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RESUMO

E de suma importancia que orientagdes sobre amamentacao natural e habitos
bucais deletérios sejam dadas as maes antes mesmo do bebé nascer. As
maes devem ser orientadas a respeito dos beneficios que a amamentagao
materna exclusiva traz para ¢ bebé, sendo abordados aspectos fisicos € os
relativos aos aspectos psicologicos e preventivos.

Esta revisdo de literatura trata da relagdo existente entre a amamentagéo
natural e os habitos de sucgdo nao-nutritivos, citando também os possiveis
fratamentos dos habitos deletérios numa abordagem psicolégica, bem como
fornecendo orientacdes que poderao ser repassadas aos pais.

As principais conclusdes foram:

1) o aleitamento maternc exclusivo € considerado um fator importante para o
desenvolvimento correto do sistema estomatognatico;

2) ha relagdo entre o tempo de aleitamento materno e a presenga de habitos;
quanto mais prolongado o tempo de aleitamento, menor € a chance de a
crianga desenvolver habito de sucgao deletério;

3) criangas com menor tempo de aleitamento materno desenvolvem, com
maior freqiiéncia, habitos bucais deletérios, possuinde um risco relativo sete
vezes superior com relagéo aquelas aleitadas no seio por um pericdo de, no
minimo, seis meses;

4) criangas aleitadas com mamadeiras por mais de um ano tem quase dez
vezes mais risco de apresentarem habitos bucais viciosos do que aguelas que

nunca utilizaram essa forma de aleitamento.



INTRODUCAO

A alimenta¢do durante o primeiro ano de vida € fundamental para o
crescimento e desenvolvimento do bebé. O aleitamento materno € considerado
0 mais natural e desejavel método de alimentagéo infantil, no que diz respeito
aos aspectos fisioldgicos, fisicos e psicolégicos (CORREA, 1998).

O leite materno consiste num alimento especificamente adaptado para
atender as necessidades nutricionais do bebé, que além de providenciar
energia paga o seu desenvolvimento e o crescimento, fornece prote¢do contra
infecgdes e condiciona o trato intestinal do recém-nascido. E imprescindivel no
desenvolvimento psicoldgico do bebé, dada a dependéncia fisico-afetiva deste
sobre a mae (CORREA, 1998).

Durante os seis primeiros meses de vida, a amamentacao natural
deve ser a forma exclusiva de nutrigdo, devido ao fato do leite materno ser a
melhor formpa de alimentagdo e proporcionar imunidade contra doencas
infecciosas e alérgicas além de desempenhar papel importante no
desenvolvimento craniofacial do bebé.

O aleitamento materno representa o fator inicial para o bom
desenvolvimento dentofacial, favorecendo a obiengéo de uma oclusaoc dentaria
normal e conseqlentemente uma mastigagdo correta. Os maxilares bem
desenvolvidos propiciam um adequade funcionamento do sistema mastigatorio
e respiratério da crianga, minimizando assim a necessidade futura de corregdo

de habitos orais deletérios e malociuses.



A amamentagdo natural € muito importante na prevencdo dos
distarbios do sistema estomatognatico devido ao fato de que, se realizada
corretamente pelo bebé, suprird ndo somente a necessidade de nutrientes mas
também a necessidade de sucg¢éo. Além de suprir a necessidade de succéo, a
amamentacdo natural também favorece o desenvolvimento das estruturas
craniofaciais do bebé.

BRIZOLA (2005) afirma que ao nascer, a crianga apresenta duas
necessidades basicas: uma fisioldgica voltada para o alimento que é o leite
materno, outra, neural, que € o violento imputso de sucgao que o bebé possui.
Assim, essas duas necessidades s6 sdo plenamente saciadas, quando o
processo de amamentagao for realizado de forma correta e natural.

Segundo CORREA (2002), a sucgéo atingira a intensidade maxima
por volta do 4° més de vida, e se até entdo funcionou de maneira plena e
agradavel, sua necessidade tenderd a diminuir a partir do momento que a
crianga comeca a vocalizar, morder e a agarrar com as maos.

