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RESUMO

A amamentacgao natural exclusiva até os seis meses de vida proporciona diversos beneficios a salde
do recém-nascido, incluindo desde fatores nutricionais até o crescimento adequado do sistema
estomatognatico. Por outro lado, o desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-
oral, acarretando na instalagdo de habitos de suc¢ao ndo nutritiva, e consequentemente, maloclusoes.
Com obijetivo de enfatizar a importancia do profissional de odontologia no diagnéstico precedente de
maloclusdes ja na infancia, esse artigo traz de forma simplificada os habitos deletérios e suas
consequéncias na denticdo decidua, a fim de contribuir para uma melhor interven¢éo. Tratando-se de
uma revisdo de literatura tomando como base de pesquisa CAPES, PubMed, LILACS e SciELO,
durante o periodo de fevereiro a agosto de 2023, foram selecionados 55 artigos utilizando os
descritores: habitos deletérios, ma oclusao, sistema estomatognatico, aleitamento materno, desmame
precoce e cirurgido-dentista. Concluiu-se, portanto, a necessidade do conhecimento do cirurgido-
dentista acerca dessa probleméatica com o objetivo de proporcionar um melhor diagnéstico e tratamento
para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Habitos Deletérios. Ma Oclusdo. Sistema Estomatognatico. Aleitamento
Materno. Desmame Precoce. Cirurgido-Dentista.

ABSTRACT

Exclusive natural breastfeeding for the first six months of life provides numerous health benefits to the
newborn, ranging from nutritional factors to proper growth of the stomatognathic system. In contrast,
early weaning can lead to disruption in oral motor development, resulting in non-nutritive sucking habits
and consequently malocclusions. In order to emphasizing the importance of dental professionals in the
early diagnosis of malocclusions in childhood, this article simplifies the deleterious habits and their
consequences on deciduous dentition to contribute with better intervention. As a literature review based
on research from CAPES, PubMed, LILACS, and SciELO, conducted from February to August 2023, 55
articles were selected using the keywords: deleterious habits, malocclusion, stomatognathic system,
breastfeeding, early weaning, dentist. It follows that dental professionals need to be knowledgeable
about this issue to provide improved diagnosis and treatment for patients.

KEYWORDS: Deleterious Habits. Malocclusion. Stomatognathic System. Breastfeeding. Early
Weaning. Dentist.

RESUMEN

La amamantacion natural exclusiva hasta los seis meses de vida proporcionan diversos beneficios en
la salud del recién nacido, incluyendo desde los factores nutricionales hasta el crecimiento adecuado
de el sistema estomatognatico. Por otro lado, el destete precoz puede llevar a la ruptura del
desenvolvimiento motor oral, implicando la instalacion de habitos de succidon no nutritivos, y por
consecuencia mal oclusiones. Con el objetivo de enfatizar la importancia del profesional de odontologia,
en el diagnéstico, precedente de las mal oclusiones en la infancia. Este articulo trae de goma
simplificada los habitos perjudiciales y sus consecuencias en la denticion temporal, con el fin de
contribuir para una mejor intervenciéon. Se trata de una revision de literatura tomando como base de
investigacion CAPES, PubMed, LILACS y SciELO, durante el periodo de febrero a agosto de 2023,
fueron seleccionados 55 articulos utilizando descriptores, habitos perjudiciales, mal oclusién, sistema
estomatognatico, amamantado materno, destete precoz, cirujano-dentista, acerca e ese problema con
el objetivo de proporcionar un mejor diagndstico y tratamiento para el paciente.

PALABRAS CLAVE: Habitos Perjudiciales. Mal Oclusion. Sistema Estomatognatico. Alimentacion
Materna. Destete Precoz. Cirujano-Dentista.
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1. INTRODUCAO

O sistema estomatognatico (SE) € uma entidade anatomofuncional, definida e integrada por
um conjunto de estruturas orofaciais extremamente importantes para a manutencéo do sistema fisico-
biolégico do ser humano (Douglas, 2006).

O recém-nascido necessita da succdo para suprir uma necessidade nutricional que faz parte
do fortalecimento da musculatura e do crescimento dento-facial (Grochentz et al., 2017). O leite materno
concede todos os nutrientes essenciais a crian¢a, e a substituicio da amamentagdo natural pela
amamentacao artificial, pode suscitar negativamente o desenvolvimento das fun¢des como respiragéo,
mastigacao, degluticdo e fonacao, favorecendo, portanto, a instalacdo de habitos bucais deletérios
(Ministério da Saude, 2015).

