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RESUMO

Introdugdo: Os habitos orais sdo um dos problemas mais comuns enfrentados no
atendimento ao paciente infantil e tem a capacidade de afetar a qualidade de vida da
crianga. Objetivos: Revisar a literatura acerca do diagndstico e tratamento dos
habitos bucais deletérios. Metodologia: Trata-se de uma revisao da literatura, cuja
busca de dados foi realizada a partir da Biblioteca National Library of Medicine
(PubMed), Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Resultados: Os
habitos bucais deletérios devem ser diagnosticados nos estagios iniciais, caso
contrario, progredirdo para problemas muito complexos, desafiando a corrigi-los em
um estagio posterior. Consideragdes Finais: existe a necessidade que sejam
estabelecidos protocolos de tratamento ortodéntico preventivo em idades precoces,
com o objetivo de reduzir os habitos orais deletérios e prevenir a ma oclusdo. As
instituicdes / médicos dentais precisam implementar programas de cuidados bucais,
incluindo educacgao bucal adequada com o objetivo de promover a saude bucal.

Palavras-chave: Odontopediatria, crianga, habitos orais, causas, consequéncias.

DELETERIOUS ORAL HABITS ASSOCIATED WITH MAL OCCLUSIONS -
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Oral habits are one of the most common problems faced in child
patient care and have the ability to affect the child's quality of life. Objectives: To
review the literature on the diagnosis and treatment of harmful oral habits.
Methodology: This is a literature review, whose data search was performed from
the National Library of Medicine Library (PubMed) and Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Results: Bad oral habits must be diagnosed in the early stages,
otherwise they will progress to very complex problems, challenging to correct them at
a later stage. Final Considerations: There is a need to establish preventive
orthodontic treatment protocols at an early age, with the aim of reducing harmful oral
habits and preventing malocclusion. Dental institutions/physicians need to implement
oral care programs, including adequate oral education with the aim of promoting oral
health.

Key-words: Pediatric Dentistry, child, oral habits, causes, consequences.
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INTRODUCAO

A saude bucal € uma parte importante da saude geral, bem como do bem-
estar. Nas ultimas duas décadas, os métodos tradicionais de mensuracido da saude
bucal, que focam principalmente na auséncia ou presenca de doencas bucais, foram
substituidos por um conceito multidimensional que inclui os aspectos psicossociais
da saude bucal e sua influéncia na qualidade de vida (GARDE et al., 2014).

Os habitos orais sdo um dos problemas mais comuns enfrentados no
atendimento ao paciente infantil e tem a capacidade de afetar a qualidade de vida da
crianga. Além disso, os habitos orais deletérios podem afetar o crescimento e o
desenvolvimento normal dos musculos e ossos da face durante a infancia e
adolescéncia. Eles sao um padrdo aprendido de contragdo muscular e sao de
natureza repetitiva e complexa (JAISWAL et al., 2017). E uma pratica adquirida por
atos de repeticdo frequentes. Eles estdo conscientes no inicio e se tornam
inconscientes em algum ponto do desenvolvimento da crianca (SUHANI et al.,
2015).

Os habitos bucais observados em Odontopediatria, sdo os nutritivos, que se
refere ao aleitamento natural e o artificial que € o uso de mamadeiras, os néo
nutritivos e habitos funcionais (Gisfrede et al.,, 2016). Esses dois ultimos sao
considerados habitos bucais deletérios onde na sucgdo nao nutritiva, a crianga
succiona os dedos e/ou faz uso de chupetas, e os habitos funcionais, que
correspondem a degluticdo atipica e respiragcdo bucal. Sdo comportamentos
repetitivos incluindo sucgéao digital, de chupeta, mordida labial, roer unhas, bruxismo,
habitos auto agressivos, respiracdo bucal e interposicdo de lingua. Seu efeito
depende da natureza, inicio e duracao dos habitos. Esses habitos orais representam
a causa primaria da ma oclusdo. Eles produzem um desequilibrio entre a
musculatura intra e extra oral. As repercussbées dependem da idade do sujeito e
também da frequéncia e intensidade com que ocorrem (GARDE et al., 2014).

