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RESUMO

Os recém nascidos possuem o instinto de sucgdo naturaimente, sendo um
reflexo da natureza. Certos fatores como a falta de tempo para amamentar e muitas
vezes a falta de afeto dos pais por motivos diversos resulta numa dependéncia de
um héabito de sucgdo, podendo causar maleficios a ocluséo, principalmente se
ultrapassando a idade de 4 anos. Como malociusGes temos: mordida aberta,
mordida cruzada, protrusdo da maxila e Classe !l de molar. O tratamento de
interrupcéo do habito deve comegar 0 mais cedo possivel e para que o tratamento
ocorra com sucesso deve-se fazer ndo $6 uma avaliacdo com o cirurgido dentista,
mas também uma avaliacdo com um psicologo para se fazer um diagnostico preciso
e verificar a existéncia de um fator emocional. Além disso, € necessaria a total
colaboragio das proprias criangas e também dos pais, para que se remova 0 motivo

quie esta afetando o emocional da crianga.

Palavras-chaves: habitos bucais; sucgdo; maloclusdes.
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ABSTRACT

Just born possess the suction natural instinct, it is a consequence of the
nature. Some factors as the lack of time to suckle and many times the lack of
affection of the parents for diverse reasons results in a dependence of a suction
habit, being able to cause curses to the occlusion, mainly if exceeding the age of 4
years. The malocclusions we have: opened bite, cross bite, protraction of the jaw and
Class Il of first molar. The treatment of interruption of the habit must start more early
possible and so that the treatment occurs successfully must not only be an evaluation
with the dentistry, you also evaluation with a psychologist to become a necessary
diagnosis and to verify the existence of an emotional factor. Moreover, the total
contribution of the proper children and also of the parents is necessary, so that if it

removes the reason that is affecting the emotionail one of the child.

Key words: bucatl habits; sucking; malocclusions.



INTRODUCAO

Durante a infancia, a boca é o 6rgéo mais importante do corpo e torna-se
o primeiro contato através do qual a crianca obtém o alimento e ar que respira, ao
mesmo tempo em que faz contato com ambiente externo que a cerca (SVEDIN &
FRIIS-HASCHE, 1992).

No inicio da vida a crianga ndo tem um limite entre si e sua mae, fator
denominado simbiose. Somente apés 6-7 meses de vida, a crianga comega a
descobrir esse limite. Um desenvolvimento positivo durante os primeiros 6 meses de
vida leva a crianga a aprender a receber e reter tudo aquilo que lhe € dado,
enquanto sua mae se torna a doadora. Sentimento de autoconfianga e confianga
através do ambiente e da existéncia séo o inicio da habilidade de fazer contato. O
desenvolvimento negativo pode indicar que uma crianga mostra resignagao, tornar-
se ap4dtica e indiferente. As conseqiéncias podem ser: inseguranca fundamental e
insatisfacdo incluindo dificuldades no desenvolvimento de habilidades de fazer
contatos. Nestes casos, uma chupeta pode frequentemente funcionar com uma
valvula de escape, impedindo o contato social (SVEDIN & FRIIS-HASCHE, 1992).

O reflexo da sucgéo esta presente em 100% das criangas normais até os
4 anos (CORREA, 1998). E um reflexo muito observado inclusive em fetos através
de ultra-sonografia, com a succéo de polegar e outros dedos (MODESTO &
AZEVEDOQ, 1996; VAN NORMAN, 1997).

Tais habitos até a idade de 3 anos a 3 anos e meio s&o considerados
plenamente normais, fazendo parte do desenvolvimento emocional da crianga, ndo
trazendo consegiéncias prejudiciais permanentes para a oclusdo, pois ate essa
idade ha uma forte tendéncia para a autocorre¢ido da ma oclusdo, apesar dessa
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corregéo espontanea ser dependente de varios outros fatores, tais como a
compsténcia da musculatura perioral e o padréo respiratério (SILVA FILHO et al,
1986 a; SILVA FILHO et al., 1986 b).

A succdo satisfaz, além da nutrigho, importantes necessidades
psicologicas e parece estar relacionada com a linguagem e outras expressoes de
desenvolvimento mental (MODESTO & AZEVEDQ, 1996).

Existem 2 formas de sucgao:

a) Succdo ndo nutritiva; polegar ou outros dedos, chupetas e outros
objetos;

b) Sucgéo nutritiva: seio materno e mamadeira

Além de nutrir, a8 amamentacdo produz também um estimulo prazeroso
dos labios, da lingua e da mucosa bucais, associadas ao carinho, e aconchego
materno, trazendo tranquilidade, conforto e confianga. Muitas vezes na tentativa de
prolongar este prazer, a crianga busca o habito de sucgéo (SILVA FILLHO, 1991).

Ao observarem o choro da crianga, as mées colocam ¢ dedo ou chupeta,
com a finalidade de que as mesmas permanecam em constante succao e deixem de
chorar. Este fato ocorre por faita de afeto e de carinho natural, ou por falta tempo
das maes por trabalharem fora de casa (SERRA-NEGRA, 1997).

Os autores acreditam que estas criancas tendem a desenvolver o habito
de sucgao ndo nutritivo por se sentirem inseguras e carentes. Estes habitos bucais
podem ser influenciados por fatores sociais como: trabalho materno, padréo de
aleitamento, tempo que a crianca permanece na escola (periodo integrat ou parcial)
e ocupagdo da pessoa de maior renda no domicilio (TOMITA ef a/., 2000). Estudos
foram realizados a fim de investigarem a relag&o entre o0 grau de instrugéo dos pais e

o0 tipo de habito de sucgdo. Observou-se que © numero de sugadores de chupeta foi



maior em criangas cujos pais possuiam menor grau de instrugcdo (LARSSON &
JARVHEDEN, 1971; LEVINE, 1998).

Acredita-se ainda, que o habito de sucgdo se prolongado apods os 6 anos
de idade torna a crianga diferente quando comparada aguelas sem o habito, tanto na
intetigéncia, quanto na alegria, ficando também com aspecto palido, apatico, além de
alterar sua funcdo digestiva pelo excesso de saliva deglutida pelo uso de chupeta
(VAN NORMAN, 1997). E prejudicada inclusive na escola, com os colegas, se

tornando uma crianca rejeitada (FOHN, 1998).

LHIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 10
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REVISAO DE LITERATURA

SWEDMYR (1979), realizou um estudo com 226 meninos e 236 meninas
de 1 a 10 anos de idade quanto ao habite de sucgdo. Observou que 14% néo
apresentavam nenhum tipo de habito enquanto 62% permaneciam com o habito de
chupetas e 16% com ¢ de sucgao de polegar. A grande maioria iniciou seu habito de
sucgdo de chupeta na primeira semana de vida e muitos ainda no hospital, muitas
vezes com o consentimento da mée. Com relagdo a malocluséo, foram encontrados
60% de criangas com habito e com presengas de maloclusdes, apenas 16% de
maloclusdées em criangas sem o habito de sucgio. A protrusdo foi mais freqente
entre 0S8 que apresentavam habito de sucgio de polegar, a mordida aberta foi
particularmente mais severa entra as criangas com habito de chupetas, assim como a

mordida cruzada.

MAYORAL (1979), relatou que o habito de succdo acarreta a degluticdo
atipica na maioria dos casos, devido a falta de selamento anterior. Ele pesquisou a
relac@o entre habitos bucais nocivos e malocluséo entre 512 meninas e 527 meninos

com idade entre 6 ¢ 9 anos.

Os habitos comportam uma classificagao segundo ROSA (1980):

. Prolongamento do habito: é observavel como caracteristica benigna
de conduta, até certo ponto.

o Disturbio emocional: no geral ¢ mau habito esta estreitamente
vinculado a um disturbio emocional causado pelos pais, as vezes até desconhecendo

COmo e porgue o provocaram.
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o Disturbio patoldgico: quando este fato & observavel, esta diretamente

ligada ao psicoldgico, cabendo ac médico pediatra a cura.

CERNY (1981), pesquisou 6000 criangas em idades ndo discriminadas
sobre o habito de succdo de polegar ou dedos, através de questiondrios respondidos
pelos pais verificou o habito digital em 18% das criangas, com redugéo de

aproximadamente 1,4% ao ano (destes 43% s&o meninos e 57 % meninas).

OLIVEIRA (1981), estudando as maloclusdes provindas dos habitos de
sucgéo em 397 meninos e 393 meninas, com idades de 3 a 6 anos, conclui que a
prevaléncia em meninos foi de 1,85% e 50, 50% para oclusdo normal e malocluséo

respectivamente; e para meninas foi de 6,0% e 61,09% respectivamente.

MODEER, ODENRICK E LINDNER (1982), realizaram um estudo com
588 criangas, 302 meninas & 286 meninos, com idade de 4 anos, investigando a
relacdo entre a duragdo e a intensidade do habito de succéo, e a mordida cruzada
posterior. Em criangas que possuiam o habite ou ainda o possuem, 78% fez ou
ainda faz uso de chupeta e 18% chupa o dedo ou polegar. O tempo de sucgéo
encontrado foi de 3,7 horas por dia para a sucg&o de chupeta e 1,3 hora/dia para a
sucgao de polegar ou dedos. Em contraste o polegar ndo decresceu n o periodo pre-
escolar. Em relagao as maloclusdes 15% das criangas examinadas exibiram mordida
cruzada unilateral, 2% exibiram mordida cruzada bilateral e 5% topo a topo. A
mordida cruzada unilateral foi positivamente relacionada com a intensidade do
habito em horas por dia, e principalmente em ocasifes em que 0 habito ultrapassou

0s 2 anos de idade.
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LARSSON (1983), analisou criangas com habito prolongado de sucgéo de
chupeta ou dedo e verificou a prevaléncia de mordida cruzada entre 252 criangas
com o habito de sucgdo digital prolongado e 31 com sucgio prolongada de chupeta.
A idade média foi de 10 anos para sucgio digital ¢ 8 anos para sucgéo de chupeta.
Neste trabalho, concluiu-se que 13,5 % das 252 criancas e 16 % das 31 outras
apresentavam mordida cruzada posterior. O autor ndo constatou alta prevaléncia de
mordida cruzada posterior nas dentigdes mista e permanente, e segundo ele, isto é
explicado por trés formas de desenvolvimento da relagdo transversal dos molares
durante o estagio de desenvolvimento da dentigdo;

« A mordida cruzada ocasionada em criangas com pouca idade causada
pelo habito de sucgdo nado atingira a denticdo permanente se o habito ndo for
continuo, a reagéo da chupeta ou polegar € limitada a regido anterior do palato e isto
ocorre devido ao fato de nem a chupeta nem o dedo ser introduzido com muita
profundidade na boca. A parte que fica intra-oral da chupeta mede 25 mm, ocupando
totalmente a cavidade bucal de uma crianca pequena. Na denticdo permanente a
distancia entre os incisivos superiores e a fossa central dos 1°s molares supericres
permanentes medem 30 a 35 mm. Examinando a denticio mista de 20 criangas, foi
tirada radiografia, e mostrado que durante a suc¢do de polegar, este atinge
levemente a regido de 2° pré-molar ou 1° molar. Portanto & provavel que o hébito ndo
afete esses dentes.

QOutro fator importante é a lingua que no ato da sucgio ocupa a por¢éo
posterior da cavidade bucal, fazendo presséo nos molares e contrabalangando com a
press&o das bochechas.

e Em criancas com o habito de sucgdo de chupeta aos 4 anos, devido a

grande prevaléncia de mordida cruzada posterior, espera-se que a mesma também



se manifeste aos 9 ou 10 anos. Porém, a mordida cruzada acs 4 anos nag se
desenvolve em grande porcentagem aos 10 anos. Isto & aplicado também para
sucgao de polegar.

o Combinagdo das anteriores

SOGBE DE AGELL (1985), relata a importdncia de se verificar a
freqiéncia com que ocorre © habitc aténs da intervencido terapéutica no
acompanhamento do sucesso do tratamento. As técnicas de tratamento consistiam
em substituir o estimulo ao habito por condutas alternativas incompativeis com a
succéao do polegar, como, por exemplo, brincar de boneca, andar de bicicleta. Estas
condutas funcionardo como reforcadores positivos sociais, como sorrir abracar,

beijar. Os familiares devem ser instruidos para tal.