A atencdo a salde bucal da crianga comeca no pré-natal odontolégico, cujo intuito € coordenar
os cuidados para promover a saude bucal da gestante e do bebé (Ministério da Salde, 2022).

Os profissionais da area da salde, em especial o cirurgido-dentista, sdo fundamentais no
incentivo a pratica do aleitamento materno (Lima; Nascimento; Martins, 2018). Além disso, seu papel é
de identificar alteracGes por meio de uma anamnese detalhada, e assim, tornar o tratamento assertivo
ao paciente (Fernandes, 2019).

Torna-se indispensavel a orientagédo aos pais e/ou responsaveis, por parte do profissional de
odontologia, a respeito dos prejuizos causados pelos habitos bucais, para que esses sejam removidos
ainda na primeira infancia (Botelho et al., 2017). Quando ha a presenc¢a do habito bucal deletério até
os trés anos de idade, existe a possibilidade da autocorrecao de possiveis alteragdes oclusais apos o
seu abandono (Cerqueira, 2020). Diagnosticar precocemente fatores que afetam o desenvolvimento
correto da oclusdo dentaria pode favorecer a diminui¢do da incidéncia de maloclusfes (Serranegra,
2018).

A ortodontia trata as mas oclus®es de forma preventiva ou interceptativa (Pecanha; Carvalho,
2022). O cuidado preventivo é sempre a melhor escolha, tendo em vista as consequéncias relacionadas
aos habitos deletérios (Rocha; Goncgalves, 2020). O tratamento envolve uma abordagem
multidisciplinar e depende da etiologia, idade de intervencdo, bem como das caracteristicas individuais
de cada caso (Almeida et al., 2018). Com base nessas informagfes, o objetivo do presente trabalho foi
analisar, por meio de uma reviséo de literatura, a importancia de um diagnéstico e intervencgao precoce

nos habitos deletérios ainda na infancia.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma reviséo de literatura sobre a importancia do cirurgido-dentista no diagndstico
precoce das maloclus@es ainda na infancia, a fim de evitar problemas fonéticos, funcionais, estéticos e

psicoldgicos.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Esclarecer a importancia e os beneficios do aleitamento materno;

* Apontar os principais habitos deletérios;

* Mostrar as consequéncias desses habitos ainda na infancia;

* Pontuar os tratamentos existentes na presenca dos habitos deletérios;

* Mostrar a importancia do cirurgido-dentista frente ao diagnéstico precoce de maloclusées.

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizada uma reviséo de literatura sobre “O Papel do Cirurgidao-Dentista no Diagndstico e
Tratamento Precoce de Maloclusées decorrentes de Habitos Deletérios”. Esse tipo de estudo permite
gue seja realizada busca, avaliacdo e condensacgéo das evidéncias disponiveis sobre determinado
tema.

O desenho do estudo baseou-se em seis etapas distintas: elaboragdo do problema de
pesquisa, pesquisa dos artigos a partir de estratégia de busca utilizando palavras-chave adequadas a
tematica, coleta de informac®es, avaliagdo dos elementos relacionados ao tema, andlise e interpretacao

dos resultados coletados e divulgacéo dos dados.

3.2 SELEGAO DE AMOSTRA

A busca dos artigos foi realizada entre 0os meses de fevereiro a agosto de 2023, nas bases de
dados: Periddicos CAPES, PubMed, LILACS e SciELO. Foram utilizados os seguintes descritores,
contidos no vocabulario “Descritores em ciéncias da saude” (DECS): “Habitos Deletérios”, “Ma
Oclusao”, “Sistema Estomatognatico”, “Aleitamento Materno”, “Desmame Precoce”, “Cirurgido-
Dentista”, e seus respectivos descritores na lingua inglesa. Esses descritores, relativos a populacdo e
varidveis de interesse, foram utilizados nas buscas, combinados aos operadores booleanos “AND” e
“OR”.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos artigos nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de
2017 a 2023, apos a leitura de temas e resumos abordados que tivessem relagdo com a tematica
proposta sobre “O Papel do Cirurgido-Dentista no Diagndéstico e Tratamento Precoce de Maloclusdes

Decorrentes de Habitos Deletérios”.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da reviséo, os artigos duplicados, cartas, editoriais e resumos em canais de
eventos. Ao término das pesquisas relacionadas ao tema em questao, foram excluidos os artigos que
nao eram pertinentes ao contelddo e os que ndo se aplicam a proposta, a fim de selecionar aqueles que

abordassem de forma integra a presente busca.



