PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
FACULDADE DE FONOAUDIOLOGIA

BIANCA BEZERRA DE SA

HABITOS DELETERIOS E SEUS IMPACTOS NO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO: REVISAO DE ESCOPO

CAMPINAS
2024



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
FACULDADE DE FONOAUDIOLOGIA

BIANCA BEZERRA DE SA

HABITOS DELETERIOS E SEUS IMPACTOS NO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO: REVISAO DE ESCOPO

Trabalho de Conclusédo de  Curso
apresentado a Faculdade de Fonoaudiologia
da Escola de Ciéncias da Vida da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas como
exigéncia parcial para obtencdo do grau de
Bacharel em Fonoaudiologia.

Orientadora: Prof2. Dr2. lara Bittante de

Oliveira.

CAMPINAS

2024



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA
FACULDADE DE FONOAUDIOLOGIA

BIANCA BEZERRA DE SA

HABITOS DELETERIOS E SEUS IMPACTOS NO SISTEMA
ESTOMATOGNATICO: REVISAO DE ESCOPO

Trabalho de Conclusao de Curso defendido e
aprovado em 10 de ho de 2024 pela

comissdo examingdore
YLD 3 f ’

Prof®. D[r“/éra Bittante de Oliveira
Orientadora e presidente da banca

examinadora.
Pontificia Universidade Catélica de Campinas

oM w7 Mﬁz lmupe
Fga. Me. Luciana Furtado Seacero Granja
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

CAMPINAS

2024



FICHA CATALOGRAFICA

Sistema de Bibliotecas e Informagéo - SBI

Gerador de fichas catalogréficas da Universidade PUC-Campinas

Dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Sundefinedh

de S3, Bianca Bezerra

Habitos deletérios e seus impactos no sistema
estomatognatico : revisdo de escopo / Bianca Bezerra de Sa. -
Campinas: PUC-Campinas, 2024.

51 f.
Orientador: lara Bittante de Oliveira.

TCC (Bacharelado em Fonoaudiologia) - Faculdade de
Fonoaudiologia, Escola de Ciéncias da Vida, Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, Campinas, 2024.

Inclui bibliografia.

1. Sistema Estomatognatico. 2. Habitos. 3. Fonoterapia. I.
de QOliveira, lara Bittante. Il. Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas. Escola de Ciéncias da Vida. Faculdade de
Fonoaudiologia. Ill. Titulo.




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus
pais Agnaldo e Tatiane, minha
irma Bruna e todos aqueles

que acreditaram em mim.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pois sem Ele nao teria concluido esta jornada tao

desafiadora.

Aos meus pais, Tatiane e Agnaldo e minha irma Bruna por todo o apoio, amor
e paciéncia durante minha graduagao, vocés sdo e sempre serao imprescindiveis

para que eu possa alcangar meus objetivos.

Aos meus avoés, Terezinha (In Memorian) e Francisco (In Memorian), por
terem sido sinbnimo de amor e cuidado em minha vida. N&o teria conseguido chegar

até aqui sem os ensinamentos de vocés.

Aos meus queridos avés, Tereza e Benedito, por serem quem sdo. E um
privilégio para mim ter vocés em minha vida, minhas conquistas também pertencem

a voceés.

Aos meus tios e tias, pelo amor, carinho e incentivo presentes desde minha

infancia até agora.

Aos meus colegas de curso, e em especial a minha amiga querida e parceira
em todos os trabalhos académicos, Bianca, por todo o carinho que sempre teve por

mim.

A todos os docentes e a direcdo da Faculdade de Fonoaudiologia, pois
através de vocés pude obter ética e uma grande paixdo pela Fonoaudiologia além
do riquissimo conhecimento tedrico. E em especial, a Fga. Me. Luciana Furtado
Seacero Granja por ter aceitado o convite para fazer parte da banca examinadora

deste trabalho e por inspirar minha paixao pela Motricidade Orofacial.

A minha orientadora Prof?. Dr?. lara Bittante de Oliveira, por quem tenho
grande admiracao, agradeco por acreditar no meu potencial e por todo o auxilio e
orientagdo para garantir que meu Trabalho de Conclusdo de Curso fosse o melhor

possivel.



EPiIGRAFE

“Tudo vale a pena quando a alma nao é pequena."”

Fernando Pessoa



RESUMO

SA, BB. Habitos Deletérios e seus Impactos no Sistema Estomatognatico:
Revisao de Escopo. 2024. F 50. Trabalho de Conclusédo de Curso, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Escola de Ciéncias da Vida, Faculdade de
Fonoaudiologia.

Introdugdo: E denominado sistema estomatognatico uma rede complexa de
musculos, 0ssos, nervos, glandulas, veias e artérias que em conjunto desempenham
as fungdes estomatognaticas de mastigacdo, degluticdo, sucgdo, respiragdo e
fonoarticulagcdo. Para que esses processos ocorram de forma adequada, é
necessario integridade fisiologica e anatdémica das estruturas envolvidas, tendo em
vista que estas exercem suas fungbes em conjunto, portanto qualquer alteragéo
pode causar um desequilibrio e levar a diversos tipos de alteragdes. Os principais
causadores de alteragcdes do sistema estomatognatico sdo os habitos deletérios
orais, como uso de chupetas e succ¢do digital, dessa forma, a educagao acerca de
habitos deletérios e o impacto no sistema estomatognatico faz-se necessaria.
Objetivo: Realizar revisdo de escopo para identificar e analisar a associagao entre
habitos deletérios e impactos no sistema estomatognatico. Metodologia: Trata-se
de uma revisao de escopo de literatura descritivo-analitico e associativo, em que
foram selecionados artigos originais, nacionais e estrangeiros publicados na integra,
no periodo de 2003 a 2023, voltados a estudos de prevaléncia de habitos deletérios
orais associados a alteragbes do sistema estomatognatico. As bases de dados
consultadas foram SciElo e Pubmed, utilizando-se Descritores em Saude (DeCs) em
portugués e em inglés os quais foram combinados entre si por meio do operador
Booleano “AND”. Resultados e comentarios: A revisdo dos estudos selecionados
demonstram que os habitos deletérios orais mais prevalentes entre criangcas e
adolescentes sao sucgao nao-nutritiva, respiragao oral e onicofagia e que existe uma
associagao entre tais habitos e alteragcées no sistema estomatognatico em que as
alteragdes morfologicas e oclusais sao predominantes. Foi demonstrado que esses
tais habitos deletérios promovem sobrecarga da musculatura e, consequentemente,
desequilibrio ndo apenas na anatomia do sistema estomatognatico, mas também
nas fungdes estomatognaticas. Os habitos deletérios orais tém causas multifatoriais
que incluem fatores ambientais e sociais, com grande destaque a busca por
seguranga e acolhimento, por parte da criangca. Considerag¢ées Finais: Com base
nos resultados do presente estudo, foi possivel verificar que os estudos sobre os
habitos deletérios orais sdo, em maior parte, realizados do ponto de vista
odontologico, além disso, verificou-se que habitos deletérios orais impactam
diretamente o sistema estomatognatico e que por possuirem natureza multifatorial,
demandam atuacdo de uma equipe multiprofissional em que o Fonoaudiélogo se
insere. Dessa forma, a literatura aponta de forma homogénea para a necessidade de
estudos sobre esse assunto, principalmente no que diz respeito a atuagao
fonoaudiolégica para a reabilitagdo das fungdes estomatognaticas afetadas pelos
habitos deletérios orais.

Palavras-chave: Sistema Estomatognatico, Habitos, Comportamento de Succéo,
Transtornos de Degluticdo, Fonoterapia.



ABSTRACT

SA, BB. Deleterious Habits and their Impact on the Stomatognathic System:
Scope Review. 2024. F 50. Course Completion Work, Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Life Sciences School, College of Speech Therapy.

Introduction: The stomatognathic system is a complex network of muscles, bones,
nerves, glands, veins and arteries that collectively perform the stomatognathic
functions of chewing, swallowing, breathing and speech articulation. For these
processes to occur properly, physiological and anatomical integrity of the involved
structures is necessary, given that they function together, therefore, any modification
can cause an imbalance and lead to various types of disruptions. The main causes of
stomatognathic system disruptions are deleterious oral habits, such as the use of
pacifiers and digit sucking. For this reason, education about deleterious habits and
their impact on the stomatognathic system is essential. Objective: To develop
informative material based on a literature review about harmful habits and the impact
on the stomatognathic system. Methodology: This is a descriptive-analytical and
associative literature scope review, in which original, national and foreign articles
published in full, from 2003 to 2023 were selected, focused on studies of the
prevalence of deleterious oral habits associated with changes in the stomatognathic
system. The databases consulted were SciElo and Pubmed, using key-words in
Portuguese and English, which were combined using the Boolean operator "AND".
Results and comments: The review of the selected studies demonstrates that the
most prevalent harmful oral habits among children and adolescents are non-nutritive
sucking, mouth breathing and onychophagia and that there is an association
between such habits and changes in the stomatognathic system in which
morphological and occlusal changes are predominant. This occurs because harmful
habits promote muscle overload and, consequently, imbalance not only in the
anatomy stomatognathic system, but also in the stomatognathic functions. It is clear,
according to studies, that harmful oral habits have multifactorial causes that include
environmental and social factors with great emphasis on the child's search for safety
and acceptance. Conclusion: Based on the results of the present study, it was
possible to verify that studies on harmful oral habits are, for the most part, carried out
from a dentistry point of view. Furthermore, it was found that harmful oral habits
directly impact the stomatognathic system and that, therefore, have a multifactorial
nature, requiring the action of a multidisciplinary team in which the Speech-Language
Pathologist is included. Thus, the literature homogeneously points to the need for
studies on this subject, especially with regard to speech therapy for the rehabilitation
of stomatognathic functions affected by harmful oral habits.