LARSSON e DAHLIN (1985), relacionaram a prevaléncia da suc¢ao de
dedos e chupetas e as maloclusées em 3 grupos:

» 415 criangas de Zimbabue {1, 2 e 5 anos; alguns com menos de 1 ano).

e 20 cranios que exibiam denticdo decidua intacta, do periodo de 1000 a
1500 d.C. achados na Escandinavia. Estes cranios foram divididos entre os gue
exibiam firme contato incisal e 0s que apresentavam maloclusdes associadas com
habitos de succéao;

e 280 criancas da Suécia (2meses, 9 meses ¢ 18 meses).

A pesquisa foi feita com a cooperac¢ao das maes.

A freqliéncia de succdo de dedos foi pequena na Africa; entre 415
criancas, 4 meninos e 4 meninas apresentavam o habito. Succdo de chupeta néo

ocorreu entra as criancas africanas. Nestes paises a mae trabalha durante o diaou é
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subnutrida, conseqtentemente o leite diminui; portanto a crian¢a precisa succiona
forte e intensivamente por um longo tempo, para conseguir se alimentas. Na
Escandinavia, os cranios observados sugeriram a teoria de que a succgao de dedos
ou habitos similares foram muito raros nesta época. A relacdo incisal foi muito
importante no diagndstico de hébito. Na Suécia somente 1/10 das criangas
investigadas estavam livres da chupeta e dedos. Nas cidades ocidentais
industrializadas, ao contrario da Africa, a maioria das criangas apresentava sucgéo
der dedos ou chupeta, devido a presenca de leite artificial, cereais, papinhas, além de
leite materno abundante. Isto mostra uma diferenga na prevaléncia do inicio do
habito, entre as diferentes culturas e épocas, sugerindo que a sociedade ocidental
moderna contém fatores de essencial significancia para o aparecimento do ato de
succao de dedos ou chupeta. Se as criangas pequenas sugam os seios de suas
maes quando nao estdo com fome, esta intencdo & somente para satisfazer seus
intuitos de sucgao. A satisfagio do instinto da sucgdo e o contato fisico com a mée

s&o mais importantes que a nutricdo. Este fato foi mais observado na Africa.

Para SILVA FILHO et al. (1986), a sucgao digital € um grande fator
etiolégico da malocluséo. O tipo e a gravidade provocada dependem: (a) intensidade,
frequéncia, duracdo do habito, e (b) resisténcia alveolar e o padréo dentofacial
inerente da crianga. As possiveis conseqléncias podem ser:

+ Mordida aberta anterior circular (dento-alveolar).

o Vestibulo vers&o dos incisivos superiores

¢ Verticalizacao dos incisivos inferiores

¢ Aumento do trespasse horizontal com menor frequéncia, mordida

cruzada posterior as vezes associada a um palato profundo.



e Diastema entre os incisivos superiores

Pode-se instalara uma relacdo molar intercuspidica de Classe Il. A analise
cefalométrica € um excelente meio para diferenciar uma mordida aberta anterior
esqueléetica da dentoalveolar. As caracteristicas cefalométricas da mordida aberta
anterior sdo: ramo ascendente curto, angulo goniaco obtuso, pequena altura alveolar
na regido do 1° molar inferior, planos horizontais excessivamente divergentes e
dimenséo vertical da face anterior aumentada.

Este autor acredita ainda que o sucesso do tratamento depende de um
diagnostico e planejamento realizados em conjunto, ou seja, participagao do

odontodlogo e do fonoaudiologista, assessorados pelo psicologo.

"
4

Figura 1. A Figura1. B

Fonte: REVISTA DENTAL PRESS DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL MARCO / ABRIL - 1998 VOLUME 5
N°2
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Figura 2. A Figura 2. B

Fonte: REVISTA DENTAL PRESS DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL MARCO / ABRIL - 1998 VOLUME 3,
N° 2.

Figura 1.A — Sucgéo do polegar.

Figura 2.A - Aspecto morfoldgico da M.A.A. causada pela succédo do polegar.
Figura 1.B - Succéo varios dedos.

Figura 2.B — Aspecto morfolégico da M.A A. resultante:.

Em 1986, LARSSON investigou a prevaléncia de mordida cruzada
posterior em criangas com o habito de succdo na denticdo decidua, e a
predominancia na denticdo permanente. O material original era de 1971 e consistia
de 3214 criangas com habito de sucg¢ado. Destas, as que haviam completado 16 anos
foram chamadas a participar da nova pesquisa (689 criancas). A maior prevaléncia
foi relatada em criangas que usaram chupetas além dos 4 anos, e ja era observado a
mordida cruzada posterior na época; de 75 criangas deste grupo 30 (40%)
apresentavam a malocluséo.

Portanto, a prevaléncia de mordida cruzada posterior em criangas com
habito prolongado de sucgao de chupeta foi duas vezes maior quando comparado
aquelas que pararam o habito antes dos 4 anos de idade.

Examinando originalmente, em 1982, 586 criangas com 4 anos de idade,
em relacdo ao habito de succdo e mordida cruzada, néo foi observado diferengas em

reacao a prevaléncia da mordida cruzada entre as criancas com os diferentes habitos
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de succgéo (dedos ou chupeta). A respeito destas mesmas criangas LINDNER e
MODEER, em 1989, relataram uma pesquisa selecionando 35 meninos e 41 meninas
concluindo a influencia negativa do habito de sucgéo na largura da arcada, sendo
expressa tanto pela intensidade como pela duragdo do habito. A suc¢o de chupeta
foi mais prejudicial & oclusdo, devido a maior intensidade e maior tempo de sucgio

quando comparada ao dedo.

ESTRIPEAUT (1989), relatou em seu estudo que a duracdo e a
intensidade do habito do polegar levara o paciente a desenvolver habitos maiores
com interposicdo da lingua e a hiperatividade do musculo mentoniano, e como
consegléncia ¢ aumento da mordida aberta anterior e/ou posterior o que torna mais

deformantes e mais dificil de serem corrigidas.