FIGURA 1: FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ESTUDOS PARA REVISAO
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HABITOS DELETERIOS E SUAS CONSEQUENCIAS NO APARELHO ESTOMATOGNATICO

O aparelho estomatognético é uma unidade funcional anatbmica que abrange as partes da
cabeca, face e pescog¢o, que compreende as estruturas como 0ssos, dentes, musculos, glandulas,
nervos e articulacdes, envolvidas com as func¢des da cavidade oral de succdo, mastigagao, degluticéo,
fonacédo e respiracdo (Douglas, 2006).

Lima et al., (2021) declararam que hébito costuma ser o resultado da repeticdo de um ato que
se propaga por um periodo de tempo, tornando-se inconsciente e incorporado a personalidade, sendo
capaz de acarretar danos a saude. Esses se classificam de acordo com sua etiologia, podendo ser
compulsivos, ndo compulsivos, instintivos, prazerosos, defensivos, hereditarios, adquiridos, imitativos
e funcionais, todavia, é valido destacar aqueles prejudiciais e deletérios, ou seja, que nao
correspondem a satisfacdo de nenhuma necessidade fisiol6gica, caracterizados pelo uso de chupetas,
mamadeiras, succao digital, onicofagia, succao labial e lingual (Fernandes; Lima, 2019). O desequilibrio
causado no SE depende da frequéncia, duracéo e intensidade dos habitos (Barreto et al., 2019).

Para Pereira et al., (2017) a malocluséo € vista como um conjunto de altera¢des e complicagGes
na mordida e nas estruturas adjuntas, que levam ao aparecimento de problemas estéticos, fonéticos,
funcionais, psicolégicos e de mastigacéo. Lima et al., (2021) reiteram que malocluséo é acarretada por
fatores diversos, desde os hereditarios e congénitos, aos adquiridos. No que compete ao tipo de
maloclusdo, as mais comuns relatadas na literatura sdo mordida aberta anterior/posterior, mordida
cruzada posterior, interposicao lingual e sobremordida (Lima et al., 2021). Isto posto, as maloclusées
sdo consideradas pela Organizacdo Mundial de Saude (1991) como o terceiro maior problema de satde

publica, influenciando negativamente na qualidade de vida do paciente.



4.2 ACOES DE PROMOCAO, PROTECAO, APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO E SEUS
BENEFICIOS PARA O LACTANTE

O Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) destacam ac¢bes de politicas publicas com o objetivo de intensificar bases de promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno exclusivo durante os seis meses de vida do bebé, e apds
essa idade, continuar amamentando, com alimentos complementares, por dois anos ou mais (WHO,
2018).

Silva et al., (2021) realizaram estudos utilizando métodos com objetivo de auxiliar as familias a
superarem dificuldades entre mae e filho durante o ato de amamentacdo, como reunido envolvendo
equipes multiprofissionais, definir maes que se encontram em risco de desmame precoce, realizacbes
de palestras quinzenais, consultas de amamentacado no pré e pds-parto e teste da linguinha.

A comunicacédo entre profissionais e usuérias € um aspecto crucial que deve ser fortalecido,
sendo alcangado por meio da escuta ativa, compreenséo e acolhimento humanizado no instante das
consultas do pré-natal odontolégico (Quental et al., 2017). Também é importante incentivar a
participacdo de familiares e acompanhantes e criar uma rede de apoio sélida para as maes e seus
filhos (Quental et al., 2017).

Os beneficios decorrentes do aleitamento materno (AM) para a nutriz e o lactante sdo bem
reconhecidos e comprovados pela sociedade e comunidade cientifica (Ministério da Saude, 2022). O
hébito de succéo realizado pela crianga para retirar o leite da mama é de grande importancia para o
crescimento correto de sua cavidade oral, viabilizando uma melhor formacao do palato duro, o que é
fundamental para uma melhor oclusdo dentaria (Ministério da Saude, 2022).

Corroborando com isso, sabe-se que 0s costumes nocivos vao se instalar com uma maior
frequéncia em bebés que ndo foram amamentados de maneira natural, uma vez que o impulso da
succao que esta presente desde a vida intrauterina ndo é culminado na amamentacéo artificial (Aradjo
et al., 2019).