Esses habitos podem ocasionar a ma oclusdo (GISFREDE et al., 2016).
Embora sejam considerados normais aos 3 anos de idade, apdés os 3 anos, se for
persistente, comeca a apresentar efeitos deletérios no dentoesquelético (JAISWAL

et al.,, 2017). Através desses habitos ocorre alteragdo no padrdo de crescimento



normal danificando a oclusao, delimitando forcas musculares desequilibradas que,
durante o crescimento, forgam a forma da arcada dentaria e modificam a morfologia
normal. S3o um dos fatores etioldgicos das mas oclusdes, as quais apresentando
consequéncia na qualidade de vida da crianga (GISFREDE et al., 2016).

Quando um habito é desenvolvido pela crianga, as causas das alteragdes
morfologicas ira se proceder de trés fatores, como a intensidade, frequéncia e
duracao desse habito. Esses fatores sdo conhecidos como Triade de Graber, assim
como a predisposicdo individual de cada crianca que € pertinente ao tipo de
crescimento facial (MELO; PONTES, 2014).

Na Triade de Graber segundo Garbin et al. (2014), a intensidade, refere-se a
forca utilizada durante o habito, a frequéncia refere-se ao numero de vezes que o
habito é concretizado e a duracdo corresponde ao periodo de tempo na qual o
habito é realizado.

Devem ser diagnosticados nos estagios iniciais, caso contrario, progredirdo
para problemas muito complexos, desafiando a corrigi-los em um estagio posterior.
As vezes, em casos graves, até requer cirurgia ortognatica para corrigir a posicdo da
face alterada com tais habitos. Portanto, esses habitos requerem atencdo adequada
para proporcionar cuidados essenciais ao paciente infantil (ZAKIRULLA et. al.,
2020).

Quanto ao tratamento, no estudo de Gisfrede et al. (2016), relata que se o
habito permanecer, tera que realizar a sua remoc¢ao, associada ao uso de aparelhos
ortoddnticos, pois quando nao removido o habito, a crianga podera apresentar
alteragdes orofaciais, comprometendo seu crescimento facial. O tratamento quando
nao realizado precocemente, podera ser mais complexo, pode ocorrer, em alguns
casos, a cirurgia ortognatica (ZAPATA et al., 2010; SOUZA et al., 2017).

Diante de um problema frequente e de grande impacto no desenvolvimento
cranio-facial e da oclusdo, surge-se a necessidade de revisar a literatura atual sobre
os habitos orais deletérios, especificamente sobre seu diagnostico e tratamento. Os
habitos orais durante e apds a idade pré-escolar sdo um dos fatores etioldgicos
importantes no desenvolvimento de ma oclusdo e outros efeitos nocivos nas
estruturas orofaciais.

Os habitos orais, se persistrem além da idade pré-escolar, tém efeitos

prejudiciais no desenvolvimento da denticdo, nas fungdes orais e na estética facial.



Deste modo, surgiu o interesse de averiguar por meio de uma revisao de literatura
como ocorre os protocolos de tratamento ortoddntico preventivo em idade precoce, a
fim de reduzir os habitos orais deletérios e prevenir a ma oclusao.

Esta revisdo visa contribuir no aprimoramento cientifico de profissionais e
para a determinagao de estratégias de prevencéo e interceptagado dos habitos bucais
deletérios, seja em instituicdes de saude publica ou privada.

Diante ao tema exposto, o0 objetivo desse estudo € analisar, com base em
uma revisdo da literatura cientifica acerca do diagnostico e tratamento dos habitos

bucais deletérios.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, exploratério realizado por meio de
uma revisao de literatura. Foram utilizadas as seguintes bases de dados virtuais em
saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Sistema Latino-
Americano e do Caribe de informagcdo em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), no
periodo de 2010 a 2021, utilizando busca nos Descritores de Ciéncia e Saude
(DeCS): habitos deletérios, Odontopediatria, causas, consequéncias, tratamento,
bem como seus correspondentes na lingua inglesa: deleterious habits, Pediatric
Dentistry, causes, consequences, treatment.

Os critérios de inclusdo foram artigos e textos entre 2010 a 2021, estudos
clinicos randomizados, revisao sistematica, metanalise, estudo de caso e relato de
caso, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos
incompletos e aqueles que ndo abordam a tematica proposta nesta estudo.