Em 1991, SILVA FILRHO et al., buscaram sua etiologia, através de um
estudo epidemiolégico, demonstrando a alta prevaléncia de maloclusdes em criangas
com denticdo mista. A porcentagem de oclusio normal foi de 11,4%, enquanto 88,5%
apresentavam, diversos tipos de maloclusdes. Destes, 23% tiveram como etiologia o
habito de sucgcédo, como sucgdo de chupeta ou dedos e interposi¢do lingual.
Relataram que o habito de sucgio de chupeta efou digital apds os 4 anos de idade
sdo fatores importantes na contribuigdo da maloclusgo, a qual € manifestada como
uma mordida aberta dento alveolar encontrada em 18,5% das criangas. Nestes, em
70% dos casos a mordida cruzada era restrita a area intercanina, podendo ser

associada com mordida cruzada unilateral ou bilateral.
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NOWAK, em 1991, fez um resumo do exposto correlato a etiologias e
tratamentos, no qual LINDNER demonstrou que a relacdo transversa da maxila
diminui com © habitc de sucgdo persistente, ¢ a mordida cruzada aumenta em
criangas com o habito apos 2 anos de idade. EISMAN achou que chupetas com novo
formato e conforto ortodénticas) nZo desenvolvem nenhum tipo de discrepéncia
transversa apds 2 anos, além de propiciar uma satisfagdo por succd0 mais cedo,

fazendo com que a crianga abandone o habito.

Para JOHNSON E LARSON (1993), varios fatores contribuem para a
severidade da sucgdo ndo nutritiva; devido a sito, € necessario fazer uma relacdo
entre estes fatores e a severidade do habito, baseado na causa, prevaléncia e na
atuacao do fator envolvido, para diferenciar os tratamentos. De acordo com os
autores, os fatores que contribuem para a severidade do hdbito de sucgdo néo
nutritivo estdo a seguir em ordem decrescente:

o Habitos ndo expressivos X expressivos

O habito sustentado por um distdrbio psicotégico profundo (expressivo)
apresenta-se mais dificil ao tratamento quando comparado ao nao expressivo.

« Cooperagio do paciente para encerrar o habito

A crianga pode ter prazer com o habito, tornando assim dificil a
cooperacao no tratamento. A terapia para estas criangas exige mais agressividade e
estratégia, diferente do tratamento para as que cooperam.

¢ Duracéo do habito

Quanto mais idade & crianga tiver, mais dificil sera o tratamento. Apesar do
aumento na severidade do habito, ha um aumento também nos fatores que

promovem a parada do mesmo.
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» Nivel de necessidade do paciente

Em geral, o habitc de sucgéo ndo nutritivo apresenta-se mais severo em
meninas que em meninos. O habito geralmente ocorre em diferentes situagSes,
tocais € em um determinado tempeo.

¢ Consciente X inconsciente

O habito noturno ou © inconsciente diurno sdo mais faceis de serem
removidos, pois o0 enfraquecimentc do mecanismo feedback ajuda na parada do
mesmo. O habito consciente envolve escolha e necessidade, deixando o tratamento
mais dificil e complexo.

» Cooperagio dos pais

Estudos mostram resultados positivos quando ha auxilio e cooperagéo dos
pais.

e Terapia prévia

Insucesso em terapia passada, influéncia tentativas posteriores.

Em 1995 UMBERGER e VAN REENEN dividem os prejuizos dos habitos
de sucgio em dois tipos: organicos ou n&o organicos. Os organices $30 mais
comuns, particularmente quando o habito persiste apos 0s 4 anos de idade, sendo
eles: danos oclusais, mordida aberta, sobressaliéncia, trauma na mucosa e
desenvolvimento anormal da face. Os ndo organicos seriam as alteragdes na fala,

principalmente S e Z e ingestdo acidental de substancias perigosas.

As criangas que tiveram acesso irrestrito 4 amamentagdo ou ndo se
satisfizeram com a mamadeira, terdo uma forte chance de usar chupetas assim

constataram TURGEON O'BRIEN ef al. em 1996. Eles concluiram que chupetas com
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formato fisiologico, chamadas de ortodénticas, se ajustam corretamente aos I1abios da
crianga, promovendo tranqulilidade e o contorno proporcionando a respiragdo nasal. A
parte plana do bico da chupeta permite que a lingua encoste-se ao palato, deixando
a posigdo de succdo natural e melhorado o selamento dos |abios. Estes autores
citam Anderson (1986), o qual observou que em criangas recém nascidas que
usavam chupetas, perderam uma menor porcentagem de peso comparado ao do
nascimento, organizavam mais precocemente 0s eu modo de sucgao, alimentagao
mais rapida e mais cedo na mamadeira, maior velocidade na transi¢cdo gastro
intestinal, maiores movimentos intestinais, eram mais cedo liberadas da maternidade,

e observado um maior peso e maior circunferéncia da cabega com um ano de idade.

FUKUTA (1996) ef al. pesquisaram sobre a influencia do habito de succéo
de polegar ou dedos de 2018 criangas normais japonesas, em trés idades (3, 4e 5
anos). Destas, 930 criancas foram selecionadas, e divididas em dois grupos: 671
criangas sem a presenca do habito e 259 com a presenga do mesmo. Os autores
concluiram que a freqiéncia de protusdo maxilar nas criangas sem ¢ habito foi de 9,5
% no grupo de 3 anos, 9,8% no grupo de 4 anos e 10,0% no grupo de 5 anos de
idade. Para o grupc com o habito de sucgdo do polegar ou dedo a freqiéncia foi de
23,7% no grupo de 3 anos, 16,3% no grupo de 4 anos e 24,2% no grupo de 5 anos.
Comparando ambos os grupos a freqiéncia do grupo de sucgéo de polegar foi mais
alta em todas as idades, uma grande diferenga foi notada no grupo de 3 anos de
idade. Em contraste com estes resultados, a freqiéncia de protrusdo mandibular no
grupo de sucgéo de poiegar e dedos, para 3 e 4 anos de idade fol menor gue o grupo
que ndo possuia habitos de succdo. A fregliéncia de mordida aberta no grupoc sem

habitos foi aproximadamente de 2 a 3% em todas as idades pesquisadas, para o
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grupo com o habito a freqéncia foi de 12,6% em criancas de 3 anos, 7,7% em 4
anos e 15,1% em criangas com 5 anos de idade. Comparando os grupos, aquele com
0 habito mostrou maior freqUéncia em todas as idades do que sem o habito.
Contrastando com estes resultados o grupo com o habito apresentou menor
freqiéncia de mordida profunda em todas as idades. A reiagéo entre o habito e a
variagdo na denticdo: a diferenca na largura das arcadas na regiao de caninos foi
positivamente correlacionada com dedo e chupeta. A variacdo de sobressaliéncia foi
negativamente relacionada a duracZo do habito de sucgéo. Analises mostraram que

o socbremordida diminui com a duracdo do habito de sucgédo.