4.3 HABITO DE SUCCAO DIGITAL E/OU CHUPETA

A mordida aberta anterior (MAA) é uma condicdo comumente assistida na rotina do consultério
ortodéntico e 0 seu aparecimento, na maioria das vezes, esta associado a instalacéo de habitos nocivos
de sucgdo nao nutritiva, como o da succao de polegar e o uso assiduo de chupetas (Morais et al.,
2020). E uma maloclus&o que envolve aspectos estéticos e funcionais, podendo resultar em alteracdes
dentéarias e esqueléticas que afetam a denticdo decidua e mista (Abi Antoun et al., 2018).

Existem varias teorias que procuram explicar por que as criangas desenvolvem o habito de
succdo digital e/ou chupeta, na qual, a hipétese mais aceita atualmente, é a de que a crianga
desenvolve esses habitos por necessidade psicoemocional, liberando tensdes emocionais, sensac¢des
de seguranca e satisfagdo quando o realiza (Ling et al., 2018).

Para Lima et al., (2021) o habito considerado de maior prejuizo ao sistema estomatognatico, é
o de succao digital, devido a pressao exercida pelos polegares na boca, além da facilidade da crianca

em praticar o ato.



A MAA é caracterizada pela auséncia marcante de contatos entre as bordas incisais dos
incisivos superiores e inferiores no estado de relacdo céntrica, 0 que ocasiona na perda de contato
entre os elementos dentéarios, selamento labial prejudicado, respiracdo bucal — frequentemente
caracterizada por uma postura de boca aberta — fonagéo atipica — afetando a producao de alguns sons
— e alongamento do terco inferior da face (Abi Antoun et al., 2018).

Os tratamentos destinados para essa maloclusdo variam desde o controle de habitos durante
a infancia, até a adocéo de procedimentos mais invasivos, como o uso de aparelhos ortopédicos que
impecam a succao do polegar e a protrusdo da lingua, aparelho extra bucal de alta tracéo, bite blocks,

exodontias, mini placas de titanio, mini implantes e cirurgia ortognatica (Artese et al., 2011).

4.4 HABITOS DE DEGLUTICAO INFANTIL OU ATIPICA

A degluticdo infantil ou atipica, também chamada de interposicdo lingual, € um problema
miofuncional que engloba expressfes faciais, lingua e os musculos da mastigacdo (Almeida et al.,
2018). E caracterizado por uma alteracdo postural da lingua durante o processo da degluticdo e o
repouso, impactando negativamente na cavidade oral (Pietro et al., 2019). Entre os fatores etioldgicos
que favorecem a instalacdo desse habito, podem-se citar a alimentagdo artificial por meio de
mamadeiras, o desequilibrio do controle nervoso, presenca de diastema, perda precoce dos deciduos,
macroglossia, anquiloglossia, respiracéo bucal e suc¢éo digital (Begnoni et al., 2019).

Para um tratamento bem-sucedido, torna-se indispensavel a comunicacdo efetiva entre o
profissional de odontologia — tratando a parte estrutural por meio de aparelho ortodéntico fixo ou
removivel conhecido como “Corretor de Habitos”, utilizado durante a fase de denticdo mista — e 0
fonoaudiblogo, responsavel pela reabilitagdo miofuncional da lingua, labios, bochechas e palato mole,
visando evitar os habitos viciosos e movimentos do sistema estomatognatico desajustados do padrao

tipico (Figueiredo et al., 2018).

4.5 HABITO DE RESPIRACAO BUCAL

A respiracdo bucal é considerada um habito deletério por ocasionar o surgimento de
deformidades faciais durante sua fase de crescimento e desenvolvimento (Bistaffa et al., 2021). Tavares
& Vasconcellos (2019) afirmaram que se a permanéncia dessa mudanca na respiracdo se mantiver
durante o progresso da criancga, suscitard modificagcdes nas estruturas faciais como, por exemplo, na
posicdo da mandibula, lingua e cabeca.

Criancas respiradoras bucais tendem a apresentar caracteristicas faciais marcantes, como
atresia palatina, labios hipotonicos e entreabertos, olheiras, lingua no fundo da boca, face alongada e
inclinacdo da cabeca para frente dificultando relagBes sociais, pratica de esportes e na concentracéo
das atividades do cotidiano (Andrade et al., 2020).

Essa alteracao gera consequéncias na dentadura decidua e mista, sendo as mais perceptiveis
a mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior, atresia maxilar e interposi¢éo lingual (Oliveira;
Gongalves, 2020; Bistaffa et al., 2021).

De acordo com Porcino & Gongalves (2021), o tratamento para a mordida cruzada posterior se
da por meio de métodos ortopédicos como os djuntores ou expansores de maxila, enquanto o



tratamento da MAA necessita da remocao completa do hébito, como também de um procedimento
cirdrgico de alta complexidade em pacientes adultos (Silva et al., 2019).