Key-words: Stomatognathic System, Habits, Sucking Habits, Deglutition Habits,
Speech Therapy.
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1. INTRODUGAO

Denomina-se sistema estomatognatico um conjunto complexo de musculos,
0ss0s, nervos, glandulas, veias e artérias que desempenham as fungdes de
mastigacado, degluticdo, succao, respiracdo e fonoarticulagdo sejam realizadas
adequadamente. Sendo assim, € necessario que haja integridade fisioldgica e
anatdmica das estruturas envolvidas, tendo em vista que estas ndo exercem suas
funcdes de forma individual, mas agem em conjunto, portanto qualquer alteragcéo
pode causar um desequilibrio e levar a diversos tipos de alteragcées (CASTRO, DE
TORO et al., 2012; DHULL, VERMA, et al,. 2018; TRAWITZKI, ANSELMO-LIMA, et
al., 2005).

Entre os principais causadores de alteragbes do sistema estomatognatico,
estdo os habitos deletérios, tais como o0 uso de chupeta, mamadeira, sucgao digital,
posicionamento atipico da lingua durante a fala ou degluticdo, onicofagia e
respiracao oral. O desenvolvimento desses habitos é considerado parte do processo
de maturagao, porém passam a ser considerados anormais a partir dos 3 anos de
idade, sendo que também sofrem influéncia dos fatores genéticos, ambientais e
socioeconémicos (CASTRO, DE TORO et al., 2012; DHULL, VERMA et al,. 2018;
TRAWITZKI, ANSELMO-LIMA et al., 2005).

As fung¢des desenvolvidas pelo sistema estomatognatico sdo cruciais para a
saude e o desenvolvimento do ser humano, portanto faz-se necessario que os
habitos deletérios sejam devidamente corrigidos para evitar alteragbes da
anatomofisiologia orofacial (CASTRO, DE TORO et al., 2012; DHULL, VERMA et
al,. 2018; TRAWITZKI, ANSELMO-LIMA et al., 2005).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é realizar revisdo de escopo a fim de
identificar e analisar a associagao entre habitos deletérios e o impacto no sistema
estomatognatico com base em revisdo de literatura (CASTRO, DE TORO et al.,
2012; DHULL, VERMA et al,. 2018; TRAWITZKI, ANSELMO-LIMA et al., 2005).
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo estdo apresentados os fundamentos basicos do sistema
estomatognatico, bem como os aspectos tedricos das fungdes estomatognaticas,
habitos deletérios orais e papel da fonoaudiologia. Serdo abordados, ainda, os

principais habitos deletérios orais e os impactos destes no sistema estomatognatico.

2.1. Anatomofisiologia dos 6rgaos do sistema estomatognatico

Trata-se de sistema estomatognatico um grupo de estruturas denominadas
estaticas e dindmicas que atuam em conjunto sob o controle do sistema nervoso e
vascular e dependem umas das outras para que haja harmonia e equilibrio.
Sabe-se, ainda, que esse sistema desempenha fungdes vitais para a sobrevivéncia
do ser humano, como: mastigagdo, sucgéo, respiracdo, degluticdo e fonoarticulagao
(ANDRADE; CUNHA; REIS, 2017).

Segundo Andrade et al (2017), sdao denominadas estruturas estaticas
relacionadas ao sistema estomatognatico, aquelas que servem de apoio as
estruturas dindmicas e compdem-se da seguinte forma:

e Ossos temporais: sdo o0ssos irregulares sem morfologia correspondente a
formas geométricas, formam a parte lateral do cranio e além de abrigar o
sistema auditivo, servem de base para a articulagdo temporomandibular
(ATM). Possuem trés protuberancias para a inser¢gao dos musculos orofaciais,
processo mastoide, estiloide e zigomatico. O primeiro se trata de uma
protuberancia localizada atras do l6bulo da orelha que tem por ponto de
ligacdo o musculo esternocleidomastdideo e insergdo no musculo digastrico
para contribuir na formacdo do assoalho da boca. O segundo é oculto no
interior do esqueleto facial, localizado entre carétida interna e externa,
posterior a faringe, musculos envolvidos na degluticdo sao inseridos nesse
processo, o estilo glosso, estilo faringeo e estilo hioide. Por fim, o terceiro
processo funciona como um apoio para musculos responsaveis pela mimica
facial, esta preso aos zigomaticos maior e menor e tem responsabilidade de
elevar angulo de boca e labio superior, além de auxiliar na mastigacao
(DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008).
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Osso esfenoide: tem formato de borboleta e serve como ponto de ligagao
para musculos da degluticdo, além disso, esta situado no cranio e tem relagéao
com os ossos frontal, temporal, occipital, parietal, zigomatico e maxila. E
importante destacar, ainda, que o ligamento esfenomandibular desenvolvido
pelo osso esfenoide contribui para a protecdo de estruturas e limitagao dos
movimentos da ATM (DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008).

Maxila: composta pelo processo frontal, espinha nasal anterior, processos
alveolares, processo zigomatico e forame infra orbital. Esta estrutura origina
0s musculos nasal, précero, levantador do labio superior, levantador da asa
do nariz, orbicular da boca e do olho, bucinador, pterigéideo medial e
levantador do angulo da boca. Sua parte superior divide cavidade nasal e
oral, estruturas importantes para a funcido respiratéria, olfatéria e de
ressonancia (DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008).

Mandibula: é uma estrutura composta no ramo da mandibula por uma curva
que divide-se em processos coronoide e condilar, sendo que O primeiro
processo € onde ocorre insercdo do musculo temporal e o segundo € o
céndilo. A mandibula da origem aos musculos digastrico, bucinador,
abaixador do labio inferior e angulo da boca e mentual, enquanto inserem-se
na mandibula musculos mastigatérios como pterigbideo medial, masseter e
pterigoideo lateral. Juntas, maxila e mandibula servem de apoio para a
denticdo, musculatura mastigatério e de mimica facial, além disso, em
conjunto com a ATM contribui para a degluticdo (DANGELO, FATTINI, 2004,
MADEIRA, 2008).

Articulacao temporomandibular (ATM): sabe-se que é uma articulagao
sinovial que possibilita movimentos de mandibula ao entorno do osso
temporal, que é um osso fixo, com amplitude. A articulagéo é interligada pela
mandibula e ¢é bilateral, cada lado realiza movimento préprio, mas
simultaneos (DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008).

Osso hioide: localizado no pescogo e ndo ligado aos demais 0ssos, mas sim
por musculos e ligamentos. Se divide em corpo e cornos maior € menor, na
face anterior se inserem musculos esterno-hiéideo, omohidideo, tireo-hidideo,
génio-hidideo, milo-hidideo e estilo-hidideo, no corno maior se inserem

musculos hioglosso e constritor médio da faringe e no corno menor, que é
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cartilaginoso, liga-se ao processo estiloide (DANGELO, FATTINI, 2004,
MADEIRA, 2008).

Dentes: sdo as substancias mais duras do corpo humano, além de
apresentar duas dentigdes: decidua e permanente, constituindo o sistema
dentario humano como difiodonte. A denticdo decidua é composta de
incisivos central e lateral, primeiro e segundo molares e caninos, totalizando
20 dentes, enquanto a permanente € composta de incisivos central e lateral,
primeiro e segundo e pré molares, e primeiro, segundo e terceiro molares
totalizando 32 dentes. Sdo encontrados trés tipos de materiais mineralizados:
esmalte, dentina e cemento (DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008;
DOUGLAS, 2006).

Ainda, segundo Andrade et al (2017), as denominadas estruturas dinamicas

sdo representadas por unidades neuromusculares e asseguram a posi¢ao e postura

esquelética. Sdo compostas da seguinte maneira:

Musculos da face: localizam-se abaixo da pele e formam camada quase
unica por fusdao de feixes, durante a contracdo formam uma linha
perpendicular em diregdo a fibras e com o passar do tempo formam rugas.
Essa contracdo ocorre por diversos motivos, como a expressiao de
sentimentos e tragcos de personalidade, sendo que pode ser mais forte ou
mais fraca a depender do individuo (DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA,
2008; DOUGLAS, 2006).

Musculo orbicular da boca: possui insercdo na espinha nasal e nas féveas
incisivas, apresenta feixes e se estende do nariz ao labio inferior. Age durante
a preensdo de alimentos, para selamento labial, assobio, producdo de
fonemas bilabiais plosivos e no ato de comprimir e protrair os labios
(DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008; DOUGLAS, 2006).