Na busca pelos artigos, inicialmente foram encontrados 150 artigos e apés a
aplicagao dos critérios de inclusdo foram excluidos 140, sendo incluidos, portanto,

10 artigos na amostra final.

RESULTADOS

O quadro 1 é constituido pelos artigos (n=10) que compuseram a amostra
final do estudo e contém os seguintes itens analisados: autores, ano de publicagao,

objetivos, método de pesquisa e principais resultados encontrados.



Quadro 01- Resumo dos artigos que descrevem acerca do diagnostico e tratamento dos habitos bucais deletérios. (n=10).

Autoria/ano

Objetivo

Tipo de estudo

Principais resultados

Conclusao

foi o habito mais comum (59,5%),
seguido do impulso do polegar

JOHANNS et Verificar  se ha | Foram analisados 307 | Observou-se que os habitos com | Neste estudo demonstrou que nao
al., 2011. predominancia de | prontuarios de pacientes | maior prevaléncia sdo: chupeta (125 | existe relagdo entre os habitos
habitos orais | entre 2 e 59 anos de | individuos), ranger dentes (115 | orais deletérios e a tipologia facial.
deletérios nos | idade de ambos os |individuos) e mamadeira (102 | Contudo, possui relagdo entre o
diferentes tipos | sexos individuos). Dentre as comparacdes | habito oral deletério de ranger
faciais e aprofundar estudadas, as que apresentaram | dentes com a oclusdo dentaria
o estudo da relagao diferenca estatisticamente | Classe | de Angle.
entre os habitos significante foram: a presenca do
orais deletérios e a uso da chupeta no grupo de 9 a 12
oclusao dentaria anos, quando comparado ao de 6 a
9 anos (p=0,0269); presenca do
habito de ranger dentes no grupo de
3 a 6 anos quando comparado ao
grupo com mais de 20 anos
(p=0,0393); presenca do habito de
ranger dentes no grupo de ocluséo
dentaria classe | quando comparado
ao classe Ill (p=0,0128) e presenca
de oclusao dentaria classe | no sexo
feminino quando comparado ao
masculino (p=0,0177).
STEFANESCU | Determinar a | Estudo transversal, | Os resultados mostraram que a | A prevaléncia de habitos viciosos
etal., 2011. prevaléncia de | realizado com 416 | prevaléncia de habitos orais foi de | em criangas em nosso estudo foi
habitos orais em | criancas com idades | 38,70%; as meninas (61,5%) foram | de 38,70% - representativa da
criancas de acordo | entre 6-11 anos. mais afetadas do que os meninos e | prevaléncia populacional de
com o sexo e a também as criangcas das escolas | criancas de 6-11 anos na
localizagao. urbanas 65,8%. Respirar pela boca | Roménia.
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(21,5%) e da succgao digital (14,1%).
A presenga ou auséncia de habito
foi registrada por meio de entrevista
e exame clinico.

SANTOS et al.,

Verificar a
prevaléncia de mas
oclusoes e a

influéncia de habitos
orais deletérios na
denticdo decidua em
criangcas de 5 e 6
anos matriculadas
em escolas publicas
de ensino
fundamental
brasileiras  durante
2010.

criancas de 56 escolas
de ensino fundamental
brasileiras.

Em relacdo a oclusdo canina, foi
encontrada alta prevaléncia da
Classe | (74,5%), seguida da Classe
I (19,4%). Entre todos os
participantes, 22% apresentaram
sobressaliéncia elevada, 7,8%
apresentaram oclusao de ponta a
ponta e 2,3% apresentaram mordida
cruzada anterior. Em relacdo a
sobremordida, 13,2% tiveram
sobremordida curta, 14,3%
sobremordida aberta e 16,8%
sobremordida alta. A presenca de
mordida cruzada posterior ocorreu
em 14,6% das criangas. As maxilas
exibiram predominantemente o arco
do tipo | (67,9%) e as mandibulas
exibiram predominantemente o tipo
Il (61,7%). Em relagédo aos habitos
orais nocivos, 43,4% usavam
chupeta, 84,8% mamadeira e a
sucgdo digital foi relatada por
17,2%.

Observou-se alta prevaléncia de
maloclusdo associada a habitos
orais prejudiciais a denticdo
decidua.

