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RESUMO

O objetivo desse artigo érevisar as generalidades dos habitos bucais deletérios em
criancas e adolescentes na cavidade oral. Estudo de revisdo de literatura narrativa,
transversal e exploratdria, com a busca de publicacdes entre os anos 1974 a 2017,
nos idiomas portugués e inglés, através das basesde dados da Bireme: SciElo
ePubmed. Foram selecionados artigos, publicacdes de pds-graduacdo,documentoe
livros.Os habitos bucais podem ser divididos em nutritivo, através de aleitamento
materno ou aleitamento artificial, e ndo nutritivo, quando a succdo édevido
implicacdes psicoldgicas ligadas ao estresse, necessidade de atencdo, inseguranca
e promocéao de prazer e/ou conforto através de succ¢do digital, succao de chupetas,
interposicao de lingua e outros. O que ira determinar se 0 habito é deletério ou néo,
serd a triade de Graber. As causas dos habitos deletérios sdo multifatoriais, embora
o tipo de aleitamento seja um forte influenciador nos habitos deletérios. O tratamento
das maloclusfes decorrentes de habitos deletérios como succ¢éo digital, de chupeta
e degluticdo atipica, dependera do nivel do dano, em alguns casos o tratamento
corretivo ndo € necessario, apenas o0 preventivo. A mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior sdo encontradas com maior frequéncia na literatura.
Conclui-se queos habitos deletérios sdo a juncdo de diversos fatores como
psicoldgico, caréncia da necessidade de succdo, modo de aleitamento em que a
crianca foi submetida, frequéncia, intensidade e duracédo do habito. As maloclusbes
mais prevalentes sdo: mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior em
criangas com maior indice que em adolescentes.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to review the generalities of harmful oral habits in

1Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario Facol — UNIFACOL, e-mail:
palloma.ladiniz@gmail.com
2Doutora em Odontologia pela FOP/UPE, e-mail: rossanableal@gmail.com



children and adolescents in the oral cavity. Study of narrative, transversal and
exploratory literature review, with the search for publications between the years 1974
to 2017; in Portuguese and English, through Bireme's databases: SciElo and
Pubmed. Articles, graduate publications, documents and books were selected. Oral
habits can be divided into nutritional, through breastfeeding or artificial breastfeeding,
and non-nutritional, when sucking is due to psychological implications related to
stress, need for attention, insecurity and promotion of pleasure and / or comfort
through digital sucking, sucking of pacifiers, interposition of tongue and others. What
will determine whether the habit is harmful or not, will be Graber's triad. The causes
of harmful habits are multifactorial, although the type of breastfeeding is a strong
influence on harmful habits. The treatment of malocclusions resulting from harmful
habits such as digital sucking, pacifiers and atypical swallowing, will depend on the
level of damage, in some cases corrective treatment is not necessary, only
preventive. The anterior open bite and posterior crossbite are more frequently found
in the literature. It is concluded that the harmful habits are the combination of several
factors such as psychological, lack of need for suction, mode of breastfeeding in
which the child was submitted, frequency, intensity and duration of the habit. The
most prevalent malocclusions are: anterior open bite and posterior cross bite in
children with a higher rate than in adolescents.

Keywords: Pacifier. Childrenandadolescents.Digitalsuction. Open bite.

1 INTRODUCAO

Os habitos deletérios sdo aqueles que promovem alteracbes na cavidade oral
e alguns fatores como a duracao, a frequéncia e a intensidade serdo determinantes
para classificar se os habitos serdo deletérios ou ndo. (GRABER et al.,, 1974,
MORESCA et al, 1994, BITAR et al, 2004, GALVAO et al, 2006;
PEREIRA;CARDOSO;OLIVEIRA, 2017).

Os hébitos orais sdo denominados como agbes de contracdo muscular
aprendida, de origem intraoral e perioral, e sdo fatores etioldgicos das
maloclusdes(SOARES et al.,1996; TOME et al., 1996; MUZULAN; GONCALVES,
2011).