Musculo levantador do labio superior e da aba do nariz: desempenha,
como ja sugere o nome, papel de elevar labio superior e a asa do nariz, se
estende do processo frontal maxilar, fibras da asa do nariz e labio superior
(DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008; DOUGLAS, 2006).

O musculo levantador do labio superior: tem origem no forame infraorbital
e inser¢cdao na lateral do labio superior, onde fibras se entrelagam com o
orbicular da boca. Tem por fungdo elevar labio superior. Enquanto isso, o

musculo abaixador do labio inferior se origina na linha de origem do abaixador
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do angulo da boca e desempenha papel de abaixar labio inferior (DANGELO,
FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008; DOUGLAS, 2006).

Musculos zigomatico menor e maior: estes sao, respectivamente,
responsaveis por ascensao do labio superior e arqueamento de comissuras
labiais para cima. O zigomatico menor é fixado ao osso zigomatico, e 0 menor
se origina na face lateral desse mesmo osso (DANGELO, FATTINI, 2004;
MADEIRA, 2008; DOUGLAS, 2006).

Musculo levantador do dngulo da boca: tem fixacdo na fossa canina e é
coberto pelo musculo levantador do labio superior, tendo por objetivo elevar o
angulo da boca. Por outro lado, o musculo abaixador do angulo da boca tem
papel contrario, durante contragdo abaixa e retrai o angulo da boca, tendo
origem na base mandibular (DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008;
DOUGLAS, 2006).

Musculo risério: se insere no angulo da boca e durante sua contragao retrai
o labio para a lateral, surge da fascia massetérica ou fibras posteriores do
platisma. Ja o bucinador tem origem na regido molar dos processos
alveolares mandibulares e maxilares, inserindo-se no angulo da boca, tem por
principais objetivos manter a bochecha distendida na abertura e fechamento
de boca, evitar lesGes por parte dos dentes e manutengcdo de alimentos
durante a mastigacdo a superficie oclusal (DANGELO, FATTINI, 2004;
MADEIRA, 2008; DOUGLAS, 2006).

Musculo mentual: desempenha papel de elevagdo de pele na regido,
eversao e protrusdo de Ilabio inferior, tendo origem na fossa incisiva
mandibular e inser¢do na cutis mentual, Ja o musculo platisma tensiona a
pele do pescoco, esta preso a mandibula e apresenta fibras na bochecha, vai
da regidao do musculo abaixador do angulo da boca até as regides anterior e
lateral do pescoco, clavicula e peitoral (DANGELO, FATTINI, 2004;
MADEIRA, 2008; DOUGLAS, 2006).

Por fim, os musculos participantes na mastigagao e degluticdo também fazem

parte das estruturas dindmicas, sendo eles (DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA,
2008; DOUGLAS, 2006):

Masseter: é recoberto por fascia inserida no arco zigomatico e bordas do

ramo mandibular, sendo este ultimo quase totalmente coberto pelo masseter.
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Tem por fungcédo elevagcdo de mandibula e oclusdo dentaria (DANGELO,

FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008; DOUGLAS, 2006).

e Temporal: tem formato de leque e é coberto pela fascia temporal, fixado na
margem do processo frontal do zigomatico. Tem origem no assoalho da fossa
temporal e eleva a mandibula com maior contragdo das fibras anteriores,
enquanto a porcao posterior se movimenta em retrusdo mandibular
(DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008; DOUGLAS, 2006).

e Pterigéideo medial: tem origem na fossa pterigoide e relagdo com ao
musculo pterigdideo lateral e tensor do véu palatino, com inser¢édo no ramo da
mandibula. Eleva a mandibula e a desloca para frente (DANGELO, FATTINI,
2004; MADEIRA, 2008; DOUGLAS, 2006).]

e Pterigéideo lateral: este musculo é disposto de forma horizontal e tem
relacdo com a ATM, além disso, se origina na fossa infratemporal e funde na
fovea pterigbidea do colo da mandibula. Auxilia na movimentacdo de
protrusdo mandibular e juntamente com os musculos supra hidideos, favorece
a rotacdo mandibular (DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA, 2008;
DOUGLAS, 2006).

e Lingua: importante estrutura que possui corpo e raiz, sendo que 0 corpo
compreende dorso, margens, face inferior e apice, enquanto a raiz se
caracteriza por ser estrutura fixa que forma um angulo de, aproximadamente,
90° na faringe para se fixar no osso hioide. Essa estrutura é revestida por
mucosa e se fixa no assoalho da boca, osso hioide, processo estiloide e
musculos intrinsecos internos. Apresenta regiao sublingual que se reveste de
mucosa fina, possibilitando visualizagao da veia da lingua.

As mucosas orais, nasais e faringeas desempenham papel importante,
apresentam receptores especificos responsaveis por gustagao e olfato, bem como o
tato e sucgao por receptores das mucosas (DANGELO, FATTINI, 2004; MADEIRA,
2008; DOUGLAS, 2006).

2.2. Fungoes estomatognaticas

Sao chamadas de fungdes estomatognaticas as fungdes pertencentes ao

sistema estomatognatico e desencadeadas por estimulo elétricos através dos nervos
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cranianos, sendo elas: mastigacao, sucgéao, respiracdo, degluticdo e fonoarticulagéo
(AROUCHE, AROUCHE., 2020).

Acerca da mastigacao, se trata da fase inicial do processo digestivo e pode
ser dividida em trés fases: incisdo ou mordida, trituracdo e pulverizagdo ou tornar
pastoso um alimento com o objetivo de degrada-lo mecanicamente e,
consequentemente, o reduzir a pequenas porgdes para uma melhor degluticdo.
Sabe-se, ainda, que os dentes desempenham papel fundamental no ato mastigatério
pois o tipo de oclusao, por exemplo, interfere diretamente na forga e no modo que o
individuo mastiga (APOLINARIO, MOARES, MOTTA., 2008;).

No que diz respeito a sucg¢ao, pode-se descrever como fase oromotora da
alimentagdo, onde labios, musculos periorais, lingua e palato se movimentam de
forma coordenada a fim de tornar a pega eficiente e formar vacuo parcial na
cavidade oral. A succado é um reflexo muito observado em bebés e criangas, e
sabe-se que pode ser dividida em dois grupos: sucg¢ao nutritiva e sucgao nao
nutritiva (PUCCINI, 2016; FERNANDES, 2020).

A sucgao nutritiva se refere a extragao de liquidos através da cavidade oral, e
€ um ato coordenado com a degluticdo. Por outro lado, a sucgao nao nutritiva ocorre
quando o individuo faz uso de uma chupeta ou sucg¢do digital, comportamento
recorrente em bebés e criangcas (PUCCINI, 2016; FERNANDES, 2020).

A respiragao se trata de uma funcgao vital para a manutencao da vida do ser
humano e requer integridade das estruturas para que ocorra de maneira satisfatéria.
O principal papel da funcdo respiratéria € conduzir oxigénio até os pulmbes e
remover dioxido de carbono do sangue, o expelindo de volta para a atmosfera. O ar
chega até os pulmdes pelas vias aéreas superiores e inferiores, sendo elas fossas
nasais, faringe, laringe, traqueia e brénquios (COLBERT; ANKNEY; LEE, 2011).

Segundo Marchesan (1999), é denominado degluticdo o ato de engolir sem
permitir que substancias adentrem as vias aéreas, este € um processo continuo
dividido em fases voluntarias e involuntarias, sendo elas:

e Fase antecipatéria: se da, como sugere o nome, pela antecipagao de provar

o alimento. Os sentidos tem atuacdo importante, pois o ser humano sente

vontade de se alimentar ao olhar para o alimento e sentir o seu cheiro.

e Fase oral preparatéria: refere-se a uma fase voluntaria onde a atuacgao da
cavidade oral é de preparar o alimento para a degluticdo. A fase preparatoria

€ onde ocorre a mastigacao, além de envolver a mistura da saliva com o bolo
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alimentar e vedamento labial para que este seja posicionado entre a lingua e

o palato antes de iniciar uma degluticdo voluntaria, bem como evitar que haja

escape oral. As vias areas se encontram abertas com faringe e laringe em

repouso, porém o palato mole se mantém numa posi¢cado mais baixa durante
esse processo para prevenir que o bolo se desloque para a faringe antes do

tempo (MARCHESAN, 1999).

e Fase oral propriamente dita: fase voluntaria que se inicia através da
propulsdo anterior do bolo alimentar através da lingua e finaliza na produg¢ao
de uma degluticdo. Ainda que os estagios finais da degluticdo sejam
involuntarios, os primeiros instantes acontecem sob controle voluntario do
individuo. Ao deslocamento do bolo para a faringe, o palato mole fecha para
que o alimento ndo va para a nasofaringe, o selamento labial contribui para a
forca de propulsdo pela hipofaringe, esfincter esofageal superior e para
dentro do eséfago (MARCHESAN, 1999).

e Fase faringea: trata-se de fase involuntaria que tem inicio na producéao de
uma degluticdo e fechamento da nasofaringe. A contragcao peristaltica dos
constritores da faringe tem objetivo de propulsionar o bolo através dela ao
mesmo tempo em que a laringe se fecha para prote¢ao das vias aéreas. Essa
protecdo ocorre no fechamento automatico e total da glote, além disso,
durante a degluticdo a epiglote € levada para baixo sobre a glote, levando o
bolo ja deglutido de forma lateral e posterior para o esfincter esofagico
superior (MARCHESAN, 1999).

e Fase esofagica: fase involuntaria, segundo Marchesan (1999), consiste em
uma onda peristaltica automatica que conduz o bolo alimentar para o
estbmago e reduz o risco de um refluxo gastroesofagico ou entrada de
substancias alimentares na faringe.