ROMAGOSA et

Identificar os fatores
de risco associados
aos habitos orais
deformantes que, se
mantidos ao longo

Estudo de caso-controle
de criancas com habitos
orais. A amostra foi de
540 criangas de 5 a 11

As criancas com habitos orais
deformantes eram em sua maioria
mulheres. Aos 10 anos, a onicofagia
era o habito deformante oral
predominante. Os fatores de risco

O estudo identificou provaveis
fatores de risco associados a
habitos orais deformadores. Sao
discérdia na familia, peso ao
nascer e falta de experiéncia em
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do tempo, séo
responsaveis por
defeitos de oclusao,
disturbios da fala e
podem afetar o
desenvolvimento
fisico e emocional da
criancga.

das quais 180 tinham
habitos orais
deformantes e foram
solicitadas a preencher
um pesquisa para
identificar tipos
especificos de habitos
que levam a ma oclusao.

detectados para esses habitos
foram varidveis  sociobiologicas
maternas e infantis, como baixo e
alto peso ao nascer, inexperiéncia
da amamentacdo materna e
discérdia na familia.

amamentagao.

KAMDAR; AL- Descrever relatos de | Relato de caso. O paciente recebeu um aparelho | A mordida aberta anterior pode se
SHAHRANI, séries de casos de removivel com um arco labial, um | tornar uma grande fonte de
2015. habitos de sucgéo de fecho de Adam e um berco de | constrangimento para as criangas,
dedo, de dedo e de lingua. As pontas foram dobradas | resultando em falta de
puncdo lingual, que posteriormente para evitar | autoconfianga. O clinico deve
foram tratados com interferéncia com os anteriores | desempenhar o papel de amigo,
sucesso por inferiores. fildbsofo e guia para pais e filhos
aparelhos que se entregam a habitos orais
ortodénticos prejudiciais. O clinico deve tentar,
removiveis e fixos. inicialmente, quebrar o habito por
meios ndo invasivos e, se nao for
bem-sucedido, buscar a correcio

ortodéntica.
BASRA et al. Avaliar a prevaléncia | Estudo transversal, de | Percebeu-se que o bruxismo | O estudo observou que o bruxismo
2016. de habitos orais | carater exploratorio. A | (14,4%) foi o habito mais comum, | foi o habito mais frequente entre as
deletérios em | amostra, foi composta | seguido de respiragao oral (12,6%), | criangas. Também houve variagéo
criancas em idade | por 444 alunos de 7 a 13 | sucgado digital (9,2%), roer unhas | na ocorréncia de habitos orais em

escolar, uma vez que
essas praticas tém
um grande impacto

sobre o0s tecidos
moles e duros
dentais.

anos de idade

(8,3%), roer labios (8,1%) e
interposicdo de lingua (7,2%).
Bruxismo (4,7%) e interposicdo de
lingua (3,4%) tiveram a maior
ocorréncia no grupo (9 a 11 anos). A
sucgao digital (3,6%) e a respiragédo
oral (6,3%) foram observadas

relacdo a idade.
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principalmente na faixa etaria mais
jovem (7 a 9 anos). No entanto roer
unhas (4,3%) e roer labios (4,7%) foi
comumente notado na amostra mais
velha.

GRIPPAUDO et | Avaliar a associagao | Estudo transversal, | Os resultados mostraram que o | E necessario intervir precocemente
al., 2016. entre maus habitos / | realizado com 3.017 | aumento do grau do indice aumenta | sobre esses fatores etiolégicos da
respiracdo bucal e | criangas. a prevaléncia de maus habitos e | ma oclusdo para prevenir o seu
ma oclusdo em uma respiracao oral, fazendo com que | desenvolvimento ou agravamento
amostra de esses fatores estejam associados a | e, se ja desenvolvido, corrigi-lo
escolares ja mas oclusbes mais graves. Além | com tratamento ortoddntico
participantes de disso, encontramos uma associacao | precoce para promover O
estudo significativa de maus habitos com | crescimento esquelético eugnatico.
epidemiolégico e aumento da sobressaliéncia e
sobre o0 momento do mordida aberta, enquanto nenhuma
tratamento associagao foi encontrada com a
ortodéntico. mordida cruzada. Além disso,
descobrimos que a respiragéo oral
estd intimamente relacionada ao
sobressaliéncia aumentada,
projecado reduzida, mordida cruzada
anterior ou posterior, mordida aberta
e deslocamento dos pontos de
contato.
PEREIRA,; Verificar a ocorréncia | Estudo transversal, de | Os habitos mais prevalentes e | A presenca e a manutengdo de
OLIVEIRA; e associar a | carater exploratério. A | mantidos atualmente foram a | habitos orais deletérios mostraram-
CARDOSO, presenca dos habitos | amostra, foi composta | mamadeira (28,62%) e a chupeta | se associadas a percepgao da
2017. orais deletérios com | por 289 criancas de zero | (23,18%) convencional. Houve | presenga de alteragbes nas
as estruturas e |a12anos. associacao significativa (p=0,001) | estruturas e fungbes do Sistema
funcdes do Sistema entre o fato de a crianga | Estomatognatico de alteragbes de