Do contrario, se a necessidade de succao nao foi saciada, poderao
surgir habitos de sucgao deleférios, como a sucgao digital efou chupeta, para
suprir a necessidade psicologica de succao e a caréncia do confato materno.

O habito pode ser definido como o resultado da repeticao de um ato
com determinado fim, tornando-se com o tempo resistente a mudancgas. Os
habitos podem ser classificados em: habitos de sucgcdo nutritivos
(amamentacdc natural @ mamadeiras) e habitos de sucgao nao-nutritivos
{chupetas e dedo).

O habito bucal tem como caracteristica apresentar grande prevaléncia

entre as criangas, principalmente aquele de succao sem fins nutritivos.



SERRA-NEGRA (1997) constatou em seu estudo que ha a associagéo
entre aleitamento natural e a nao instalacio de habitos bucais deletérios, visto
que, das criangas participanies do estudo, 86,1% daquelas que néo
apresentaram habitos de sucgdc deletérios, foram amamentadas
exclusivamente com leite materno por no minimo 06 meses.

A sucgdo nao-nutritiva vem sendo mais fortemente associada ao
estabelecimento de maloclusées. As mordidas abertas anteriores e cruzadas
posteriores séo as maloclusées mais freqientemente relatadas na literatura.

O habito de sucgao tornou-se um assunto de destaque na odontologia
por causar alteragbes na oclusdo e estar diretamente associado ao
comportamento da crianga como um todo. Dentro deste contexto, a prevengao,
bem como o seu tratamento precoce, adquire importancia fundamental, por
interferir diretamente na oclusdo, uma vez que dela dependerdo as fungbes
adequadas do sistema estomatognatico, permitindo assim que a crianga
cresga em harmonia (MONGUILOTT, 2003).

Esta revisdao de literatura relatara a importdncia da amamentagao
natural e a sua relagdo com os habitos de sucgdo nao-nutritivos. Também
abordara possiveis tratamentos dos habitos deletérios quanto aos aspectos
psicologicos, bem como fornecerd orientagbes que poderdo ser repassadas

para os pais.



REVISAO DE LITERATURA

Aleitamento natural

O leite materno propicia uma nutrigio de alta qualidade para a crianga,
promovendo seu crescimento e desenvolvimento.

O aleitamento materno, além de ser um ato de amor, é também o mais
eficiente instrumento na direcdo da promogao de salde fisica e mental desde a
primeira fase da vida humana (SAVAGE; KING, 1994).

O leite materno € o alimento ideal para o lactente, trazendo vantagens
nac so para a crianga, como também para a nutriz, familia, comunidade,
constituindo-se também numa economia significativa para o grupo familiar que
economiza com mamadeiras, bicos, leite, gas, além de eventuais gastos
decorrentes de doengas, que sdo mais comuns em criangas nac amamentadas
ou amamentadas artificialmente. Sabe-se que as criangas que recebem leite
materno adoecem menos, necessitando de menos atendimento médico,
hospitalizagbes € medicamentos, além de menos faltas ao trabalho dos pais.
Além disso, o leite matemo favorece ¢ relacionamento com o bebé&, mantendo o
equilibrio psicolégico bem como proporcionando a sensacao de prazer e
solidificando o afeto pelo bebé.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) preconiza, para a populagéo
em geral, que os lactentes recebam exclusivamente leite materno durante os 06
primeiros meses de idade. Também recomenda que os bebés comecem a
receber alimentacdo complementar segura € nutricionaimente adequada a partir

dos 6 meses de vida, juntamente com a amamentagao, ate os 2 anos de idade.



A alimentacdo adequada deve ser dada, inicialmente, trés vezes ao dia, e
aumentando gradualmente até cinco vezes ao dia aos 12 meses de idade.
Criangas entre 12 e 24 meses devem receber trés refeicdes e mais lanches
nutritivos, além do leite materno. A partir dos 2 anos, a crianga deve compartithar
da dieta da familia e necessita de 3 refei¢des e 2 lanches por dia.