Para Behlau et al. (2001), a fonoarticulagdo € uma fungao neurofisiolégica do
individuo que sofre modificacbes ao longo da vida a depender ndo sé6 da
anatomofisiologia, mas também de aspectos emocionais. Esta funcdo se da,
primeiramente, pela conexdo entre a musculatura da laringe e areas cerebrais
correspondentes, com inicio no cortex cerebral. A informagcdo desce por vias
motoras voluntarias e involuntarias, onde ao chegarem em determinados pontos

motores, acionam uma vocalizagdo. Sabe-se, porém, que a laringe desempenha um
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papel fundamental na fonoarticulagdo, pois a laringe produz fonagdo, enquanto o
trato vocal produz voz, sendo que a voz € o conjunto de fonagao e ressonancia.

Para que ocorra uma producado vocal saudavel, a integridade dos 6érgaos
fonoarticulatorios € imprescindivel, sendo eles: lingua, dentes, labios, bochechas,
cavidade nasal, palatos mole e duro, véu palatino, epiglote, laringe e faringe. Assim,
impulsos sao enviados pelo cérebro para que ocorra uma emissado fonatéria na
laringe, sendo que as duas dobras de musculo e mucosa horizontalmente
posicionados na laringe, denominadas pregas vocais, ao se aproximarem realizam
um movimento vibratério com a passagem do ar pulmonar. Esta vibragdo gera um
som baixo, intitulado “buzz laringeo”, ndo se trata da voz propriamente dita, pois a
voz €& formada pelo trato vocal através dos 6rgaos de ressonancia que dao

caracteristicas ao som produzido na laringe (BEHLAU, 2001).

2.3. Habitos deletérios orais

Um habito se da pela repeticdo de um ato para determinado fim, que com o
passar do tempo pode tornar-se resistente a mudancas. Considera-se normal que
uma crianga possua habitos orais até os 3 anos de idade, sendo que geralmente se
iniciam e findam de forma esponténea (SOUZA et al., 2017; SILVA, 2006; DHULL,
VERMA et al., 2018).

Pode-se dividir um habito oral entre funcional ou parafuncional, onde o
primeiro se refere aos atos fisiolégicos necessarios para a sobrevivéncia e
comunicagao, como respiragao nasal, mastigacao, fonoarticulagao e degluticéo, e o
segundo se refere a pratica de um ato nao funcional, como succ¢ao digital, uso de
mamadeiras, respiragao oral e posicionamento atipico de lingua. Além disso, pode
ser ndo compulsivo, quando adotado e facilmente abandonado, ou compulsivo,
quando ja faz parte da personalidade do individuo, que recorre ao habito quando se
sente ansioso (SOUZA et al., 2017; SILVA, 2006; DHULL, VERMA et al., 2018).

2.4. Alteragoes ou desordens da degluticdo e desordem miofuncional orofacial

Segundo Marchesan (2005), a degluticdo pode sofrer alteragdes e tornar-se

atipica nas seguintes condicoes:
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Degluticao com interposig¢ao lingual: observa-se situacbes em que essa
forma de deglutir acontece, sendo que a mordida aberta anterior é a mais
frequente. Grande parte da literatura acredita que a lingua se interpoe apés a
abertura da mordida, porém o fato da lingua estar em interposicéo faz com
que a mordida se abra ainda mais (MARCHESAN, 2005).

Degluticao com presenca de contracao da musculatura periorbicular:
ocorre quando existe uma projecdao da lingua, a contragdo € um reflexo
natural que evita projecdo da lingua para fora levando o alimento que devera
ser deglutido. Esta presente em pessoas com diminuicdo do tdnus
(MARCHESAN, 2005).

Degluticao com contragdao do mentalis e interposi¢cao de labio inferior:
observa-se com maior frequéncia em individuos Classe Il de Angle que
possuem “over jet”, quando a distancia entre maxila e mandibula é grande no
sentido anteroposterior, os labios ndo se tocam, ou seja, ndo ha o vedamento
necessario para degluticdo. Esse vedamento passa, entdo, a ser realizado
pelo labio inferior atras dos dentes incisivos superiores, o que leva a
contragcdo anormal do mento (MARCHESAN, 2005).

Degluticdo com movimento de cabecga: estd associado a mastigacao
inadequada e quase sempre com estiramento da musculatura anterior do
pescoco, o bolo alimentar aparece maior e ndo homogéneo, dificultando a
passagem para a orofaringe. Assim, o paciente leva a cabeca para tras para
retificar o tubo para a passagem do alimento (MARCHESAN, 2005).
Degluticao ruidosa: os ruidos da deglutigdo ocorrem por excesso de forga
no dorso da lingua, quando a lingua exerce muita forca consequentemente
afeta a passagem do bolo da cavidade oral para orofaringe, que leva ao ruido.
Geralmente, tem relagdo com a hipotonia de ponta de lingua ou
posicionamento de ponta baixa e dorso alto quando o tercgo inferior da face
esta aumentado (MARCHESAN, 2005).

Degluticao com residuos: pode ocorrer por multiplos fatores, porém o mais
comum diz respeito a hipotonia ou hipofuncdo do bucinador, que permite que
o alimento escape para o vestibulo durante a mastigagcdo. Além disso, a
producao insuficiente de saliva na boca pode causar degluticdo com residuos,
pois dificulta a formagéo do bolo alimentar (MARCHESAN, 2005).
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Ainda, segundo Melchior et al (2018), os disturbios miofuncionais orofaciais
se caracterizam por qualquer alteragdo com envolvimento da musculatura orofacial

que gere forga desfavoravel ao equilibrio do sistema estomatognatico.

2.5. Papel da fonoaudiologia nos habitos deletérios orais

Segundo Farias et al (2010), os habitos orais possuem papel relevante para o
correto desenvolvimento das estruturas orofaciais e, consequentemente, para o
desempenho das fungdes estomatognaticas.

Porém, Farias et al (2010) preconiza que quando em padrées de
anormalidade as estruturas e funcbes podem sofrer desequilibrio e a intervencao
multiprofissional se torna necessaria, sendo o Fonoaudiélogo um dos profissionais
com aptiddo para tal. A respeito da atuagdo Fonoaudiolégica nestes casos, a
Resolugcdo a seguir preconiza que o Fonoaudidlogo especialista em Motricidade
Orofacial pode atuar em: “Modificacbes estruturais e/ou miofuncionais, associados
aos problemas de fala, sucgao, respiragao, mastigagao e degluticdo” (CFFA, 2006).

Segundo Torres e César (2019), a motricidade orofacial possui duas linhas de
atuagado com o intuito de tornar as fung¢des orais funcionais: mioterapia e terapia
miofuncional. A mioterapia atua por intermédio de exercicios especificos para
modificacdo do comportamento muscular, por outro lado, a terapia miofuncional atua
de forma direta nas fungdes orais. Assim, cabera ao profissional avaliar qual
abordagem sera a mais adequada para o paciente.

Dessa forma, a Fonoaudiologia atua em pesquisa, avaliagdo e diagndstico,
prevencao e reabilitacdo de pacientes com alteragdes nos aspectos relacionados a
Motricidade Orofacial (CFFA, 2006).
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3. OBJETIVO

3.1. Objetivo Geral

Realizar revisdo de escopo para identificar e analisar a associagao entre

habitos deletérios e impactos no sistema estomatognatico.

3.2. Objetivos Especificos
3.2.1. Realizar reviséo de literatura acerca das fungbes estomatognaticas.

3.2.2. Realizar revisao de literatura e identificar os principais habitos deletérios orais

€ a prevaléncia.

3.2.3. Analisar a associagao entre habitos deletérios orais e os impactos no sistema

estomatognatico.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de escopo de literatura descritivo-analitico e
associativo, onde foram selecionados para andlise artigos cientificos originais
nacionais e internacionais publicados na integra compreendendo o periodo de 2003
a 2023, relacionados a habitos deletérios e seus impactos no sistema

estomatognatico.

Para melhor direcionar a selecdo dos artigos do presente estudo, foram

utilizados os seguintes conceitos:

a. Principais habitos deletérios orais e prevaléncia.
b. Verificar a associagao entre os habitos deletérios orais e impactos no

sistema estomatognatico.
4.1. Procedimentos de busca e selegcao dos artigos

Para a revisdo de literatura foram realizadas pesquisas de artigos cientificos
nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
National Library of Medicine (PubMed).