Estomatognatico,
quanto aos aspectos
de fala, oclusdo e

permanecer com a boca aberta e
respirar de modo oral e oronasal. A
presenca de habitos como a

oclusdo, respiracdo e fala,
representando parcela importante
da demanda por reabilitacéo.
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respiragao, na mamadeira (p=0,016) e a chupeta
percepg¢ao dos (p=0,001) ortodéntica estava
responsaveis. relacionada ao modo respiratério
relatado.
JAISWAL et al. | Avaliar a prevaléncia | Estudo transversal, de | O habito oral mais comum | Os resultados mostraram alta
2017. de habitos orais | carater exploratorio. A | encontrado em nosso estudo foi | prevaléncia de habitos bucais, o
deletérios em | amostra, foi composta | bruxismo, ou seja, 18%, seguido de | que sugere a importancia dos
criancas em idade | por 500 alunos de 6 a 14 | interposicdo de lingua em 14% dos | cuidados preventivos. A
escolar. anos. Dos 500 alunos, | alunos, sucgao digital em 12%. reorganizagao precoce de habitos

300 eram homens e 200
mulheres.

pode ajudar a prevenir a ma
ocluséo.

ZAKIRULLA et
al. 2020.

Avaliar a prevaléncia
de habitos orais
deletérios e seu
efeito na oclusdo em
escolares de 7 a 13
anos de idade, na
regido de Aseer, na
Arabia Saudita.

Estudo transversal por
exame clinico para a

amostra total de 750,
que frequentavam
escolas privadas /

publicas na escola da
regido de Aseer.

Os meninos apresentaram 26,2% de
dentes apinhados, enquanto 16,3%
das meninas apresentaram dentes
apinhados; a diferenca foi
considerada significativa (p = 0,002).
O espagamento esteve presente em
26,4% dos meninos e 16,7% das
meninas; uma diferenga significativa
foi encontrada entre os dois (p =
0,002). O bruxismo do sono foi
observado mais entre homens do
que mulheres, com uma diferenca
estatisticamente significativa nos
habitos prejudiciais (p <0,001).
Aqueles individuos que apresentam
interposicdo de lingua tém 1,264
vezes mais risco de apresentar
dentes apinhados do que aqueles
sem interposicéo de lingua.

Houve alta prevaléncia de
maloclusbes associadas a habitos
orais nocivos em criangas. Isso
evidenciou a necessidade de
implantacdo de programas de
higiene bucal e educagédo em
saude para o] tratamento
ortodéntico preventivo desde a
infancia.
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DISCUSSAO

Pereira, Oliveira e Cardoso (2017), realizou um estudo com 289 criangas
de zero a 12 anos, verificando que os principais habitos deletérios realizados
por essas criangas foram a mamadeira (28,62%) e a chupeta (23,18%)
convencional. Esses habitos, prejudicaram a fala e respiragdo que fazem parte
do Sistema Estomatognatico (SE), necessitando de reabilitagéo.

O estudo de Johanns et al. (2011), mostrou semelhanga ao de Pereira,
Oliveira e Cardoso (2017), quando disse que os habitos deletérios praticados
pelas criangas foram a chupeta e mamadeira. Ao contrario este estudo mostrou
outro tipo de habito, ou seja, ranger os dentes, o qual é prevalente para que no
futuro essas criangas possam ter ma oclusao dentaria. Mostrou que pacientes
de 20 anos desencadearam a oclusdo dentaria classe I, tendo uma maior
prevaléncia no sexo feminino.