Existem evidéncias de que ndo ha vantagens em se iniciar 0s alimentos
complementares antes dos 6 meses (saivo em casos individuais onde se faz
necessario a complementagéo ou até mesmo a substituicao da amamentagao
materna pela amamentagdo artificial), podendo, inclusive, haver prejuizos a
salude da crianga e a indugdo ao desmame precoce. A suplementagio do leite
matemo com aguas ou chas nos primeiros 6 meses & desnecessaria, mesmo
em locais secos e quentes. Esta suplementagao pode ser desvantajosa para a
crianga devido ao fato de que a ingestao de outros alimentos e liquidos pode
levar a uma diminui¢do do consumo do leite materno, diminuindo a aquisicao de
fatores de protecdo existentes no leite materno e pelo fato dos alimentos ou
agua estarem, com freqiéncia, contaminados. A partir dos 6 meses de idade, a
suplementagéo comega a ser necessaria. Nesse momento € de grande
vantagem para a saude do bebé que se comece a utilizar a xicara para
administrar os liquidos ao invés da mamadeira. Segundo a OMS/UNICEF
podem-se utilizar xicaras de diametro menor para reduzir o risco de derramar o
leite, mas as xicaras comuns também sao validas. Trata-se de um utensilio de
facil acesso, de baixo custo e enconirada praticamente em todas as casas.

Embora a OMS recomende o aleitamento materno complementado até
os dois anos de idade ou mais, Galarretta {2004), afirma que a partir de um ano

de vida deve-se iniciar a utilizagao gradual de copo (para liquidos), bem como a



colher para alimentos soélidos, estimulando, dessa forma, as estruturas
bucofaciais da crianga, com repercussdes benéficas para a linguagem, a
erupg¢ao dentéria € o padréo de respiracao.

O Banco de Dados da OMS sobre Amamentacao cobre atualmente 94
paises e engloba 65% da populagdo mundial com menos de 12 meses. Os
dados indicam que apenas 35% desses bebés recebem exclusivamente leite
materno entre 0 - 4 meses de idade. (Banco de Dados da OMS).

A Academia Americana de Pediatria (AAP) considera o leite materno
como a forma ideal de nutrigdo do lactente, visto que o leite materno € um
alimento completo, exclusivo e suficiente, além de ter acdo imunizante,
garantindo crescimento e desenvolvimento adequados aproximadamente
durante os primeiros 6 meses de vida. Crescimento refere-se ao aspecto
quantitative das propor¢gbes do organismo, ou seja, trata-se de mudangas das
dimensdes corpbreas, como peso, altura, perimetro cefalico entre outros. Ja
desenvolvimento refere-se as mudancas qualitativas, tais como aquisic&o e o
aperfeicoamento de capacidades e funcgbes, que permitem a crianga realizar
coisas novas, progressivamente e mais complexas, com uma habilidade cada
vez maior. O crescimento termina em determinada idade, quando a crianga
alcanca a sua maturidade bioldgica, enguanio que o desenvolvimento &€ um
processo que acompanha o homem através de toda sua existéncia (FERREIRA,;
SAMICO, 19986).

Com a evolugdo da humanidade, e sobretudo com a industrializagéo e a
necessidade de mao-de-obra feminina, a mulher teve diminuido o seu tempo de
dedicagcao aos filhos, € o periodo de amamentacao ficou reduzido. As

mamadeiras e chupetas foram sendo introduzidas cada vez mais cedo, com a



finalidade de fazer as vezes da mama, tanto no aspecto alimentar quanto na
compensagao emocional, da urgéncia do sugar (CORREA, 1998).