Segundo Correa et al (2001); Silva (2006), na 292 semana de vida intrauterina
podemos observar com o auxilio de aparelhos ultrassonograficos, a presenca do
movimento de contracdo muscular para realizar suc¢cédo, embora essa acao s6 esteja
completamente madura por volta da 322 semana de vida intrauterina.

A succéao faz parte do processo de desenvolvimento da crianca e deve seguir

até a primeira infancia, a qual fortalecera a musculatura e colaborara no crescimento



dento-facial. Embora a succdo seja um instinto natural do ser humano, a sua
continuidade apdés os 3 anos de idade do individuo, passa a ser considerada
prejudicial ao desenvolvimento facial e comportamental (SANTOS et al., 2009;
PIZZOL et al, 2012).

Todos os habitos de succdo necessitam ser avaliados pois ha implicacbes
psicoldgicas, podendo estar relacionados a fome, ao desejo do instinto de succéo, a
inseguranca do individuo ou um desejo de atrair atencdo (TOMITA et al, 2000;
SERRA-NEGRA et al, 2006; PIZZOL et al, 2012)

Hanson et al (1998), afirmaram que possiveis causas de habitos orais podem
ser de origem fisiolégica, emocional ou de aprendizado condicionado, e sao
buscadas na laténcia ou na primeira infancia. O modo de nutricao infantil € um forte
fator na instalacéo de habitos orais deletérios. Criancas que ndo foramamamentadas
no seio das mées tém maiores chances de desencadearem habitos orais deletérios
comparadas aquelas que foram amamentadas, mesmo que por um espaco de tempo
reduzido (JORGE et al., 2000; GALVAO et al, 2006).

A posicdo do labio inferior e lingua durante a amamentagdo auxiliam no
desenvolvimento da degluticéo fisioldgica, propiciando assim, o desenvolvimento de
um padrdo de degluticdo adulta, o que ndo ocorre quando se faz o uso de
mamadeiras (PERES et al.,, 2007).A suc¢do de natureza nao nutritiva promove
sensacdes de bem-estar, prazer emocional, protecédo, de acordo com Turgeon-Oet al
(1996); satisfaz e supre caréncias afetivas e psicoldgicas da crianca(BISHARA et
al.2006).

Alguns sinais clinicos na fonacdo, degluticdo, respiracdo bucal, o fato da
crianca realizar succao de dedo e de chupeta devem ser considerados como sinais
clinicos iniciais de futuras mas oclusées (EMMERICH et al., 2004).

Pode-se dividir habitos em: nutritivos-que fornecem alimento para o individuo
como o aleitamento materno; ou habitos ndo nutritivos-onde o individuo tende a
realizar o movimento de sucg¢ao sem finalidade nutritiva e sim na ansia de promover
uma sensacao prazerosa, através de chupetas ou succao digital. (SERRA-NEGRA
et al., 1997; GISFREDE et al, 2016).

Dentre os habitos bucais deletérios na cavidade oral podemos citar: sucgao
digital do polegar ou outros dedos; projecao da lingua; degluticéo atipica; succao de
chupeta ou mamadeiras (ALMEIDA et al., 2002; SOUZAL1 et al, 2017).



A chupeta provoca uma for¢ca nao intencional que acaba alterando o tbnus
peri e intraoral muscular da crianga, acentuando ou provocando a ma ocluséo. Além
de postergar a erupcao total de incisivos (mordida aberta), forcando a protruséo e
causando estreitamento do arco superior, forcando a atividade muscular sobre os
caninos e aliviando sobre os molares, causando a chamada mordida cruzada
posterior, além de ser prejudicial a articulagdo temporomandibular(LARSSON, 2003;
ADAIR, 2003).

Amaloclusdo € causada por uma interacdo de diversos fatores, como fatores
hereditarios, congénitos, adquiridos, de ordem geral ou local, assim como pela
presenca de habitos bucais deletérios (BEZERRA; CAVALCANTI, 2006).