Ja MODESTO e AZEVEDO em 1996, revisaram a literatura existente
sobre habitos e verificaram que no habito de sucgdo com intensidade e frequéncias
altas, tanto os dentes quanto o processo alveolar sado prejudicados, além do
desenvolvimento do esqueleto facial podem ser desviados do seu curso normal. As
caracteristicas mais relatadas foram:

¢ Protrusdoc da maxila.

s Protrus&o dos incisivos superiores.

o Retroinclinagdo dos incisivos inferiores.

¢ Deformidade do palato duro.

* Inibicdo da erupgao de incisivos superiores e inferiores com mordida
aberta.

Lingua madequadamente posicionada no assoalho da boca e na

superficie dos dentes com tendéncia a hipotonicidade e degluticdo atipica.
e Arco superior estreito.

¢ Relacdo molar de Classe .
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e Mordida cruzada posterior.

¢ Diastema nos incisivos superiores e inferiores.

e Labio superior hipotonico e labio inferior hiperativo, pois pode ser
elevado por contragdes anormais de musculo orbicular durante a degluticéo, para

uma posicao entre os incisivos superiores mal posicionados.

Em 1997, FARSI e SALAMA, fizeram um estudo com 583 criangas na
idade de 3 a 5 anos, do qual, concluiram que, o habito de sucg&o de chupeta
predomina entre os habitos, além de causar maiores danos a oclusdo quando
comparado a succao digital. Significante relagéo foi achada entre o habito de sucgéo
persistente e a maloclusdo, na forma de relagéo distal dos molares e Classe | dos
caninos, aumento da sobressaliéncia e mordida aberta anterior, porém a mordida

cruzada néo apresentou diferenca expressiva.

Figura 3. A Figura 3. B.
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Figura 4.A Figura 4.B

Fonte: REVISTA DENTAL PRESS DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL MARCO / ABRIL - 1998 VOLUME 3,
N2,

Figura 3.A — Succio de chupetas.

Figura 4.A — Aspecto morfolégico da M.A.A. causada pela succéo de chupeta.
Figura 3.B — Posicionamento atipico da chupeta.

Figura 4.B - — Aspecto morfologico da M.A.A. resultante.

SERRA-NEGRA et al., em 1997, examinaram 357 crian¢as na faixa etaria
de 3 a 5 anos, em relacdo ao aleitamento, habitos bucais e maloclusdes. Entre
estes, 147 criangas (52,5%) foram amamentadas no seio por um periodo igual ou
superior a 6 meses e 44 nao tiveram aleitamento até um més de vida. No que se
refere a alimentacdo na mamadeira, observou-se que 146 criancas (52,1%)
utilizaram-na por um periodo superior a uma no e somente 38 (13,6%) nunca fizeram
uso. Constatou-se que 86,1% das criangas que nao apresentavam habitos bucais
deletérios receberam aleitamento natural por 6 meses ou mais e 57,4% que
apresentavam habitos de sucgédo foram alimentadas através de mamadeira por um

periodo superior a um ano, e somente 9,3% daquelas com habitos viciosos nunca a

utilizaram.

Em 1997, NGAN e FIELDS, buscando a etiologia da sucgéo, concordaram
com a teoria de FREUD, o qual sugere que uma crian¢a em desenvolvimento possui

um inerente e bioldgico desejo por sucgao, e no futuro fatores ambientais poderdo
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contribuir para transferir este desejo para formas néo nutritivas de succéo, como
dedo, polegar ou chupetas. Sobre a mordida aberta explicam gue a etiologia desta é
multifatorial; entre elas: habitos de sucgéo, respiragdo bucal, alergias, tonsilas
maiores ¢ adendides e anormalidades no crescimento; além de relatarem que o
abandono do habito antes ou durante a troca das denticdes decidua para

permanente, tem facil resolugdo.

MORON (1997), relacionou maloclusdes com poder aquisitivo,
observando que a porcentagem de mordidas ¢cruzadas posteriores em criancas de
escolas privadas era maior quando comparada a crian¢as de escolas publicas.

Mordidas abertas ndo apresentavam diferencas significativas.

Estudando as causas de succao, VAN NORMAN (1997), cbservou que o
habito de sucgdo prolongado pode ter um impacto negativo nos denies, fala,
aparéncia fisica e desenvolvimento mental, e © sucesso no tratamenio na sua
eliminagdo depende de coeréncia e positividade. Proffit, 1986, mencionado por este
autor, afirma que as consequéncias do habito de sucgao prolongado seriam mordida

cruzada posterior, mordida aberia anterior e conseguentemente interposicio lingual.

MATORO et al., (1998), afirmaram que depois de removido o habito de
sucGio antes da irrupcdo dos INCisivos permanentes superiores, ocofre a auto
correcido da maloclusdo. Se acaso houver ocasionado um habito secundario, como
por exemplo, interposicao lingual uma grade palatina e efetiva na remogédo do

mesmo.
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Figura 6: Equilibrio de forgas emtre a lingua, os 1abios € as bochechas sobre os dentes e

as estruturas dsseas. Fonte: GRABER, T.M.

FOHN, em 1998, realizou um estudo com 20 meninas e 10 meninos, com
idade de 3 a 12 anos, conclui gue o habito de sucgdo de polegar para meninas é
mais prolongado; e todos sentiam necessidade do habito quando estavam com

algum problema emocional {(magoados, tristes, se sentindo sozinhos).