Para realizar a busca na base de dados SciELO foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués: Sistema Estomatognatico,
Habitos, Comportamento de Sucgédo, Transtornos de Degluticdo e Fonoterapia. Para
a pesquisa na base de dados PubMed foram empregados os mesmos descritores
em inglés: Stomatognathic System, Habits, Sucking Habits, Deglutition Habits,
Speech Therapy.

O termo “Sistema Estomatognatico” foi o principal aplicado nas bases de
dados a fim de encontrar artigos nacionais, sendo estes relacionados com os demais
DeCS. Para tal, utilizou-se o operador booleano “AND” com o objetivo de aprimorar
a combinacgao dos descritores e a refinagdo da busca, como demonstrado na Figura

1, disponivel a seguir.
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Comportamentos
de Sucgao

Transtornos de
Deglutigao

Fonoterapia

Figura 1. Formas de combinag¢ao do descritor "Sistema Estomatognatico" com
demais descritores.

Fonte: Autoria prépria (2024).

No que diz respeito a pesquisa de artigos estrangeiros, o termo
"Stomatognathic System" foi o principal aplicado nas bases de dados juntamente
com o operador booleano "AND" seguido pelos demais descritores, tendo por

objetivo refinar a busca, como demonstrado na Figura 2.

Sucking Habits

Deglutition
Disorders

Speech Therapy

Figura 2. Formas de combinacéo do descritor "Stomatognathic System" com demais
descritores em inglés.

Fonte: Autoria propria (2024).
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Para a selegcdo dos artigos foram estabelecidos e utilizados os critérios de
inclusdo e exclusdao apresentados a seguir, com base no teste de relevancia

representado pela Figura 3.
Os critérios de inclusao utilizados foram:

Artigos cientificos originais, publicados nas bases de dados determinadas.
Artigos publicados nos ultimos 20 anos (2003 - 2023).

Artigos nacionais e internacionais publicados na integra.

Wb

Artigos relacionados a habitos deletérios orais e prevaléncia e que verifiquem
a associagao entre os habitos deletérios orais e impactos no sistema

estomatognatico.
Os critérios de exclusao sao:

Artigos néo publicados nas bases de dados selecionadas.
Artigos publicados fora do periodo de 2003 a 2023.
Artigos nao publicados na integra.

Artigos de revisdo de literatura.

a kw0 bd-=

Artigos que ndo abordam habitos deletérios e sistema estomatognatico.

A Figura 3 ilustra o teste de relevancia que foi elaborado para a definicao dos
fatores de inclusao e exclusao de artigos cientificos, sendo que os artigos utilizados

no presente estudo atendem a todos os requisitos estabelecidos.

Questoes Sim | Nao
Trata-se de um artigo cientifico original publicado na integra? () ()
O artigo foi publicado no periodo de 2003 a 20237 () ()
O artigo foi publicado nas bases de dados e idiomas estabelecidos para este () ()
trabalho?
O estudo refere-se a prevaléncia de habitos deletérios orais e associacao as () ()
alteragdes do sistema estomatognatico?

Figura 3. Teste de Relevancia com questdes relacionadas aos critérios de inclusédo e
exclusao para selecéo de artigos para revisao.

Fonte: Autoria propria (2024).



31

Apds o recurso de definicdo de fatores de inclusao e excluséo, a pesquisa foi
iniciada nas bases de dados SciELO (49) e PubMed (6.076), com isso foram
encontrados um total de (n=6.125) artigos cientificos. Para iniciar a inclusdo e
exclusédo, foram lidos os titulos, considerando os outros critérios de inclusdo e
excluindo aqueles sendo repetidos, contabilizando um total de (n=88) artigos, sendo

que o resumo de todos eles foram lidos, restando (n=8) artigos.

A partir da leitura dos artigos na integra e da aplicagao do teste de relevancia,
foram selecionados oito artigos. Portanto estes compdem a amostra final deste
estudo, conforme os critérios de inclusdo descritos. O fluxograma da Figura 4

representa as etapas da selegao dos artigos.

i 4 I
SciElo PubMed Artigos encontrados apés
n=49 n=6076 aplicagéo dos filtros

n=3011
- l J
Total ' Y
n=6125 Artigos selecionados por
titulo
n=88
A l J
' N

Artigos selecionados por
resumo

=10
_ n Y, Artigos selecionados ap6s

leitura na integra e
aplicacao do Teste de
Relevancia
n=8

Figura 4. Fluxograma das Etapas de Selecdo dos Artigos.
Fonte: Autoria propria (2024).

A Figura 5, abaixo, representa as etapas para a realizagdo do presente

estudo em formato de fluxograma.
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Figura 5. Fluxograma com as etapas do estudo.

Fonte: Autoria propria (2024).
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O presente estudo de revisdo de escopo teve por objetivo identificar e

analisar a associagcao entre habitos deletérios orais e impactos no sistema

estomatognatico. Para a sele¢ao dos artigos, considerou-se estudos voltados para a

prevaléncia e identificacdo de habitos deletérios orais, alteracbes no sistema

estomatognatico e como os habitos e alteragdes se relacionam.

O Quadro 1, apresentado a seguir, identifica os oito artigos selecionados para

a presente revisao de escopo e 0 ANEXO 1 contém os resumos destes.

Quadro 1. Identificagdo dos artigos selecionados para a produgdo do presente

estudo.
Titulo Autores Periddico e Objetivo
ano de
publicagao
Relagao da PACHECO, A. Revista Verificar a relagdo entre a respiragéo oral
respiracao oral e B.; SILVA, A. CEFAC de diferentes etiologias e os habitos de
habitos de suc¢ao M. T, 2011 sucg¢ao nao-nutritiva prolongados no
nao-nutritiva com MEZZOMO, estabelecimento de alteragdes estruturais
alteracdes do BERWIG, L. do sistema estomatognatico.
sistema C.;NEU, A. P.
estomatognatico
Parafunctional oral | MURRIETA-P Journal of The aim of this study was to evaluate the
habits and primary RUNEDA, J. Oral relationship between some characteristics
dentition F.,; Research of primary dentition, and the frequency of
characteristics ina | VELAZQUEZ- 2019 parafunctional oral habits, with age and
group of preschool | JIMENEZ, . C; sex.
children from YANEZ-ACOS
Tlaquepaque, TA, M. F,;
Jalisco, Mexico
Relagéo entre EMMERICH, | Cadernos de O objetivo deste estudo foi estimar a
habitos bucais, A.; FONSECA, Saude prevaléncia das mal-oclusdes e variaveis a
alteracoes L.; ELIAS, A. Publica elas associadas, como habitos deletérios
oronasofaringianas M.; 2004 (HD) e as alteragbes oronasofaringianas
€ mal-oclusées em MEDEIROS, (AO), respiracdo bucal, degluticao atipica e
pré-escolares de U. V. fonagéo atipica, em criangas com idade de
Vitdria, Espirito trés anos, no Municipio de Vitéria, Espirito
Santo, Brasil Santo, Brasil.
Prevalence of Oral RAI A Journal of The objectives of this study were to: (1)
Habits and its KOIRALA, B; Clinical study the prevalence of oral habits among
Association with DALI, M; Pediatric school going children with primary
Malocclusion in SHRESTHA, Dentistry dentition; (2) determine the association of
Primary Dentition S,; 2022 oral habits with malocclusion in primary
among School SHRESTHA, dentition; and (3) compare the prevalence
Going Children of A.; NIRAULA, of oral habits based on gender, race, age
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Nepal S.R. and grade.
Prevalence of SANTOS, R. Oral health To verify the prevalence of malocclusion
malocclusion and R.; NAYME, J. | & preventive | and the influence of harmful oral habits on
related oral habits in | G.; GARBIN, dentistry deciduous dentition in 5- and 6-year-old
5- to 6-year-old A. J.; SALIBA, 2012 children enrolled in Brazilian public
children N.; GARBIN, elementary schools during 2010.
C.A;
MOIMAZ, S. A.
Associacao entre PEREIRA, T. CoDAS Verificar a ocorréncia e associar a
habitos orais S.; OLIVEIRA, 2017 presenca dos habitos orais deletérios com
deletérios e as F.; CARDOSO, as estruturas e fungdes do Sistema
estruturas e fungdes M.C.A. F. Estomatognatico, quanto aos aspectos de
do sistema fala, oclusao e respiracao, na percepgao
estomatognatico: dos responsaveis.
percepcao dos
responsaveis
A visao dos pais e FERNANDES, Revista Comparar a visao de pais e professores
professores sobre a | D. M. Z.; LIMA, CEFAC sobre a ocorréncia de habitos orais
ocorréncia de M.C. M. P. 2019 deletérios em pré-escolares.
habitos orais
deletérios em um
grupo de
pré-escolares
Correlagao entre MEDEIROS, Pré-Fono Analisar a relagdo entre a duragéo do
métodos de A.P.M; Revista de aleitamento natural, artificial e da sucgao e
aleitamento, habitos | FERREIRA, J. | Atualizagdo | destas com o desempenho motor orofacial.
de succdo e T.L.; FELICIO, | Cientifica
comportamentos C. M. 2009
orofaciais

Fonte: Autoria prépria (2024).