Sendo assim, é de fundamental importancia que haja um diagndstico preciso e precoce ainda
na dentadura decidua com o intuito de evitar a necessidade de um tratamento mais invasivo e sequelas

na dentadura mista (Silva et al., 2019).

4.6 HABITO DE SUCCAO LABIAL

A succao labial caracteriza-se pela sobreposicdo dos dentes superiores anteriores no labio
inferior, e ocorre quando a crianga se encontra em estado de repouso sem contato entre os labios,
fazendo com que, no ato de degluticdo, ndo transcorra um selamento labial apropriado (Nakao et al.,
2016; Rocha; Goncalves, 2019). Tem por consequéncia, um trespasse horizontal demasiado com a
vestibularizac¢é@o dos incisivos superiores, inclina¢éo dos incisivos inferiores para a lingual e selamento
labial insuficiente (Almeida, 2006; Janeth, 2017).

O tratamento se da por meio da ortodontia interceptativa em crian¢as ainda na dentadura mista
com a placa labio ativa (PLA), que funciona como um escudo vestibular para reduzir a pressao do labio
inferior sobre os elementos dentarios, fazendo com que a lingua exerca uma pressdo maior nos
incisivos inferiores (Almeida, 2006; Janeth, 2017). Janeth (2017), em um caso clinico, concluiu que a

PLA foi eficaz, eliminando o habito de succ¢éo labial na dentadura mista com éxito.

4.7 HABITO DE ONICOFAGIA

A onicofagia é descrita popularmente pela pratica viciosa de roer as unhas, de natureza
repetitiva e compulséria (Halter et al., 2017). E um habito comumente ignorado pelos profissionais de
saude, familia e escondido muitas das vezes, até mesmo pelos préprios pacientes (Erdogan et al.,
2021). Essa préatica causa uma maior incidéncia de Enterobacteriaceae na cavidade oral com
encadeamentos graves has doencas orais e condi¢des sistémicas (Chinnasamy et al., 2019).

De acordo com BAESHEN (2021), as consequéncias provocadas pela onicofagia na arcada
dentéaria propiciam o aumento de casos como overbite, lesdes gengivais, reabsorcao apical e desgaste
incisal (Halter et al., 2017).

Parra-lraola & Zambrano-Mendoza (2018) relataram que os pacientes que praticam a
onicofagia e roem a mesma regido, podem desenvolver uma mé oclusdo e modificagdo na estética do
elemento dentario. Além disso, roer unhas desencadeia severas consequéncias na disfuncao
temporomandibular (DTM), tais como, sons articulares e a sensacdo de cansa¢co mandibular (Atsu et
al., 2019).

O cirurgido-dentista, por sua vez, deve registrar o habito na histéria médica e dentéaria do
paciente, visto que é um grande precursor de problemas na cavidade oral (Chinnasamy et al., 2019;
Baeshen, 2021). Restauragdo dentaria, e confeccao de protese sdo os procedimentos disponiveis
atualmente na pratica odontolégica para a intervencéo, além da ortodontia (Gomez et al., 2017).

Ademais, é recomendado que o paciente continue fazendo tratamento psicolégico mesmo apés
o procedimento com o cirurgido-dentista, pois a permanéncia do habito pode prejudicar o tratamento

na cavidade oral (Salazar-L6pez; Quintana-Del Solar, 2016).
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4.8 BRUXISMO

Descrito por ranger e cerrar 0os dentes, encostar ou empurrar a mandibula, o bruxismo € um
habito muscular mastigatorio repetitivo (Castroflorio et al., 2015; Lobbezoo et al., 2018). Pode ser
dividido em dois, bruxismo acordado (AB) e bruxismo do sono (BS) (Zielinski et al., 2019).

Inimeros pacientes que sofrem com o bruxismo do sono ndo tém conhecimento de suas
consequéncias, uma vez que levam a um desgaste anormal dos dentes, perda de dimens&o vertical,
sensibilidade dental, trauma aos tecidos moles, sensibilidade dos muasculos da mastigacéo,
desenvolvimento de DTM, distlrbios do sono e respiratorio, e aparecimento de cefaleias primarias
(Zielinski et al., 2019).