SOLIGO (1999), realizou um estudo para identificar a ocorréncia dos

habitos de succo e alteracBes oclusais e verificar quais as correlagdes possiveis de
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serem estabelecidas entre os mesmos. A partir da avaliagdo de 164 pré-escolares,
de ambos 0s sexos, da rede particular de ensino de Jundiai, S&o Paulo, constatou-
se que os habitos de sucgdo de maior ocorréncia sdo mamadeira e chupeta, sendo
que a incidéncia destes decresce com o decorrer da idade e ndo depende de sexo.
Os habitos de sucgéo apresentam relagdo significante com a mordida aberta a partir
dos 5 anos e 7 meses. Questiona-se, frente a estes dados, o status da relagéo entre

a fonoaudiologia e a Odontologia, na pratica clinica.

KATZ & COLARES (2002), realizou um estudo que objetivou caracterizar
0 uso da chupeta por crian¢as brasileiras, relacionando os fatores socioculturais
associados. Foi realizado um estudo abordando a prevaléncia do uso de chupeta,
aspectos sociais e econdmicos relacionados ao habito em diferentes culturas,
comparando com os dados encontrados no Brasil. Verificou-se a existéncia de um,
forte carater cultural associado ac uso das chupetas, e que, com © advento da
industrializacéo, a chupeta tornou-se uma pe¢a comum no enxoval do bebe e um
recurso muito utilizado pelos pais € outros adultos responsaveis pelo cuidado da

crianga, para acalmar o choro infantil ou induzir ac sono.
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DISCUSSAO

ETIOLOGIA

Muitos autores concordam com Freud para explicar a ettologia do habito
prolongado de suc¢do, o qual revela que fatores é.mbientais interferem no desenvolvimento
:mocional da crianga, e como conseqiiéncia conduz ao vicio da fuga (NOWAK, AJ, 1991 &
VAN NORMAN, R A, 1997).

Criangas muitas vezes comecam ¢ ato de sucgdo ainda na barriga da mie € na
maioria das vezes persiste apos o nascimento. (VAN NORMAN, 1997).

A etiologia do habito de sucgfo ndo nutritivo € considerada de carater emocional.
Os labios constituem —se em um agucado orgdo sensitivo nesta fase, que transmitem as
percepedes exteriores diretamente para o cérebro (GRABER, 1966).

Por outro lado quando a crianga é nutrida com mamadeira, sua demanda
fisiologica ¢ satisfeita, mas a necessidade natural que possui de sugar ndo ¢ suprida nos
poucos minutos que permanece no colo da mde. Assim pode iniciar-se um processo de sucgio
compensatorio dos dedos da mio ou chupetas, executados nos intervalos entre as refeigdes e
no momento de dormir. (GRABER 1966, SILVA FILHO, 1986 & ESTRIPEAUT, 1989).

O tempo de amamentagio segundo SERRA NEGRA et af,, 1997, ¢ importante,
pois ele revelou que criangas com menor tempo de aleitamento materno desenvolvem, mais
freqientemente habitos bucais deletérios, apresentando um risco relativo de até sete vezes
superior aquelas que mamaram no peito por um periodo de até seis meses. Também relatou
que criancas aleitadas com mamadeira por mais de um ano apresentam mais de dez vezes
risco de terem hébitos bucais viciosos do que aguelas que nunca utilizaram essa forma de

aleitamento.
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Inimeros fatores socioculturais foram relacionados ao desenvolvimento de
habitos de suc¢io de chupeta:

* Grande desenvolvimento e urbanizacdio das sociedades: criangas de nivel
socioecondmico menor apresentam criangas com uso mais intenso de chupetas LEITE &
TOLLENDAL, 1998).

» Idade e o numero de filhos por familia: O habito de sucgdo tende a diminuir
conforme aumenta a idade das criangas. Alguns autores revelaram uma maior incidéncia do
habito em crianga que ¢ fitho Gnico (ZADIK e af., 1977), ou que € primogénito (TOMASI e/
al., 1994).

» Trabalho materno, padrido e tempo de aleitamento: A crianca se sente mais
carente quando a mée trabalha fora de casa. O tempo que a mée leva para amamentar a
crianga e o nivel de amamentagio também € importante.

» Grau de instrugdo dos pais: Quanto mais instruidos forem os pats da crianga
menor o indice de habitos bucais deletérios.

O impeto original da crianga quanto & amamentagdo pode ndo ser saciado devido a
falta de tempo da mfe e este excesso de impeto de sucgdo pode frustrar a crianga ou ser
continuado através da sucgfio de dedos ou chupeta. (LARSSON ef a/., 1985).

Pais muito amaveis, superprotetores, muito severos € negligentes criam criangas
com forte tendéncia a apresentar habito de sucgfo ndo mutritive. (UMBERGER & VAN
REENEN, 1995).

Outro ator revela que criangas sentem necessidade de sucgdo quando se sentem

tristes, magoadas ou relaxadas e quando assistem TV ou na hora de dormir (FOHN, 1998).
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CONSEQUENCIAS

A principal consequiéncia do habito de sucgdo nfo nutritivo € a instalagio de uma
ma oclusio, porém isso ndo depende apenas da simples existéncia do habito nas também do
padrdo de crescimento facial que a crianga possui, bem como a duragfo, intensidade e
freqiiéncia com que o habito € realizado (triade de GRABER). Este fato explica porque hé
criangas que, ndo obstante possuam algum tipo de habito, ainda assim ndio apresentam a ma
oclusdo caracteristica (GRABER, 1966 & SEGOVIA, 1977).

As consequéncias podem ser:

¢ Mordida Aberta

Assim com a Ortodontia movimenta os dentes utilizando-se de pressio, assim
também a pressdo que os dedos ou o polegar exerce no hibito também pode movimentar os
dentes e a estruturas osseas.

Criangas com idade precoce, cuja intensidade e frequi€ncia do habito ¢ aita, tem os
dentes e o processo alveolar prejudicados, além do desvio do desenvolvimento facial normal
(MODESTO &AZEVEDQ, 1996).