Quanto a degluticdo atipica, Nogueira (1979) explicou que a lingua e 0ssos
maxilares s6 passardo a ter uma relacdo de tamanho equivalente apenas quando se
completar o crescimento 6sseo-muscular, por esse diferencial énatural que a lingua
esteja mais anteriora cavidade oral nos primeiros anos de crescimento.

Embora ndo haja comodeterminar um padrdo de degluticdo desde a infancia
até a maturidade, algumas atipicidades funcionais s&do reconhecidas pela
interposicdo da lingua entre os arcos dentarios, com a finalidade de promover um
vedamento para a realizacao da degluticio (CARMINATTI, 2000).

O sistema estomatognético é formado pelas estruturas 6sseas, (mandibula
e maxila), articulagdo temporomandibular, maudsculos, sistemavascular e
nervoso(MARCHESAN, 1994; MARCHESAN, 1997); qualquer alteracdo, sob
essas estruturas podera causar um desequilibrio na harmonia do funcionamento,
além da mudanca morfoldgica, distarbios em suas fun¢fes naturais(ALTMANN, E.
B. C, 1990) eacao prejudicial sobre o crescimento e desenvolvimento craniofacial,
pois intervém nas relacdes posturais e dinamicas de seus componentes, inibindo
circuitos morfogenéticos(EMMERICH et al., 2004).

O tratamento deve ser preventivo, consistindo na remoc¢ado do habito de
succao antes mesmo da denticdo permanente erupcionar, pois na denticdo decidua
pode haver autocorrecdo da mordida aberta anterior(ALMEIDA, 2004; GOUVEIA,
TRINDADE, 2016; PEREIRA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

De acordo com o0 exposto, este trabalho teve como finalidade realizar uma
revisdo sobre habitos bucais deletérios e suas generalidades na cavidade oral;

conceituar habito deletério e relatar a populacdo com maior prevaléncia, como



também, determinar a classificacéo, etiologia, além de citar as consequéncias e tipos
de tratamentos, e para contribuir com a evidéncia cientifica e material de pesquisa
para pesquisadores, sobre os maleficios e mudancas que esses habitos tdo comuns

na nossa cultura acarretam.

2 METODOLOGIA

Revisao de literatura, transversal, narrativa e exploratéria.

Os critérios de inclusao foram publicacdesapenas na area odontolégica, nos
diversos tipos de estudo, que tratassem de habitos deletérios em criangcas e
adolescentes. Trabalhos com texto completo nos idiomas portugués e inglés. Foram

excluidos resumos de anais de congressos.

2.1 Area de estudo

Odontopediatria.

2.2 Coleta de dados

Através de uma ficha de coleta de dadoscontendo uma tabela para anotacao
dos tipos de publicacbes e suas particularidades foi produzida pelos autores deste
trabalho, sendo assim, foi possivel anotar todos os itens referentes aos objetivos
propostos na justificativa.

Foramencontrados 61 trabalhos, e selecionados:49artigos, 7 livros e 1
dissertacdo que estudaram os habitos deletérios e suas generalidades, disponiveis
nas bases de dados da Bireme: SciElo ePubmed; utilizando os Descritores em
saude (DeCS):"habitos deletérios”, “chupeta”, “criangcas e adolescentes”, “succ¢ao
digital”’ e “alimentacdo”; buscados através do marcador booleano “AND”. Foram

selecionados artigos publicados entre os anos de 1974 a 2017.

2.3 Analises dos dados

Apos os trabalhos publicados selecionados, foram eliminados os artigos que

em duplicidade; apés escolhidos pelos titulos e pela leitura dos resumos. Os dados



foram analisados, cruzados e debatidos na realizacdo da redacao com os resultados

concludentes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a conceituacdo dos habitos deletérios, os autores:GRABER et
al.,(1974); MORESCA et al.,(1994); BITAR et al.,(2004); GALVAO et al,(2006);
PEREIRA;CARDOSO;OLIVEIRA (2017), publicaramcomo aqueles que promovem
alteracdes na cavidadeoral e acreditam que a triade de Graber(duracao, frequéncia
e intensidade) serdodeterminantes para classificar se os habitos serdo deletérios ou
nao.