Na década de 70, comegou a ocorrer um movimento internacional para
resgatar a “cultura da amamentagdo” visto que as taxas de aleitamento
alcangaram 0s niveis mais baixos da  histéria da humanidade.
Concomitantemente, comegaram a aparecer evidéncias cientificas mostrando a
superioridade do leite materno como fonte de alimento, de protecao contra
doengas e de afeto, ou melhor, ficaram evidentes as desvantagens da
substituicao do leite materno por outros leites.

Segundo Giugliani (1994), as mulheres optam para amamentar, as
criangas ndo podem optar, mas elas t&m o direito de ser amamentadas. A
decisdo de amamentar € um misto de influéncias demograficas, psicolbgicas,
econdmicas e socio-culturais. As mulheres que decidem amamentar,
geralmente, tém casamentos com menos confiitos e companheiros mais
compreensivos, s40 mais seqguras de si mesmas, de sua sexualidade e mais
determinadas no cuidado com sua prépria salude.

Segundo Giugliani (2000), o ato da amamentacgao deve ser iniciado tao
logo quanto possivel, de preferéncia na primeira hora apds o parto. Contato
precoce com a mae esta associado com maior duragdo da amamentagao,
melhor interagdo mae-filho, melhor controle da temperatura do recém-nascido,
niveis mais altos de glicose e menos choro do recém-nascido. O aleitamento
materno sob livie demanda deve ser encorajado, pois faz parte do
comportamento normal do recém-nascido mamar com freqiéncia, sem

regularidade quanto a horarios. Lembrando que a amamentacéo freqgiente, sob



livie demanda, ndo aumenta o risco de trauma mamilar, estando este associado
a técnica de amamentagdo ¢ néo 2 freqliéncia e dura¢do das mamadas.

A manutengéo efetiva da lactaclo exige a remogéo do leite pela succéo
periddica. Caso contrario, a sintese mamaria do leite diminui, apesar do
ambiente hormonal adequado (ZOLLNER, JORGE, 2005).

A amamentagao € um ato de ternura que deve satisfazer a duas “fomes”
da crianga: a bioldgica, do leite que supre as suas necessidades corporais, e a
afetiva, de se sentir aceito e querido. Assim como no periodo no gqual vivia no
utero o bebé recebia diretamente as sensagbes de sua mae também tem
percepgdo das condigbes emocionais dela enguanto é amamentado. A
satisfacdo que sente nesse momento € a primeira gratificacdo que recebe do
mundo externo, e estes sentimentos iniciais permanecem ativos e influentes em
toda vida emocional e intelectual futura. Este é o motivo da diferenca entre a
atitude da mée que desperta carinho instintivo e espontaneo frente ao bebé ao
qual da o peito e a da mie que alimenta apenas cumprindo os preceitos
médicos (CORREA, 1998).

Séo muitas as vantagens que o aleitamento materno propicia, entre elas
podemos citar; reducao da mortalidade infantil, melhor nutricio, reducao de
doencas infantis, melhor desenvolvimento neurolégico, mais econdmico, methor
qualidade de vida, promove vinculo afetivo entre mae e fitho, desenvolvimento
do sistema estomatognéatico (Oliveira, Amorim, 2005).

Segundo TOLLARA et al. (1998), citado por Galarreta (2004), a
satisfagdo que o bebé sente no momento da amamentacao € a primeira
gratificacdo que ele recebe do mundo externo, influenciando a sua vida

emocional e intelectual futura.
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O aleitamento materno atua diminuindo a mortalidade infantil, incidéncia
e gravidades das diamréias, doencas alérgicas, pneumonias, otite média,
enterocolite necrotizante, botulismo, diversas afeccdes neonatais e outras
infecgdes.

A Academia Americana de Pediatria cita, entre os beneficios ia
mencionados, uma possivel protegdo do aleitamento materno contra a sindrome
da morte subita do lactente, o diabete insulino-dependente, a doenca de Cronh,
a colite ulcerativa, o linfoma, as doencas alérgicas e outras doencas crénicas do
aparelho digestivo.

O lactente depende da mae para obter uma transferéncia passiva de
anticorpos (IgA, 1gG, IgM) presentes em grande quantidade no colostro, assim
sendo, o aieitamento materno assume um papel fundamental na maturagéo
imunolégica.