Além do problema das estruturas bucais temos também, uma alteragiio na
fungdo digestiva apelo excesso de saliva que deglute através do uso excessivo da chupeta
(ROSA, 1980).

A mordida aberta ¢ a mais freqiiente das maloclusdes e é definida como aumento
da dimensdo vertical entre a incisal dos dentes anteriores superiores e inferiores, acarretando
vestibularizagdo dos incisivos superiores e lingualizagiio dos incisivos inferiores (NGAN &

FIELDS, 1997).



As maloclusdes tipo mordida cruzada posterior, mordida aberta anterior e
sobressaliéncia estdo diretamente relacionadas & presenga de habitos bucais, sendo que
criancas com habitos deletérios apresentam quairo vezes mais chance de desenvolverem
mordida cruzada posterior do que aquelas sem hdbitos, quatorze vezes mais risco de
apresentarem mordida aberta anterior ¢ 3,6 vezes mais chance de possuirem sobressaliéncia
{(UMBERGER & VAN REENEN, 1995),

A mordida aberta pode ser causada por habitos de sucgio prolongados ou
interposigdo lingual, porém ¢ fécil diferencia-las clinicamente: a mordida aberta provocada
por hébitos de sucgio prolongado apresenta o formato circular, enquanto que a causada por
interposigdo lingual ¢ mias difusa apresentando o formato oval (SILVA FILHO, OKADA e
SANTOS, 1986).

Quando o polegar ou outros dedos sdo colocados entre aos dentes anteriores no
habito de sucgio, estes se posicionam anteriormente para se acomodar. A posigio do polegar
impede a irrupgio completa dos incisivos superiores ac mesmo tempo em que premove a
separagdo dos dentes alterando o equilibrio vertical nos dentes posteriores resultando numa
maior irrupgio destes. Na geometria dentaria, Imm de aumento posterior na mordida gera um
aumento de 2 mm anteriormente, resultando num fator de contribuico para o
desenvolvimento da mordida aberta anterior (VAN NORMAN, 1997).

Esse mesmo autor afirma que reabsorges radiculares ocorrem devido & pressdo
do dedo na regido dos incisivos superiores acelerando assim sua reabsor¢éo e conseqiiente

esfoliacdo.



¢ Mordida Cruzada

Entre todos os habitos de succiio, a mordida cruzada posterior presente na
denti¢do decidua, em criangas com habitos de chupar chupeta apresentou a maior incidéncia
(SVEDMYR, 1979).

A sucgio de chupeta e/ou polegar podem contribuir para o desenvolvimento da
mordida cruzada. Isso ocorre devido a fisiologia da musculatura orofacial durante a atividade
de sucgdo talvez contribua para a formacdo da mordida cruzada: se o polegar € colocado entre
os dentes, a lingua se retrai diminuindo a pressdo contra as superficies linguais dos dentes
superiores posteriores; a0 mesmo tempo, a pressio contra a superficie vestibular destes denies
¢ aumentada quando ¢ muscule bucinador esta se contraindo durante o ato de sucglio. A
pressdo das bochechas, ou mais precisamente dos cantos dos labios, provavelmente
explicariam porque a arcada maxilar tende a se tornar um V, cruzando mais os caninos do que
os molares. Na mordida cruzada unilateral, pode ocorrer um deslizamento lateral da
mandibula para manter a relagio funcional entre os dentes superiores e inferiores. Este
deslizamento talvez contribua para outros problemas, como por exemplo: no deslizamento
lateral a lingua, fixa 4 mandibula, acompanha 0 movimento ficando assim em posi¢dc errada,
ocorrendo o escape do ar pelos cantos dos labios (VAN NORMAN, 1997).

Por outro lado, a mordida cruzada, na presenga do habito, ndo atingira a denticdo
permanente, pois nem a chupeta ou polegar atinge a regido dos primeiros molares
permanentes; enquanto que a lingua, que durante a sucgdo faz pressio nos molares
permanentes contrabalangando com as bochechas. A chupeta ¢ a principal causadora da
mordida cruzada, e mesmo assim a maloclusdo presente na denticiio decidua se desenvolve

em nimero reduzido na denti¢io permanente (LARSSON, 1983,1986).



o Protrusio Maxilar ou Overjet

Se a projegdo dos incisivos superiores dor significante o labio superior protrui se
tornando variado para fora, necessitando de uma for¢a maior do misculo mentoniano para
promover o selamento labial, permanecendo com a boca aberta propiciando um
posicionamento baixo da lingua ¢ uma aparéncia caracteristica destes individuos. Se o labio
inferior se localiza abaixo dos incisivos superiores protruidos, esta protrusdo podera ser
exacerbada quando ocorrer a degluticio, além da coleta de saliva ser deficiente por se

localizar freqiientemente no canto da boca.

o Maloclusio de Classe IT dental

A oclusio sofre danos nas regiGes posteriores ¢ anterior, tendo como causas
habitos de succio por longos periodos. A pressdo atipica do polegar r ou dedos aos dentes
superiores ¢ ao 0sso pode contribuir para o desenvolvimento ou exacerbagiio deste tipo de

maloclusdo (LARSSON, 1986).

A relacio final dos molares permanentes na dentigio mista foi Classe 11 de Angle;
sendo assim deve-se eliminar o habito antes de aparecer alteracdc no plano terminal na

dentadura decidua, isto por volta dos 4 anos de idade (FUKUTA, 1996).

¢ Problemas Fisicos

A succdo digital pode ocasionar inumeras doengas contagiosas introduzindo
germes no trato intestinal que no momento oportuno causam complicagdes diversas a saude.
(ROSA, 1980).

A pressio da sucgdo também pode trazer prejuizos pelo fato de os dedos se

desenvolverem mais finos, podendo também, causar calos (VAN NORMAN, 1997),



TRATAMENTO

Pesquisas revelaram que criangas com habito de sucgfio de chupeta interrompem o
vicio mais precocemente do que aquelas com sucgio digital (NOWAK, 1991).

Varios autores concordam que se caracterizado a existéncia do fator emocional ou
psicologico, a crianga deve antes ser encaminhada para o psicologo para uma terapia. E este
vai avaliar até que ponto este habito pode ser considerado inocente ou se vai transformar em
um risco em potencial.(UMBERGER & VAN REENEN, 1995).