Essa ma oclusédo é comprovada no estudo de Grippaudo et al. (2016), o
qual mostra que os habitos orais deletérios podem interferir na posicao dos
dentes e no padrao normal de crescimento esquelético, por outro lado, a
obstrucido das vias aéreas superiores, resultando em respiragao oral, altera o
padrao de crescimento craniofacial causando ma oclusao.

Deste modo, no estudo de Grippaudo et al. (2016), foi encontrada uma
associagao significativa de maus habitos com aumento da sobressaliéncia e
mordida aberta, enquanto nenhuma associag¢ao foi encontrada com a mordida
cruzada. A respiragao oral esta intimamente relacionada ao sobressaliéncia
aumentada, projecao reduzida, mordida cruzada anterior ou posterior, mordida
aberta e deslocamento dos pontos de contato. Portanto, € necessario intervir
precocemente sobre esses fatores etioldégicos da ma oclusdo para prevenir o
seu desenvolvimento ou agravamento e, se ja desenvolvido, corrigi-lo com
tratamento ortoddntico precoce para promover o crescimento esquelético
eugnatico.

Também foi observado no estudo de Santos et al. (2012), uma elevada
prevaléncia de ma oclusdo associada a habitos orais prejudiciais a denticao
decidua. Os principais habitos orais nocivos, foram a chupeta (43,4%),

mamadeira (84,8%) e a succ¢ao digital (17,2%).
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No estudo de Kamdar e Al-Shahrani (2015), mostrou que a sucgéo do
dedo, ou seja, chupar um dedo ou polegar resulta em varios efeitos colaterais
como: mordida aberta anterior, overjet aumentado, inclinagdo lingual dos
incisivos inferiores e inclinagao labial dos incisivos superiores, mordida cruzada
posterior e impulso da lingua compensatéria. Relata também que o impulso da
lingua pode resultar em mordida aberta, mordida cruzada, sobressaliéncia e
mas oclusdes de Classe Il. Nesses casos, o tipo de tratamento realizado é
através de aparelhos ortodénticos, onde os casos de habitos orais deletérios
apresentam correcio satisfatoria de habitos e resultados estaveis.

No estudo de Jaiswal et al. (2017), foi avaliada a prevaléncia de habitos
orais deletérios em criangas em idade escolar. 500 alunos com idades entre 6 e
14 anos foram selecionados para o estudo, sendo 300 do sexo masculino e
200 feminino. Desses, 377 tinham habitos orais. Os principais habitos
apontados no estudo foram o bruxismo, 18%, seguido de respiragéo bucal,
15,4%, empurrao de lingua, 14%, sucgao digital 12%, e mordida de labios e
unhas, 8%. Neste estudo o habito oral mais comum foi o bruxismo e a
respiracao oral. A prevaléncia de habito mostrou 28% com habito unico, 15%
com dois habitos envolvidos, 5% com trés habitos e 2% com multiplos habitos.
Os habitos orais estdo associados a anormalidades esqueléticas e dentarias.
Seus efeitos variam de pessoa para pessoa e dependem da frequéncia,
duracgao e intensidade do habito.

O estudo Basra et al. (2016), € semelhante ao de Jaiswal et al. (2017), o
qual também relataram bruxismo e respiragdo bucal como o habito oral mais
comum, entre em criangas em idade escolar entre 7 a 13 anos de idade. Neste
estudo o bruxismo (14,4%) foi o habito mais comum, seguido de respiragéo oral
(12,6%), succao digital (9,2%), roer unhas (8,3%), roer labios (8,1%) e
interposicao de lingua (7,2%). Bruxismo (4,7%) e interposicao de lingua (3,4%)
tiveram a maior ocorréncia no grupo (9 a 11 anos). A sucgéao digital (3,6%) e a
respiragéo oral (6,3%) foram observadas principalmente na faixa etaria mais
jovem (7 a 9 anos). No entanto roer unhas (4,3%) e roer labios (4,7%) foi
comumente notado na amostra mais velha.

A frequéncia de tais habitos no estudo de Basra et al. (2016), era mais

comum entre as meninas em comparagdo com o sexo oposto. Resultados
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semelhantes foram relatados por Stefanescu et al. (2011) e Romagosa et al.
(2014). Pode ser devido as mudancas harmonais entre as meninas.