Em Pelotas, RS, um estudo caso-controle mostrou que as chances de
morrer eram bem maiores em criangas que receberam outro tipo de leite. O risco
de morrer ao primeiro ano de vida, por diarréia, foi 14 vezes maior em criangas
ndao amamentadas e 3,6 vezes maior em criangas com aleitamenfo misto,
quando comparadas com criangas amamentadas exclusivamente. Outro estudo
mostrou o efeito do uso de leite artificial nas taxas de internagéo por pneumaonia.
Em criangas ndo amamentadas nos primeiros 3 meses, a chance de
hospitalizagéo foi 61 vezes maior do que criangas amamentadas exclusivamente
(Giugliani,2000).

O aleitamento natural contribui para a salde materna visto que oferece

protecéo contra o cancer de mama e de ovario, amplia o espago entre os partos,
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promove uma involugao uterina mais rapida, diminuindo assim o sangramento
pés-parto e reduz o risco de desenvolver quadros de anemia.

E importante lembrar que o aleitamento natural prové a crianga, além da
satisfagdo alimentar, também a satisfagZo do instinto de succao, pois € maior o

tempo necessario para o esvaziamento da mama que da mamadeira. Dessa

forma, a crianga amamentada terd probabilidade significativamente menor de
desenvolver habitos de sucg@o nao nutritivos (uso de chupeta ou sucgéo digital)
(Zoliner, 2005).

MORESCA,; FEREZ (1992), citados por SERRA-NEGRA (1997), relatam
que bebés aleitados de forma natural executam um intenso trabalho muscular ao
sugar o seio materno, ficando a musculatura peribucal fatigada, o que faz com
que a crianga durma e nao necessite da sucgao de chupeta, dedo ou objetos.

Em estudo realizado por SERRA-NEGRA (1997) constatou-se que
81,6% das criangas estudadas que ndo apresentaram habitos bucais deletérios
receberam aleitamento natural por seis meses ou mais.

De acordo com 0 mesmo auior, as criangas que nunca receberam
aleitamento materno ou, se o fizeram, foi por um periodo de até um més,
apresentam um risco de desenvolver habitos deletérios sete vezes superior com
relacao aquelas que foram amamentadas por um periodo de, no minimo, seis
meses.

De acordo com SOUZA (2006) a orientagdo das maes quanto a
importancia do aleitamento natural resultou num prolongamento do periodo de
aleitamento materno exclusivo e num retardo na época de oferta da chupeta.

Existem aigumas situagdes onde a mae fica impossibilitada de exercer o

ato de amamentar o seu filho, mesmo que ela tivesse intencao de fazé-lo.
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SituagOes estas como mées HIV positivas, maes HTLV-1 positivas, nutrizes que
estdo fazendo uso de medicamentos como anfetaminas, bromocriptina,
ciclofosfamida, ciciosporina, doxorrubicina, ergotamina, fenciclidina, fenindiona,
litic e metrotexato, além das drogas ditas recreacionais (cocaina, heroina e
maconha) € mées com varicela. Existem fambém situagbes especiais que
podem interferir com a amamentagdo como mastites, casos de mamilo plano ou
invertido, ingurgitamento mamario, bloqueio dos ductos lactiferos, traumas
mamilares, bebé gue nio suga ou que tem sucgao débil, atraso na “descida do
leite”, crianga amamentada que ndo ganha peso adequadamente, baixa
producéo de leite, cirurgias de redugao de mamas e maes que trabalham fora de
casa.

Nos casos de maes fumantes, alcodlatras, portadoras de hepatite A, B
ou C, maes portadoras de toxoplasmose, tubercuiose, maes portadoras de
citomegalovirus, ictericia, criangas com labio leporino e fissura palatina (salvo
em casos graves), abscesso mamario, nao esta contra-indicada a amamentacéo

natural.