Com o objetivo de obter uma melhor compreensao a respeito do estudos

acerca de habitos deletérios orais, foi elaborada a Figura 6, em que é possivel

verificar que o assunto tem sido estudado por diversos autores desde o ano de 2004

a 2022, ou seja, o tema se manteve relevante durante esse periodo e as

informacdes sao atuais.
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B Correlagdo entre métodos de aleitamento, habitos de
succdo e comportamentos orofaciais

W Avisaodos pais e professores sobre a ocorréncia de
habitos orais deletérios em um grupo de pré-
escolares

W Associagao entre habitos orais deletérios e as
estruturas e funcoes do sistema estomatognatico:
percepgao dos responsaveis

M Prevalence of malocclusion and related oral habitsin
5-to6-year-old children
Anode publicacao
o Prevalence of Oral Habits and its Association with

Malocclusion in Primary Dentition among School
Going Children of Nepal

MW Relacao entre habitos bucais, alteragoes
oronasofaringianas e mal-oclusoes em pré-escolares
de Vitdria, Espirito Santo, Brasil

® Parafunctional oral habits and primary dentition
characteristics in a group of preschool children from
Tlaquepaque, Jalisco, Mexico

m Relacdo da respiracdo oral e habitos de sucgao nao-
nutritiva com alteragées do sistema estomatognatico

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

Figura 6. Ano de publicagao dos artigos utilizados.

Fonte: Autoria prépria (2024).

A Tabela 1, a seguir, apresenta o numero de participantes encontrados em
cada estudo selecionado, totalizando 3.342 individuos, sendo este um numero
amplo que permite ter um bom panorama a respeito da tematica do presente estudo.

Dentre os 8 estudos utilizados, dois se destacaram com 41,44% e 18,70% do total.
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Tabela 1. Numero de participantes envolvidos em cada artigo.

Identificagdo dos Artigos Amostras Estudadas no Artigos

n %

Relagao da respiragao oral e
habitos de sucgédo nao-nutritiva
com alteragdes do sistema
estomatognatico

78 2,33

Parafunctional oral habits and
primary dentition
characteristics in a group of
preschool children from
Tlaquepaque, Jalisco, Mexico

277 8,29

Relagao entre habitos bucais,
alteragbes oronasofaringianas
e mal-oclusées em
pré-escolares de Vitéria,
Espirito Santo, Brasil

291 8,71

Prevalence of Oral Habits and
its Association with
Malocclusion in Primary
Dentition among School Going
Children of Nepal

625 18,70

Prevalence of malocclusion
and related oral habits in 5- to
6-year-old children

1385 41,44

Associacao entre habitos orais
deletérios e as estruturas e
fungdes do sistema
estomatognatico: percepgao
dos responsaveis

289 8,65

A viséo dos pais e professores
sobre a ocorréncia de habitos
orais deletérios em um grupo

de pré-escolares

221 6,61

Correlagao entre métodos de
aleitamento, habitos de suc¢ao
e comportamentos orofaciais

176 5,27

Total 3342 100

Fonte: Autoria propria (2024).



37

A partir desses dados, foi possivel identificar na Figura 7 a amostra de género
dos individuos, sendo que dois artigos ndo especificaram a divisdo entre o sexo
masculino e feminino. A amostra de género do sexo masculino é ligeiramente maior,

com 641 meninos e 617 meninas.

H Masculino

B Feminino

Figura 7. Amostra de género dos artigos selecionados.

Fonte: Autoria prépria (2024).

No que diz respeito a idade dos individuos presentes nos estudos
selecionados, as amostras de participantes variaram entre zero e 12 anos sendo que
os artigos nao forneceram porcentagens exatas, porém a variagado de idade ainda
permite que o estudo tenha uma perspectiva ampla em relagdo a associagao entre
habitos deletérios e alteragbes, haja vista que € necessario um determinado tempo
de pratica dos habitos para que estes ocasionam alteragdes. A Figura 8 especifica

quais foram as idades encontradas e a quantidade de sujeitos.
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Figura 8. Amostras estudadas nos estudos selecionados quanto ao numero de

sujeitos e idade.
Fonte: Autoria prépria (2024).

Um dos objetivos deste estudo foi identificar a prevaléncia dos habitos
deletérios orais, sendo assim, observa-se que dos oito artigos selecionados, dois
abordam prevaléncia. Portanto, foi realizada a elaboracdo de um quadro a partir das
informacgdes apresentadas nesses dois artigos para que fosse possivel verificar
quais sao os principais habitos citados e em quais dos artigos foram identificados.

Dessa forma, a partir da amostra de individuos, género e principais habitos,
foi possivel verificar nos demais artigos a prevaléncia dos habitos deletérios orais,

como demonstra a Figura 9.

4]

W Sucgao nao-nutritiva

® Onicofagia

m Degluticao atipica

m Respiracao oral

m Bruxismo

B Interposicao lingual

m Habitos orais de autodestruicao
n I 1]

Figura 9. Prevaléncia dos principais habitos deletérios orais identificados nos artigos
selecionados.
Fonte: Autoria prépria (2024).
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De acordo com os estudos selecionados, os trés principais habitos deletérios
orais com 6, 4 e 3 citagdes, respectivamente, foram: sucgao nao-nutritiva, respiragao
oral e onicofagia. Seguidos por bruxismo, interposicdo lingual e habitos orais de
autodestruigao.

Assim, considerando que um dos objetivos do presente estudo foi realizar a
associacdo entre habitos e alteracbes, a partir das informagdes encontradas nos
artigos selecionados foi elaborado o Quadro 2 para ilustrar a associagao entre os
habitos orais deletérios e alteragbes do sistema estomatognatico, em que é possivel
identificar que as principais alteracbes em decorréncia de habitos orais deletérios

sdo alteragdes na oclusao e alteragdes morfoldgicas de modo geral.

Quadro 2. Associacdo entre habitos deletérios orais e alteracbes do sistema
estomatognatico.

Habito deletério oral associado Alteragdes encontradas
Succ¢ao ndo-nutritiva (sucgao digital e uso Assimetria de bochechas, flacidez de bochechas,
de chupetas) alteragdes mastigatérias, mordida aberta,

sobressaliéncia (overjet), alteracao morfoldgica da
mandibula, fonagéo atipica, diminuicdo da tensao
labial, recusa alimentar, respiragao oral.

Onicofagia Arco de Baume tipo Il (favorece maloclusoes),
desgaste dentario e bruxismo.

Respiragao oral Diminuigao na tenséo labial, alteragdo morfoldgica do
palato duro, maloclusao, mordida cruzada anterior,
arco de Baume tipo Il (favorece maloclusées),
sobressaliéncia (overjet), alteragbes na postura da
lingua e face prolongada.

Bruxismo Arco de Baume tipo Il (favorece maloclusdes),
desgaste dentario, disfungdo temporomandibular.

Interposicao lingual Alteragdo morfologica do palato duro, sigmatismo e
degluticdo atipica.

Habitos orais de autodestruigcdo (morder Sobrecarga da musculatura e maloclusoes.
ou sugar as bochechas, labios e lingua)

Fonte: Autoria prépria (2024).

De acordo com os dados encontrados nos artigos selecionados, € possivel
identificar que existe uma associacido entre os habitos deletérios orais e alteragdes
do sistema estomatognatico, porém os artigos relatam que isto depende da

frequéncia e intensidade com qual determinado habito €& praticado. Assim, as
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alteragdes ocorrem com o passar do tempo e afetam principalmente a morfologia da
face e a denticao.

A respeito da sucg¢ao nao-nutritiva, sabe-se que esta abrange o ato de sucgéao
sem o objetivo de obter nutrigdo, ou seja, sucgao digital ou uso de chupetas, onde a
crianga utiliza desses meios para se sentir acolhida e segura. Tais habitos de sucgao
sdo comuns durante o desenvolvimento infantil, como ilustrado na Figura 9, porém
tornam-se deletérios quando persistem apdés os 3 anos de idade (GOES, et al.,
2013).

Segundo a literatura, os habitos de sucg¢do nao-nutritiva estdo inseridos na
cultura mundial e podem causar diversas altera¢des no sistema estomatognatico de
uma crianga, principalmente alteragdes morfolégicas que futuramente podem afetar
ndo somente a estética (pela ocorréncia de maloclusdes, por exemplo), mas também
a fisiologia. Isto porque a sucgédo n&o-nutritiva contribui para o desenvolvimento de
um desequilibrio muscular, dado encontrado nos artigos selecionados e na literatura
complementar (ROCHA; GONCALVES, 2019).