SOARES et al (1996); TOME et al (1996); MUZULAN; GONCALVES, (2011)
concordaram que os habitos orais sdo denominados como acbes de contracdo
muscular aprendida, de origem intraoral e perioral, e SERRA et al (1997)
reforcaram que esses sdo fatores etioldgicos das maloclusdes; jA& ZUANON et al(
2000) afirmaram que os habitos sdo padrdes de contragcdo muscular aprendidas,
com natureza de alta complexidade e de tanto ser praticado, se torna inconsciente e
vira parte da a personalidade do individuo.

Segundo Correa et al (2001) e Silva (2006), € na 292 semana de vida
intrauterina que ja se podemobservar movimentos de succ¢ao do feto.

Hanson (1998), relatou que possiveis causas de habitos orais podem estar
ligadas a razdes fisioldgicas, emocionais ou de aprendizado condicionado, e que
esses habitos sdo buscadosna laténcia ou na primeira infancia.Porém,Jorgeet al
(2000) e Galvéaoet al (2006), afirmaram que o modo de nutricdo infantil € um forte
fator na instalacdo de habitos orais deletérios visto que criangas ndo amamentadas
no seio das mées tem mais chances de recorrerem aos habitos orais deletérios.

Santoset al (2009) ePizzolet al (2012), reforcaram que a succdo é um
comportamento natural que faz parte do desenvolvimento da crianga e esse deve ser
seguido até a primeira infancia, para promover o fortalecimento da sua musculatura
e colaborar no crescimento dento-facial, mas que o mesmo deve ser cessado na
primeira infancia, caso contrario, o habito passara a ser deletério, no entanto,

BISHARA et al (2006) nos trouxe uma visdo de que a suc¢do de natureza nao



nutritiva € prolongado pelo proporcionamento de sensacdes prazerosas, de protecao
e bem-estar e Turgeon-Oet al (1996); reafirmou, enfatizando as promocfes de
satisfacdo e suprimento de caréncias afetivas e psicolégicas da crianca.

Os fatores genéticos no desenvolvimento da maloclusdo estdo sendo
descartados, pois acredita-se que o maior causador delas, seja o habito de succédo
nao nutritiva em periodos referente a primeira infancia, salientou Nobileet al (2017).

Segundo Infante (1976), em publicacdo da década passada e a qual ainda
estd adequada a esta década, os habitos bucais também podem ser influenciados
por fatores sociais, como emprego da méae, padrao de aleitamento, tempo que a
crianca passa na creche (periodo integral ou parcial), a renda familiar, doencas
respiratorias.

Serra-Negraet al (1997) eGisfredeet al (2016) classificaram habitos orais em:
nutritivos, quando tem como finalidade oferecer alimento para a crianca através da
succdo, seja por mamadeiras no modo artificial ou no seio materno, pelo modo
natural ou ndo nutritivo quando a succéo € realizada em chupeta, dedo, ou outros
objetos sem finalidade nutricional e sim prazerosa/satisfatéria, como afirmaram
outros autores.

Os autores, Almeidaet al(2002) e Souzaet al (2017) apresentaram os tipos de
habitos bucais deletérios na cavidade, como exemplos: asucc¢ao digital do polegar ou
outros dedos; projecdo da lingua; degluticdo atipica; succdo de chupeta ou
mamadeiras.

Larsson, (2003); Adair(2003)concluiram que a chupeta provoca uma forgca nédo
intencional que acaba alterando o tbnus peri e intraoralmuscular da crianca,
acentuando ou provocando a ma oclusdo, podendo postergar a erupcao total de
incisivos causando mordida aberta, forcando a protruséo e causando estreitamento
do arco superior, o que forcaa atividade muscular sobre os caninos e alivia sobre os
molares, causando a chamada mordida cruzada posterior.

