deleterious habits. Stomatognathic System. Suctioning Habits.
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