Trata-se de respiracédo oral um habito em que o individuo respira pela regiao
bucal ao invés da regido nasal, que € considerado o correto e saudavel, haja vista
que a boca nao é capaz de realizar as fungdes de aquecer, umedecer e filtrar o ar
inspirado antes que este seja direcionado aos pulmdes. E um habito deletério
comum em criangas e pode ocorrer por diversas causas como: quadros alérgicos
passageiros, rinite alérgica, rinite ndo alérgica e apneia do sono (FRANCESCO et
al., 2004).

Quando realizado de forma prolongada, esse habito acarreta modificagées na
face do individuo respirador oral que afetam diretamente a qualidade de vida, pois
além das alteragcbes encontradas no Quadro 2, é possivel identificar alteragdes na
postura e queixas de cansaco. E comum que criancas respiradoras orais
demonstrem sonoléncia na escola e déficit no aprendizado (FRANCESCO et al.,
2004).

Outro habito que comumente ocorre em criangas € a onicofagia, que consiste
em roer as unhas através dos dentes (VASCONCELOQOS et al., 2012; CHAVES et al.,
2009).

Esse habito esta relacionado a disturbios emocionais como a ansiedade e
estresse, pois para a crianga o ato de roer as unhas representa uma forma de

conforto, porém promove uma hiperfungdo da musculatura por uso anormal dos
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musculos mastigatérios que provoca tensdo e alteragbes na articulagcéo
temporomandibular como a DTM (disfungdo temporomandibular) bem como na
denticdo (CHAVES et al, 2009).

O bruxismo, como a onicofagia, desempenha um papel de forca que
sobrecarrega a musculatura do sistema estomatognatico pois a criangca aperta,
range e comprime os dentes de forma involuntaria por influéncia de fatores de cunho
centrais, periféricos ou psicossociais (COSTA, et al., 2017).

Essa sobrecarga do sistema pode resultar em dor, dificuldade para abrir e
fechar a boca, alteragbes na denticio e no sono, porém a caracteristica que
sobressai dentre todas as alteragdes, segundo a literatura, é o desgaste dentario
(COSTA, et al., 2017; MACEDO, 2008).

A interposicao lingual ocorre quando, por incorreto posicionamento da lingua
e consequente flacidez desta, durante a fala ou degluticdo a lingua entra em contato
com os dentes. Assim, o individuo pode apresentar degluticdo atipica acompanhada
de sigmatismo (conhecido como ceceio). A literatura sugere, ainda, que pelo
incorreto posicionamento da lingua o individuo apresente maloclusdes e necessite
de tratamento ortoddntico (AGGARWAL; BANSAL; BANSAL, 2020. ANDERSEN,
1963).

Habitos orais de autodestruicdo sao caracterizados pelo ato de morder e
sugar os labios, lingua e bochechas e, segundo a literatura, ocorrem como um
mecanismo de defesa contra agentes externos ou ainda por repeticdo. Além de
causar ferimentos e irritagdo em lingua, labios e bochechas, quando persistente
pode causar alteragdes na oclusdo. (AZRIN; NUNN; FRANTZ-RENSHAW, 1982;
KAMDAR; AL-SHAHRANI, 2015).

Ademais, a literatura e os dados presentes nos artigos selecionados apontam
para a necessidade da atuagdo multiprofissional de fonoaudi6logos, ortodontistas,
bucomaxilos, otorrinolaringologistas, psiquiatras e psicologos, haja vista que os
habitos orais deletérios tem causas multifatoriais que envolvem aspectos inatos ao
ser humano como sua anatomia, fatores externos como o ambiente e aspectos
psicossociais € causam impactos ndo apenas de um ponto de vista anatdmico e

estético, mas também funcional.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi realizar revisdo da literatura a fim de
identificar, analisar e buscar associar habitos deletérios e impactos no sistema
estomatognatico. Tais habitos sdo alvo recorrente de estudo na area odontoldgica,
haja vista que causam alteragcbes oclusais importantes, porém sabe-se que o
sistema estomatognatico necessita de harmonia para desempenhar suas fungdes e
qualquer alteracdo, mesmo que minima, pode desencadear um desequilibrio e
necessitar de intervengcdo de equipe multidisciplinar na qual o fonoaudiélogo se
insere.

Foi possivel identificar que os habitos deletérios orais com maior prevaléncia
entre criangas sdo: sucgao digital, onicofagia e respiragéo oral. Nota-se que dos trés
habitos encontrados, dois estdo relacionados a questdes culturais e a necessidade
da crianga de se sentir segura, enquanto o terceiro habito pode ser uma
consequéncia dos dois primeiros ou um disturbio anatémico, ou seja, os habitos
deletérios orais estao intimamente ligados entre si.

No que diz respeito a relacdo entre os habitos deletérios encontrados e
alteragbes do sistema estomatognatico, os dados deste estudo ilustram que as
alteragdes mais frequentes sao as oclusais, decorrentes da sobrecarga e
desequilibrio que os habitos deletérios orais exercem na musculatura.

Nao foram abordados métodos de tratamento no presente estudo, no entanto,
a literatura aponta de forma homogénea para a necessidade de atuagao
multiprofissional devido a natureza variada dos fatores causadores de habitos
deletérios orais. Assim, faz-se necessario desenvolvimento de novos estudos
voltados a eficacia da atuagao fonoaudioldgica para contribuicdo a mudanga de tais

habitos.
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ANEXOS

Anexo 1. Resumos dos artigos selecionados para o estudo.

Artigo 1. Relagcdo da respiragcdo oral e habitos de sucgdo nao-nutritiva com

alteragdes do sistema estomatognatico.

Objetivo: verificar a relacdo entre a respiracado oral de diferentes etiologias e os
habitos de sucg¢do nao-nutritiva prolongados no estabelecimento de alteragdes
estruturais do sistema estomatognatico. Método: a amostra foi constituida por 78
criangas, entre 7 e 11 anos, sendo 36 meninos e 42 meninas divididas em grupos
a partir dos habitos de sucgao nao-nutritiva e modo respiratério. Todas as criangas
foram submetidas a avaliagdo otorrinolaringoldgica, fonoaudiolégica e
odontoldgica. A analise dos dados foi realizada por meio do teste Qui-quadrado,
considerando nivel de significancia de 5%. Resultado: observou-se associagéao
significante entre modo respiratério e postura de labios; entre modo respiratério e
palato duro; entre habitos de succdo nao-nutritiva e caracteristica das bochechas.
Na analise da associacdo entre modo respiratério e habitos de sucgao
nao-nutritiva com a postura habitual de labios e com o palato duro também foi
verificada significancia estatistica. Conclusao: verificou-se que a posigéo habitual
alterada de labios e de palato duro foi mais frequente nos grupos respiradores
orais viciosos e obstrutivos. A posicdo assimétrica de bochechas foi mais
frequente nas criangas com habitos. A posicao alterada de labios e alteragbes do
palato duro também foram mais frequentes nos respiradores orais independente

da presenca ou nao de habitos.

Sistema Estomatognatico; Respiragcdo Bucal; Sucgao de Dedo; Comportamento de

Succéo; Crianca; Face

Artigo 2. Parafunctional oral habits and primary dentition characteristics in a group

of preschool children from Tlaquepaque, Jalisco, Mexico.

The aim of this study was to evaluate the relationship between some
characteristics of primary dentition, and the frequency of parafunctional oral habits,
with age and sex. Material and Methods: A cross-sectional study was carried out

in a sample of 227 preschool children. Subjects’ parents or guardians were asked
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to sign an informed consent form. The epidemiological survey consisted of an oral
examination and the application of a questionnaire (Cronbach's alpha=0.881), after
calibration of a dentist (Kappa=0.932). To measure the reliability of the
questionnaire, Cronbach's alpha was calculated, and for the associations, Mantel
and Haenszel Square Chi-square test and likelihood ratio for contingency tables
greater than 2x2 values were calculated. Results: Type 2 arch (72.7%), mouth
breathing (26.0%) and onychophagia (17.2%) were the risk factors observed more
frequently in the group under study. The type of arch was the only variable that was
associated with sex (X2MH=4.443, p=0.035). Conclusion: A significant proportion
of the subjects had at least one risk factor that may alter the development of dental
occlusion; consequently, the implementation of preventive actions in this population

must be considered.