Amamentacio natural e o desenvolvimento craniofacial

O sistema estomatognatico € um conjunto anatdmico e fisioldgico,
constituido de diferentes orgéos e tecidos cuja biologia e fisiopatologia séo
absolutamente interdependentes (CARVALHO, 2003). Este sistema ¢é
responsavel pelas fungbes orais de sucgdo, mastigacdo, degluticao,
fonoarticulagao e respiracdo. A maturacéo dessas fungbes inicia-se intra-

uterinamente, com pegquenos movimentos mandibulares e de degluticado para
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gue quando do nascimento, esses reflexos inatos estejam amadurecidos para
que se inicie 0 processo de aleitamento natural e de manutencéo da vida fora do
atero da mae.

A face, como a parte mais din&mica do organismo, tem seu crescimento
e desenvolvimento diretamente relacionado a agéo correta das fungbes ligadas a
ela, como respiragio, amamentacdo, sucgdo, degluticao, mastigagio,
fonoarticuiacéo e a atuagdo de toda a musculatura facial (MARTINS-FILHO,
SANTOS, 2005).

O aleitamento materno é muito mais que nutricdo. A amamentagao é o
fator decisivo e primordial para a correta maturagdo e crescimento das
estruturas, mantendo-as aptas para exercerem o desenvolvimento da
musculatura orofacial, que guiara e estimulara o desenvolvimento das funcdes
fisiolégicas, garantindo ndo s6 a sobrevivéncia, mas também melhor qualidade
de vida (CARVALHO, 2003).

O ato de mamar é de extrema importancia para a crianga, pois se trata
da atividade biclogica primitiva essencial para o bebé, na qual ha a participagao
efetiva de 20 musculos orofaciais (da face e da boca) e que permitira a ele
estabelecer o primeiro vinculo para a sua sobrevivéncia, satisfazendo por meio
da boca sua trés necessidades basicas: oxigénio, alimento e afeto (CORREA,
2002).

. Segundo Lobato (2000), a amamentacdo prové otimo exercicio da
musculatura orofacial, estimulando favoravelmente as fungbes de respiragao e
degluticao, o que ndo acontece com a alimentagao artificial. Quando o bebé
suga corretamente o seio materno, ocorre um perfeito vedamento da passagem

de ar pela boca, o que o obriga a realizar a sucgédo e a degluticho sempre
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respirando pelo nariz. O bico da mamadeira, por outro lado, favorece a entrada
de ar pela boca e, conseqilentemente, a respiracao bucal.

O aleitamento natural € um excelente exercicio muscular e respiratorio
devido ao fato da crianga ao mamar sincronizar respiraggo com atividade
muscular. A respiracédo deve ser realizada sempre pelo nariz, ajudando o
desenvolvimento do tergo meédio da face.

Segundo CORREA (1998), o aleitamento natural tem muito a ver com
bases 6sseas bem relacionadas e dentes em boa posigdo. Os movimentos da
lingua, dos musculos, dos labios e das bochechas desenvolvem maxila e,
especialmente, a mandibula sendo estas outras razdes pelas quais a mae deve
se esforcar em amamentar o filho, além de todos os outros beneficios de uma
alimentacdo balanceada e imunizadora. A maxila e mandibula crescerao em
comprimento, largura e altura, num processo dindmico em que uma mudanga
envolve a outra. Havendo condigdo de sucgdo adequada, o processo de
aleitamento além de alimentar, fornecera estimulos necessarios para o
desenvolvimento harmonioso do sistema orofacial.