Nogueira (1979) mostrou que o numero de criancas com degluticdo atipica na
fase de denticdo decidua é alta e uma das causas se da pelo crescimento diferencial
entre a lingua e a cavidade bucal, pois a lingua acompanha a curva de crescimento
dos tecidos de origem neural do corpo, assim cresce de forma estavel, e atinge
tamanho total aos oito anos de idade. Porém a mandibula tem um crescimento mais

lento.



Maciel; Leite (2005) reforcaram que a posicao continuada da porcao anterior
da lingua entre as bordas incisais dos incisivos inferiores e da superficie lingual dos
incisivos superiores, pode causar mordida aberta em regido anterior e essas
apresentam uma protrusdo habitual da lingua de forma simétrica.

Wormset al(1971) classificaram a mordida aberta em “simples”, quando o
envolvimento € apenas de canino a canino; “composta”’, quando o envolvimento € de
pré a pré-molar, e “infantil”, quando envolve os molares, eDawsonet al (1974)
classificaram a mordida aberta de acordo com a altura envolvida. A “minima”,
guando a abertura chega até 1mm; “moderada” de 1 a 5 mm, e “severa”’,sendo
superior a 5mm. Almeidaetal(1998)subdividiram em trés categorias, que vao
depender das estruturas afetadas: “dentaria”, “dentoalveolar” e “esquelética’”.

A Mordida Cruzada Posterior foi classificada por Gherselet al (1992)
em‘“unilateral funcional”, quando os dentes estdo em oclusdo, sem existéncia de uma
coincidéncia da linha média, e um ou mais elementos posteriores superiores estdo
unilaterais e se encontram inclinados para palatino. “unilateral verdadeira”, quando
ha uma deficiéncia no crescimento 6sseo assimétrico em largura da maxila ou
mandibula, e ha coincidéncia da linha mediana. E “bilateral’, quando ocorre uma
atresia bilateral da maxila devido uma deficiéncia do crescimento em largura dos
0Ssos basais.

Almeida (2004); Gouveia; Trindade (2016); Pereira; Oliveira; Cardoso, (2017)
concordaram de forma unanime que o melhor tratamento para os habitos deletérios
devem ter carater preventivo, assim, a remoc¢do do habito de succao deve ser feita
antes mesmo da denticdo permanente erupcionar.

Para alguns autores a mordida aberta € uma das maloclusbes mais
complicadas de realizar o tratamento devido seus diversos fatores etiologicos
envolvidos que estado relacionados desdea hereditariedade até a fatores ambientais
como amidalas hipertréficas, respiracdo bucal, succdo de polegar ou chupeta,
padrdao de crescimento vertical predeterminado (Almeida et al.,2003), além da
anquilose dentéaria e anormalidades no processo de erupgdo (MOYERS,1991).

Almeidaet al(2003) e Moyerset al(1991) acreditaram que o tratamento de
escolha para a mordida aberta anterior vai desde o controle do héabito, até cirurgias
em casos mais complexos.As condutas sao feitas na tentativa de melhorar o padréo

facial do paciente, e dentre os tratamentos estdo o uso de grade platina, aparelhos



ortopédicos, aparelho extrabucal de tracdo alta, biteblocks, extracdo dentaria,
miniplacas de titanio com sistema de ancoragem esquelética (SAS), miniimplantes e
cirurgia ortognatica.

Silvaet al (2005), Silvaet al.,(2001) e Silvaet al.,(1986) em seus estudos,
afirmaram que em fase de denticdo mista, € importante intervir diretamente no
processo ortodéntico do paciente, devido o fato desses héabitos elevarem as chances
de agravamento das modificacbes dentarias que possam ter se instalado,
dificultando assim a possibilidade de auto-correcéo.