Artigo 3. Relacdo entre habitos bucais, alteragdes oronasofaringianas e

mal-oclusées em pré escolares de Vitéria, Espirito Santo, Brasil

Objetivo: O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia das mal-oclusées e
variaveis a elas associadas, como habitos deletérios (HD) e as alteragcbes
oronasofaringianas (AO), respiracdo bucal, degluticao atipica e fonagao atipica,
em criangas com idade de trés anos, no Municipio de Vitoria, Espirito Santo,
Brasil. Método: A amostra constituiu-se de 291 criancas de ambos 0s sexos,
matriculadas nos Centros de Educagao Infantil, selecionadas por meio de
amostragem probabilistica por conglomerados. Resultados: A analise de
regressdo logistica indicou maior risco relativo (RR) de criangas com
sobressaliéncia alterada, mordida aberta e mordida cruzada, em apresentar:
respiragao bucal (RR = 1,89; IC: 1,56-2,03), (RR = 2,46; IC: 2,00-3,02), (RR = 1,45;
IC: 1,23-1,72); deglutigdo atipica (RR = 2,57; IC: 1,87-3,52), (RR = 3,49; IC:
2,53-4,81), (RR = 1,86; IC: 1,46-2,39) e fonagéo atipica (RR = 2,25; IC: 1,66-3,05),
(RR = 3,18; IC: 2,38-4,25), (RR = 1,71; IC: 1,32-2,22), respectivamente.
Conclusao: Foi mostrado haver associacédo entre sucgdo de dedo e de chupeta
com sobressaliéncia alterada (p < 0,001) e succao de chupeta e mordida aberta (p
< 0,001). Esses resultados indicam que a prevaléncia das mal-oclusées esta

associada aos HD e as AO.
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Mal-ocluséao; Denticdo Decidua; Prevaléncia

Artigo 4. Prevalence of Oral Habits and its Association with Malocclusion in

Primary Dentition among School Going Children of Nepal

Objectives: The objectives of this study were to: (1) study the prevalence of oral
habits among school going children with primary dentition; (2) determine the
association of oral habits with malocclusion in primary dentition; and (3) compare
the prevalence of oral habits based on gender, race, age and grade. Methods: A
community based cross-sectional study was conducted among 625 school going
children with a complete set of primary dentitions. A closed-ended questionnaire
was developed to gather information about oral habits followed by clinical
examination. Results: The prevalence of oral habits was 42.7%. Finger nail biting
(19.5%) was the most prevalent oral habit, whereas self-destructive oral habits
(0.7%) were the least prevalent. Multivariate logistic regression analysis revealed
significant association of (P<0.05): digit sucking habit with distal step molar
relationship, class Il canine relationship and increased overjet; pacifier sucking
habit with presence of distal step molar relationship, class |l canine relationship,
crossbite and increased overjet; and finger nail biting habit with absence of primate
spaces. Conclusions: Nearly half of the participating children indulged in one or
more oral habits. There was significant association between some oral habits and

malocclusion traits, indicating the requirement of timely screening and interception.

Malocclusion; Oral habits; Primary dentition stage.

Artigo 5. Prevalence of malocclusion and related oral habits in 5- to 6-year-old

children

Objective: To verify the prevalence of malocclusion and the influence of harmful
oral habits on deciduous dentition in 5- and 6-year-old children enrolled in Brazilian
public elementary schools during 2010. Materials and Methods: Exams were
conducted in 1385 children from 56 Brazilian elementary schools using the method
recommended by the World Health Organization (WHO) for epidemiological

surveys on oral health. Information about the type of arch, social and economic
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data and harmful oral habits of the children were collected through a structured
questionnaire. Results: In relation to canine occlusion, a high prevalence of Class |
(74.5%), followed by Class Il (19.4%), was found. Among all participants, 22%
showed high overjet, 7.8% showed edge-to-edge occlusion and 2.3% showed
anterior crossbite. In relation to overbite, 13.2% had short overbite, 14.3% open
bite and 16.8% high overbite. The presence of posterior crossbite occurred in
14.6% of children. Maxillae predominantly exhibited the type | arch (67.9%) and
mandibles predominantly exhibited type Il (51.7%). In relation to harmful oral
habits, 43.4% used a pacifier, 84.8% used a bottle and finger sucking was reported
by 17.2%. Conclusion: There was a high prevalence of malocclusion associated

with oral habits harmful to deciduous dentition.

Child Welfare, Dentition, Malocclusion, public health dentistry

Artigo 6. Associacdo entre habitos orais deletérios e as estruturas e fungdes do

sistema estomatognatico: percepgao dos responsaveis

Objetivo: Verificar a ocorréncia e associar a presenca dos habitos orais deletérios
com as estruturas e fungdes do Sistema Estomatognatico, quanto aos aspectos de
fala, oclusdo e respiracdo, na percepcdo dos responsaveis. Método: Estudo
transversal, de carater exploratério. A amostra, nao probabilistica, foi composta por
289 criangas de zero a 12 anos atendidas em uma unidade de estratégia de saude
da familia. Os dados foram obtidos através de um questionario de identificagao de
habitos deletérios aplicado com os responsaveis pelas criangas. Os resultados
foram considerados a um nivel de significancia de 5% e as analises foram
realizadas utilizando o programa SPSS versdao 19.0 e o teste Quiquadrado de
associacdo para analise das variaveis categoricas. Resultados: O indice de
aleitamento materno foi de 85%, entretanto, apenas 32,4% foram amamentados
exclusivamente até os seis meses. Os habitos mais prevalentes e mantidos
atualmente foram a mamadeira (28,62%) e a chupeta (23,18%) convencional.
Houve associacao significativa (p=0,001) entre o fato de a crianga permanecer
com a boca aberta e respirar de modo oral e oronasal. A presenca de habitos
como a mamadeira (p=0,016) e a chupeta (p=0,001) ortodéntica estava

relacionada ao modo respiratorio relatado. O tempo de manutengdo dos habitos
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estava associado a percepgdo da presenca de alteragbes na fala (p=0,046); e
oclusais (p=0,014). Conclusao: A presenga e a manutengdo de habitos orais
deletérios mostraram-se associadas a percepg¢ao da presenga de alteragdes nas
estruturas e fungbes do Sistema Estomatognatico de alteragdes de oclusao,

respiracao e fala, representando parcela importante da demanda por reabilitacao.

Comportamento de Sucgao; Habitos Linguais; Atengao Primaria a Saude; Sistema

Musculoesquelético; Saude Bucal; Fonoaudiologia

Artigo 7. A visdo dos pais e professores sobre a ocorréncia de habitos orais

deletérios em um grupo de pré-escolares

Objetivo: comparar a visdo de pais e professores sobre a ocorréncia de habitos
orais deletérios em pré-escolares. Métodos: estudo de carater transversal com
anadlise quantitativa. Pais e professores responderam um questionario
autoaplicavel referente aos habitos deletérios de pré-escolares e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final foram incluidos 221
questionarios. Os dados foram submetidos aos testes Qui-quadrado, exato de
Fisher e McNemar. Resultados: segundo os pais, o habito de maior ocorréncia foi
a mamadeira com 52,04%, seguido da chupeta com 24,09%. Ja segundo os
professores, a chupeta foi o de maior ocorréncia, representando 20,36% casos,
seguido pelo uso da mamadeira 7,69%. Na presente amostra 90,95% das criangas
foram amamentadas em seio materno. Ao relacionar com os habitos orais,
observou-se que quanto maior o tempo de aleitamento, menor foi a ocorréncia do
uso de chupeta e de mamadeira. Comparando os questionarios, verificou-se que
0s pais perceberam com maior frequéncia os habitos orais do que os professores.
Conclusao: no grupo estudado, os pais referiram, em maior numero, a presenga
de habitos orais deletérios do que os professores. E importante que pais e,
principalmente, os professores tenham informagcdes a respeito dos maleficios
ocasionados pela presencga prolongada de tais habitos, a fim de que possam
incentivar a interrupgdo dos mesmos, evitando, assim, possiveis prejuizos ao

sistema estomatognatico e no desempenho das fungdes orofaciais.

Habitos; Pré-Escolar; Chupetas; Mamadeira
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Artigo 8. Correlagdo entre métodos de aleitamento, habitos de succédo e

comportamentos orofaciais

Objetivo: analisar a relagcéo entre a duragao do aleitamento natural, artificial e da
succao e destas com o desempenho motor orofacial. Método: cento e setenta e
seis criangas, de 6 a 12 anos de idade, passaram por avaliagdo miofuncional
orofacial, empregando o protocolo com escores, e 0s responsaveis foram
entrevistados a respeito do aleitamento e habitos de suc¢édo de suas criangas. As
correlagées foram calculadas pelo teste de Spearman. Resultados: na amostra
estudada, a média de durag&o do aleitamento natural foi de 10,30 meses (variando
de zero a 60 meses), do aleitamento artificial 44,12 (zero a 122 meses) e dos
habitos de sucg¢ao de 39,32 meses (zero a 144 meses). Houve correlagado negativa
da duracdo do aleitamento natural com a duragdo do aleitamento artificial e a
duragdo dos habitos de sucg¢do (p < 0,001). A maior duragdo do aleitamento
artificial correspondeu a maior duragao dos habitos de sucgado, apresentando,
assim, correlagdo positiva (p < 0,001). A duracdo do aleitamento natural foi
correlacionada positivamente com a mobilidade orofacial (p = 0,05). Houve
correlagdo negativa da duragao do aleitamento artificial e da duragéo dos habitos
de sucgado com, respectivamente, o desempenho na mastigagdo e na deglutigao,
bem como da duracdo de ambos os tipos de sucgdo com a prova de
diadococinesia (p = 0,05). Conclusao: a duragao do aleitamento natural mostrou
efeito positivo sobre a mobilidade das estruturas orofaciais. Os efeitos deletérios

da duracéo dos habitos de sucg¢ao no controle motor orofacial foram confirmados.

Aleitamento Materno; Habitos; Sistema Estomatognatico; Diadococinesia