MARTINEZ E MOLINA (2001), citados por BRIZOLA, SENANDES E
FERREIRA (2005), embasados na R.N.O. (Reabilitagéo Neuroclusal), relatam
que ao realizar o trabalho mecanico da ordenha, ocorrerdo muitos beneficios
para o desenvolvimento do sistema estomatognético do bebé, pois:

s O bebé respira pelo nariz, pois ele ndo solta © mamilo em momento

algum, o que, ademais serve para reforgar e manter o circuito da
respiracdo nasal fisiologicamente durante a amamentagdo e fora

dela;
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» Esta obrigado a abrir bem a boca, a morder, a avangar e retrair a
mandibula por todo o sistema muscular, até que va adquirindo o
desenvolvimento e o ténus muscular necessarios para serem
utilizados na chegada da primeira denti¢ao, a fim de poder realizar a
mastigacdo e preparar as arcadas para a denticio permanente;

» Os movimentos de avango € retrocesso da mandibula proporcionam
uma rapida recuperacao do queixinho do recém-nascido
(retrognatismo), durante o primeiro ano de vida;

« Com o sistema mastigatdrio possuindo condigbes ideais para
funcicnar, ele oferece ao bebé& outro estimule paratipico muito
importante, que responde pelo desenvolvimente e pereito
crescimento das bases 6sseas da face (maxila e mandibula);

o As bases Osseas bem desenvolvidas oferecem espaco suficiente
para receber e alojar todos os dentes, alinhados e engrenados,
resultando para a crianga equilibrio das fofgas mastigatédrias com
simetria das formas faciais;

o O uso adequado do sistema mastigatorio provoca cansago e sono no
bebé. Controla o tempo preciso de amamentag¢o, respeitando sua
individualidade, causando uma digestio perfeita. Proporciona a
lingua postura e tdnus ideais, facilitando a fala e degluticio.

Zoliner (2005) afirma que o aleitamento materno permite ¢ exercicio
fisioterapico necessario ao desenvolvimento do sistema estomatognatico. Alguns
dos musculos mastigatérios (temporal, pterigdideo lateral, milo-hioideo) iniciam
assim sua maturagédo e reposicionamento. A lingua estimula o palato, evitando

alguma perturbacéo que possa ser exercida pelos bucinadores. O orbicular dos



16

labios orienta o crescimento e desenvolvimento da regido anterior do sistema
estomatognatico. O retrognatismo mandibular que os bebés apresentam ao
nascer deve ser corrigido até a época da erupgdo dos primeiros dentes
deciduos, para que sua oclusdo possa ser correta. Para isso, é necessario que
haja um desenvolvimento mais acentuado da mandibula, o que é amplamente
estimulado pelos movimentos inerentes ao aleitamento natural. A falta dos
estimulos naturais leva a anulagdo da excitacdo da articulacdo temporo
~mandibular e da musculatura mastigatoria. Induz estimulos sobre a musculatura
bucinadora e lingual, levando a maior propenséo de respiracdo bucal. Assim, a
amamentacao é estimulo importante de fungdes bucais perfeitas.

Brizola, Senandes e Ferreira (2005) destacam como estimulos
adequados ao desenvolvimento craniofacial o parto natural (normal), contato
peie-a-pele mae e bebé ainda na sala de parto, amamentacao imediata apés o
seu nascimento (na primeira hora de vida), amameniacao em livre demanda, ou
seja, oferecer o peito ao bebé sempre que solicitado, respeitando as suas
necessidades individuais, amamentagao exclusiva no peito até os seis meses de
idade, amamentacado junto com alimentos saudaveis apds o periodo acima
citado. A alimentagao deve ensinar o beb& a mastigar (dar preferéncia a
alimentos secos, duros e fibrosos, como legumes, verduras, vegetais, frutas e
carnes), incentiva-lo a comer alimentos com as proprias maos, como cenoura
crua, frutas, camnes (todos sd@o excelentes estimulos, tanto para sua
biopercepcao quanto para o sistema mastigatorio), os liquidos devem sempre
ser oferecidos em copinhos ou Xicaras, € os estimulos mais importantes sao,

dedicagdo, paciéncia, compreensao, senso de humor, calma, carinho e amor.
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A fim de que, os inumeros fatores positivos para o desenvolvimento
correto do sistema estomatognatico, sejam conseguidos de maneira mais
completa possivel, urge a necessidade da difusdo de informagdes, alcancando
de forma mais abrangente, todas as camadas da populago. E importante que
todos os motivos para ndo amamentar, como a volta ao trabalho, a solidgo para
enfrentar as dores e dificuldades, os temores, as crendices, as insegurancas, a
preocupacéo estética, o desejo de voltar a tomar piluia, 0 medo que o leite seja
fraco e o filho passe fome e muitos outros, sejam para toda a populagio
esclarecidos, e que, prioritariamente, o desenvolvimento de forma mais completa

de adequada das criangas seja beneficiado.