Almeidaet al(1998) mostraram queo tratamento da mordida aberta em fase de
dentadura decidua deve envolver o controle dos habitos e ter um
apoiomultidisciplinar de fonoaudidlogos, otorrinolaringologista e ortodontista.

Para o tratamento da mordida cruzada posterior, Gherselet al (1992) dividiu
emutensilios removiveis: com o uso da placa de Hawley com expansor, que tem
indicacdo para expansdo do arco dentario superior, afim de corrigir as mordidas
cruzadas posteriores na dentadura decidua e mista e o descruzador de mordida
posterior com mola digital, que consiste em uma placa de acrilico com mola digital
localizada no dente cruzado, que ird permitir a movimentacéao vestibular do mesmo e
s6 terd indicacdo em casos que haja apenas um dente cruzado. E em recursos fixos,
com o botdo lingual, onde esses sdo colados na face palatina superior e face
vestibular inferior dos dentes que estdo cruzados e contam com o auxilio de
elasticos 1/8 para ajudar o descruzamento. Este sera indicado quando houver
apenas um dente cruzado (ABRAO; GUEDES-PINTO, 1997; SUGA et al., 2001); e 0
Bi-hélice, quadri-hélice e arco em W: que séo fixados com bandas ortodénticas
cimentadas nos primeiros molares permanentes superiores e no primeiro pré-molar
ou segundo molar deciduo. Suasindicacdes séo para expansodes lentas na dentadura
decidua e mista, e podem promover abertura da sutura palatina devido a sua
calcificacdo incompleta na crianca (GHERSEL et al., 1992; SUGA et al., 2001).

Ponteset al(2010) viram que o tratamento da degluticAo atipica deve
serrealizado de forma multidisciplinar, com uma equipe formada por cirurgido-
dentista, neurologistas, otorrinolaringologista, fonoaudidlogo e psicélogos.

Marchesan(2005) explicou que por serapenas uma alteracdo na funcédo de
deglutir, ndo ha necessidade de tratamento dentario para a correcdo do

posicionamento dos dentes; e definiu a degluticdo atipica, como uma movimentacao
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inadequada da lingua e/ou de outras estruturas que atuam na funcéo de degluticéo,
essa alteracdo € durante a fase oral e ndo ha nenhuma alteracdo de forma na
cavidade oral.

Zuanonet al(2000) realizaram um estudo com 329 criancas para avaliar a
influéncia de habitos bucais na instalacdo de maloclusées na denticdo decidua em
criangas de idade entre 3 a 5 anos e foram encontradas a presenca de habitos de
succdo em 194 criancas, onde 149 apresentaram alteracdes de ocluséo. Destas,
119 apresentaram mordida aberta anterior, 18 apresentaram mordida aberta anterior
e mordida cruzada posterior juntas e 12, apenas mordida cruzada posterior. Das 135
criancas que as maes relataram n&o ter habitos de sucgdo, 22 apresentaram
alteracdes de oclusdo. Onde 15 eram mordidas abertas anteriores, 6 mordidas
cruzadas posteriores e 1 mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, sendo
que, 113 ndo apresentaram alteracdes da oclusdo. Na faixa etaria de 4 anos,
63,33% apresentaram habitos de succ¢do, sendo que, das livres de habitos, 84,19%
ndo possuiam alteracbes. Os autores concluiram que mesmo criancas livre de
habitos bucais, pode haver alteracbes orais e que no grupo de estudo a maior
prevaléncia foi de mordida aberta anterior.

LEITEet al(1999) observaram através de exame clinico odontolégico com 100
criancas atendidas em clinica odontopediatrica da Universidade Federal de Juiz de
Fora, que que nenhuma crianca que teve aleitamento materno exclusivo chupava
dedos, e que 82% das mesmas nao praticavam onicofagia e 73% delas néo fizeram
uso de chupeta. Também foi comprovado que os problemas ortodénticos como
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, foram mais encontradas em
criancas que fizeram aleitamento artificial ou misto.