De acordo com Beddis et al., (2018) o BS tem se apresentado com maior prevaléncia em
criangas do que em adultos. Estudos realizados por Gomes et al., (2018) relataram que durante a noite
as criangas liberam a tensédo acumulada do dia a dia por meio do bruxismo crdnico, uma vez que 0s
fatores psicolégicos sado apontados como a principal causa do bruxismo, podendo, o estresse e a
ansiedade, aumentar os riscos para o desenvolvimento da DTM.

Fatores culturais e socioecondmicos também podem influenciar no surgimento do BS, sendo
essa alteracdo comum em criangcas com melhores condi¢des de vida (Gomes et al., 2018; Tsitadze et
al., 2021).

O diagndstico € bastante complexo. Faz-se necessario o relato de observacdes e analise da
histéria clinica do paciente, além de exame clinico e avaliacdo com dispositivos intra orais,
eletromiografia (EMG), registro de atividade muscular e polissonografia (PSG) (Beddis et al., 2018). A
histéria clinica é relatada por familiares que descrevem os sinais gerados pelo ranger dos dentes
durante o sono, enquanto as caracteristicas clinicas do bruxismo séo identificadas através do aumento
do desgaste dentario, dor nos musculos mastigatérios, fadiga e hipertrofia muscular (Sousa et al., 2018;
Lobbezoo et al., 2018).

Por fim, a confirmacdo do diagnéstico é feita através da polissonografia e eletromiografia
(Lobbezoo et al., 2018). Entretanto, mesmo que seja considerado padrdo ouro para o diagnéstico, ainda
ndo sdo viaveis para um consultério devido seu custo elevado, além de haver a necessidade de
especialistas que estejam aptos para a execu¢do do exame (Alfano et al., 2018; Sousa et al., 2018).

Dessa forma, o tratamento realizado pelo cirurgido-dentista serd a confeccdo de aparelhos
oclusais para serem usados durante o sono, e assim, proteger o dente contra a abrasdo,

proporcionando mais conforto ao paciente (Bellerive et al., 2015; Nitecka et al., 2018).
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4.9 IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO COM O CIRURGIAO-DENTISTA

Més oclusdes causadas por habitos bucais deletérios requerem um tratamento multidisciplinar
que deve envolver ortodontistas, odontopediatras, fonoaudidlogos, médicos e psicologos, todos
trabalhando em conjunto, que devem ser solicitados de acordo com a finalidade de cada caso (Bistaffa
et al., 2021).

Os atendimentos em odontopediatria sdo essenciais para a qualidade de vida das criancas,
pois permitem a deteccdo precoce dos habitos, identificando os possiveis danos e as medidas
corretivas de conten¢éo, desempenhando um papel fundamental no sucesso do tratamento ortoddntico
ao intervir na denticao decidua e mista (Figueiredo et al., 2014; Rocha; Gongalves, 2020).

A efetividade do tratamento requer uma série de requisitos, comecando por uma avaliacdo
minuciosa, que investigara aspectos como duracgédo, intensidade e frequéncia do habito, idade e o
padrdo facial do paciente (Bistaffa et al., 2021). Além disso, o cirurgido-dentista pode colaborar em
diversas abordagens além do consultério, através da conscientizacdo dos pais ou responsaveis para a
descontinuidade, visto que os habitos de suc¢ao ndo nutritiva séo muito frequentes nessa fase (Rocha;
Gongalves, 2020).

5. CONCLUSAO

Mediante o contetdo supramencionado, conclui-se, portanto, que a amamentagdo é um ato
indispensavel para a saude do lactante e que além de ajudar no desenvolvimento nutricional, emocional
e fisico, também exerce um papel importante na reducéo de habitos ndo nutritivos, que podem evoluir
para um habito deletério, como habito de succdo labial e/ou chupeta, habito de succéo digital,
degluticdo atipica ou infantil, respiracdo bucal, onicofagia e bruxismo. Diante do exposto, torna-se
imprescindivel que os profissionais de odontologia transmitam todas as informagdes cabiveis as mées
sobre as consequéncias de um desmame precoce, visando reduzir danos as estruturas orofaciais da
crianca.

Além do mais, verificou-se que a ortodontia preventiva e interceptativa desempenham um papel
crucial no diagnéstico precoce do cirurgido-dentista frente as maloclusées decorrentes de habitos
deletérios, uma vez que os resultados obtidos por meio destes se mostram satisfatérios quando ha um
plano de tratamento adequado, possibilitando a reducgédo ou a eliminag¢éo das possiveis consequéncias
gue podem afetar a denticdo permanente do paciente, e, em algumas situacdes, até eliminar a
necessidade de uma segunda etapa de correcao.
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