Zakirulla et al. (2020), em seu um estudo avaliou a prevaléncia de
habitos orais deletérios e seu efeito na oclusdo em 750 escolares de 7 a 13
anos de idade, 53% eram meninos e 47% meninas. No presente estudo, a
prevaléncia de habitos orais foi de 15,6%. Um total de 26,2% dos meninos
tinham dentes apinhados, enquanto 16,3% das meninas tinham dentes
apinhados; a diferenca foi considerada significativa (p = 0,002). A analise de
regressdo mostra que o apinhamento esta significativamente relacionado com
roer as unhas (p <0,01). A razdo de chances para chupar o dedo é 1,184, o
que indica que as criangas com o habito de chupar o dedo tém 1,184 vezes
mais risco de desenvolver apinhamento. O risco de interposic¢ao lingual € 1.111
vezes maior nos individuos com habito de respirar pela boca. A razédo de
chances para roer os labios e as unhas foi encontrada em 0,870 e 1,801,
respectivamente, no que diz respeito ao apinhamento. Diante disso, houve alta
prevaléncia de maloclusdes associadas a habitos orais nocivos em criangas.
Isso evidenciou a necessidade de implantagdo de programas de higiene bucal
e educagdao em saude para o tratamento ortodontico preventivo desde a
infancia.

Conforme Jaiswal et al. (2017), habitos orais como chupar o dedo e
empurrar a lingua sao considerados normais aos 3 anos de idade, apos 3 anos
se for persistente, comeca a apresentar efeitos deletérios no dentoesquelético.
A etiologia do habito oral € multifatorial e foi relatado que inclui fatores como
estresse emocional, parassonias, traumatismo cranioencefalico, deficiéncias
neurologicas e fatores morfolégicos como ma ocluséo, recrutamento muscular.

E importante que os habitos orais sejam diagnosticados nos estagios
iniciais, caso contrario, progredirdo para problemas muito complexos,
desafiando a corrigi-los em um estagio posterior. As vezes, em casos graves,
até requer cirurgia ortognatica para corrigir a posi¢do da mandibula ou maxila
alterada com tais habitos. Portanto, esses habitos requerem atencao adequada
para proporcionar cuidados essenciais ao paciente infantil (ZAKIRULLA et al.,
2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme demonstrado no decorrer desse estudo, os habitos orais
deletérios, se persistirem além de certa idade de desenvolvimento, podem
causar grandes danos ndo s aos dentes e a ma oclusdo, mas também as
estruturas esqueléticas e musculares. Os principais habitos orais deletérios
relatados nos estudos foram o uso da chupeta, mamadeira, suc¢ao do dedo,
ranger os dentes (bruxismo), respiracao bucal e puncao lingual. Estes dois
ultimos foram relatados como as principais causas de ma oclusdes. Esses
habitos tém grande impacto no desenvolvimento da oclusdo e da musculatura
circundante.

Foi demonstrado a prevaléncia de habitos bucais em todos os estudo,
sugerindo assim, a importancia dos cuidados preventivos. A reorganizagao
precoce de habitos pode ajudar a prevenir a ma ocluséao.

Se esses habitos prejudiciais ndao forem diagnosticados nos estagios
iniciais, pode ser um procedimento complexo corrigir o problema em um
estagio inicial. Como maneiras de tratamento, tem-se o uso de aparelho
ortoddntico, as vezes, em casos graves, até requer cirurgia ortognatica para
corrigir as alteragdes causadas por tais habitos. Portanto, esses habitos
requerem atencido adequada para proporcionar cuidados essenciais ao
paciente infantil.

Diante ao estudo apresentado, evidencia-se a necessidade de
implantacdo de programas de higiene bucal e educagdo em saude para o
tratamento ortodéntico preventivo desde a infancia. Portanto, deve-se realizar
um planejamento de estratégias preventivas para reduzir os habitos orais
deletérios entre as criangas.

Este estudo n&o esgota-se por aqui, merecendo futuros estudos, seja
por académicos de odontologia ou estudos de casos clinicos realizados por
ortodontistas, mostrando a importancia do diagndstico precoce, para evitar
futuras complicacbes quanto aos habitos bucais deletérios desenvolvidos

desde a infancia.
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