BRAGHINIet al(2002) realizaram outro estudo para entender a correlagédo
entre o tipo de aleitamento e a presenca de habitos de suc¢do nao-nutritivos, e como
eles influenciamna forma do arco superior e profundidade do palato. Em uma
amostra de 231 criangas, de 5 escolas e creches de Porto Alegre (RS), com idades
entre 3 a 6 anos, foi visto que as criangas que fizeram amamentacao natural até os 6
meses de idade se mostraram menos adeptas de habitos de suc¢cdo nao-nutritivo e
que criancas com habitos de succdo apds a primeira infancia, apresentava uma
maior tendéncia a tero arco maxilar em forma de V (47,82%) e de palato profundo

(52,17%), chegando a conclusdo que o tempo de aleitamento natural tem
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ligacdodireta na aquisicao de habitos de succ¢ao ndo nutritiva.

Warren (2001) relatou que mesmo em criangas que cessaram 0O uso de
chupetas antes do final da primeira infancia, foi possivel observar alteracdes na
cavidade oral e ainda afirmouque o ideal é que as criancas cessem o habito de
succao os 24 meses de idade. Graber(1959)mostrou que a prevaléncia da mordida
aberta € maior na dentadura temporaria (38, 11%). Silva et al(2005)avaliaram 2.016
criangas da regido de Bauru e observou a prevaléncia de mordida aberta em
50,76%, no estagio de dentadura decidua completa, sendo o maior porcentual
encontrado no sexo feminino.

Bezerra; Cavalcanti(2006) observaram em seus estudos que dos tipos de
maloclusdo as mais frequentes séo a sobressaliéncia acentuada e a mordida aberta
anterior, podendo haver as maloclusdes de mordia cruzada posterior e sobremordida
acentuada

Ramos et al(2000) estudaram uma amostragem de 20 criangas com idade de
cinco anos que foram atendidas em um consultério particular e que faziam habitos
de succdo ndo nutritiva, e constataram que a ma oclusdo é comum nas clinicas
pediatricas e que o habito quando cessado precocemente, na fase de denticao
decidua,o uso de aparelhos ortodénticos ndo é necessario no futuro.Mas se o habito
persistir apds a primeira infancia, o tratamento deve consistir na de remocado da
causa associada ao uso de aparelhos ortodonticos.

Rioloet al(1987) realizaram um estudo transversal com 1342 pacientes de 6 a
17 anos e viu que o desvio funcional foi associado negativamente a distarbios de
atm e tensdo muscular e abertura restrita; a mordida aberta foi associada
positivamente aos disturbios da ATM e tensdo muscular; o overjet negativo teve
mais chance de ter tensdo muscular. A mordida cruzada tinha uma maior
prevaléncia de ter sons articulares nos adolescentes.

Toledo (2005) e Alarcon (1990) destacaram a mordida cruzada posterior como
a malocluséesmais frequente entre criancas eadolescentes,que varia de 7% a 23%
nafase de dentadura mistae auséncia de correcdo espontanea, segundo
Rosenbauer (2001) e Mason (2008). Nobuyasu (2007) disse que a ocorréncia
dessasmaloclusfes pode ser bilateral ou, mais comumente, unilateral com desvio

funcionalda mandibula para o lado cruzado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os hébitos bucais estdo intimamente ligados ao modo de nutricdo da crianca.
Criangas que foram amamentadas no seio da mae tem menores ou zero chance de
desenvolver habitos bucais, enquanto as que foram alimentadas artificialmente tem
maiores chances de desenvolverem habitos deletérios, onde foi visto que entre

A maior prevaléncia de habitos em criancas, e nos tipos succédo digital e de
chupeta; e que as alteragbes mais comuns sao a mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior.

A maioria dos autores concordam que guanto antes o habito cessar, menor a

chance do paciente se submeter a tratamentos ortodonticos.
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