O desconhecimento dos pais em relagio ao tratamento do habito de suc¢io digital
leva a crianga a um temperamento inseguro, pois ou esperam com que parem o vicio quando
estiverem preparados ou criam um desespero para elimina antes da época apropriada.

De acordo com NOWAK (1991), ha uma necessidade de interagdo com
psicologos, socidlogos e profissionais de saude para entender o costume dos pais, pressdes
socioecondmicas ¢ conhecer os habitos de succio nutritiva e nfio nutritiva.

Alguns autores acreditam que muitas criangas dependem do habito de sucgfo com
uma valvula de escape para certos tipos de problemas. Eles concordam com a necessidade de
uma avaliagio de toda parte emocional e psicologica da crianga para achar causas reais da
sucgdo, como por exemplo, problemas familiares, morte, divorcio, mudanga da familia, inicio
as atividades escolares (NOWAK, 1991} e (VAN NORMAN, 1997).

Ocorrendo a eliminagiio do habito de sucgfo ainda na dentadura decidua havera
autocorre¢io da mordida aberta em 90% dos casos (SILVA FILHO, 1986).

Quando os habitos sdo eliminados até os 4 anos de idade, uma corregdio natural da
maloclusiio € observada, ndo somente em relagdo ao grau desta, mas também quanto a lingua
¢ labios, além da musculatura perioral (FUKUTA, 1996).

Nio ¢ recomendado o tratamento antes dos 5 anos de idade, pois a psicologia seria

a unica forma de tratar sem o risco de sequelas psicoldgicas e emocionais, portanto a
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mecanoterapia para mordida aberta seria ideal apés esta idade. SHo aparelhos intrabucais

removiveis ou fixos com grades palatinas. A grade se dispde verticalmente, estendendo-se da

regido palatina, abrangendo toda a extensio da mordida aberta, indo repousar proximo ao

cingulo dos incisivos inferiores, sem interferir com os movimentos mandibulares. De acordo

com © autor a corre¢do ocorre em torno de 10 meses. Removida a grade, esta € substituida por

uma placa hawley para contengdo € a crianga € encaminhada a fonoaudiologia para avaliaggo,

e para que ndo ocorram possiveis recidivas, devido ao posicionamento atipico da lingua

(SILVA FILHO, 1986-1991).

Algumas técnicas de tratamento segundo JOHNSON E LARSON {1993):

a)

b)

£)

Habito consciente: o paciente deve ser instruido sobre as consegiiéncias do
habito, tornando assim mais facil o tratamento.

Parada do castigo como reforgo positivo: parada de punigdo e sim motivagio
como reforgo positivo; como ver televisdo, contar historias, brincar, etc...
Sensibilizagio contraria: induz respostas, ou por formas de figuras ou fotos, &
criancga para que passe a ter “nojo” do habito.

Contato das ocorréncias: pacto de recompensa se acaso cessar o habito,
Prevencio de uma resposta similar: quando o hébito deletério esta associado a
outros vicios, como, por exemplo, enrolar o cabelo, mexer na orelha ou
umbigo, segurar boneca, o tratamento resulte na finalizacéo da resposta
conjunta.

Inversdo do habito: as criangas séo instruidas para quando estiverem com
vontade de succionar os dedos, coloca-lo entre os dedos numa contagem até
50.

Procedimentos de diminuigdo sensorial: muitos procedimentos sdc efetuados

para interromper a resposta sensorial junto ao habito de suc¢io prolongado.

L
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Esses procedimentos sdo terapia aplicada e resposta preventiva. A terapia
aplicada envolve aparelhos como; grade palatina, arco palatina e outros. As
respostas preventivas incluem tratamentos direto na causa com guimica (ex.
pimenta) ou faixas direto no dedo.
VAN NORMAN (1997) relatou alguns fatores que podem ser responsaveis pelo
nsucesso.
a) Insucesso em tratamentos anteriores: os parentes normalmente tentam de tudo
para eliminar o habito, geralmente antes da crianga estar capaz e desenvolvida para entender o
porque ¢ necessaria a parada da succdo. Iniciam com métodos errados como punigdes,
humitha¢Ges e acabam falhando e como conseqii€ncia criam problemas em tratamentos
futuros.
b) Adaptagdo inapropriada: termo de ligagio entre o desenvolvimento mental e a
relacdo de circunstancias estressantes doa ambiente desta crianga.
¢) Fraqueza dos pais: falha no acompanhamento ¢ recomendagdes do tratamento,
particularmente no hébito noturno de sucgédo. A sucgdo durante o dia é minima apés a
primeira semana de tratamento. Mas os pais e as criancas sem cooperagdo relatam que o

habito noturno € incontrolavel, ndo seguindo as recomendagdes para o periodo noturno.



CONCLUSAO

Com base na analise da revisdo literania incluida neste trabalho podemos

congluir:

® A etiologia do habito de sucgdio ndo nutritivo prolongado, na maioria dos casos
é devido a fatores emocionais, além de poder também estar diretamente relacionado com o

tempo de amamentagfo;

® A gravidade ¢ o tipo de danos provocados dependem da intensidade, duragio e
freqiiéncia do hdbito de sucgfio (triade de Graber), além da resisténcia alveolar e o padrio

dentofacial;

® O habito de sucgio ndo nutritivo e a maloclusdo mais fregiientes sfo sucgio de

chupeta ¢ mordida aberta, respectivamente;,

® A chupeta ¢ mais prejudicial 4 oclusdo devido a maior intensidade e duragéo,

porém ela é removida mais facilmente comparada & sua sucgio digital;

® A idade para interromper o habito é incerta. Depende da existéncia de um fator

psicolégico. Se houver, trata-io primeiro com o auxilio de um psicologo;

® O habito cessado até 05 4 anos faz-se com que a mordida aberta se resolva

espontaneamente, na maioria dos casos;

@ A indicacdo de um aparelho ortoddntico interceptor esta indicada a partir dos 5

anos de idade, desde que a crianca tenha coordenagio motora sufictente para tal.
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