Aleitamento artificial e 0 uso da mamadeira

Ha situacdes em que, mesmo que a mMae queira amamentar
naturaimente, € obrigada a recorrer a mamadeira.

O aleitamento artificial sé deve ser adotado quando da total
impossibilidade do aleitamento natural, a critério do médico e nao de forma
aleatdria, pois vale lembrar que nada substitui o aleitamento natural € na sua
auséncia sempre havera prejuizo do desenvolvimento facial da crianca, no que
se refere a porcdo muscular, 6ssea e vias aéreas (CORREA, 1998).

Dreyfus e Hoffer, citados por CORREA (1998), citam como
conseqliéncias do aleitamento artificial a falta de estimulo antero-superior da
mandibula, a desarmonia entre respiragdo/ sucgao/ degluticio e menor esforgo
muscular para extrair o alimento. A falta desse esfor¢o muscular normal para o

recém-nascido gera a anulacio da excitagao da articulagao temporomandibular
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e musculatura mastigatéria, ocorrende a indugéo de estimulos nos musculos
bucinadores e linguais, havendo maior propens&o a respiragao bucal.

SERRA-NEGRA (1997) et. al afirmam que o risco de desenvoiver
habitos deletérios para as criangas que foram aleitadas articifialmente por um
periodo superior a um ano foi, aproximadamente, dez vezes superior aguelas
que nunca se alimentaram com mamadeira.

O uso da mamadeira € recomendado em casos de stress e perda de
estimulos provocados por cansago, nervosismo ou ansiedade da mae, que
geram uma situacdo de profundo desgaste; quando o aleitamento natural for
insuficiente para suprir as necessidades do bebé, provocando pouco ganho de
peso, de estatura, insuficiéncia de proteinas, vitaminas e sais minerais; casos
em gue a mae & portadora de doencas transmissiveis ou apresente alguma
enfermidade gue a impossibilite de aleitar; quando a mae faz uso continuo de
medicamentos que, através do leite, possam prejudicar a crianga.

Uma vez que haja a indicagao do aleitamento artificial, a mae deve
utilizar a mamadeira como se fosse o seu préprio peito a fim de preservar os
mesmos fatores emocionais positivos ligados ao aleitamento. Assim, € de suma
importancia que o aleitamento natural ou o artificial constitua-se em um ato de
prazer entre a mae e filho, que ela esteja com sua atengéo totaimente dirigida a
crianga, mantendo contato fisico com ela, com o calor de sua pele promovendo
uma situagéo de plena harmonia entre ambos (CORREA, 1998).

Alguns cuidados devem ser tomados quando a mamadeira se faz
necessaria, sendo importante ressaltar que mamar néo pode ser mais facil do
que se 0 bebé estivesse mamando no seio. Assim, as condigdes de aleitamento

natural devem ser reproduzidas ao maximo para que todas as fungdes de
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sucgcéo sejam exercidas adequadamente. Dessa forma, o aleitamento artificial —
gue nado deve se estender apés a crianca completar 9 meses de vida -~
representara o mesmo exercicio que & mamar no seio para que todo o
mecanismo da boca se desenvolva corretamente (CORREA, 1998).

Diferentes musculos s&o utilizados quando se realiza a sucgdo através
da amamentagdo artificial. Quando do uso da mamadeira, ha maior
desenvolvimento do muscule bucinador. Assim, CORREA (1998) afirma que em
casos em que houver grande freqiéncia e intensidade de succao do bico de
mamadeira ocorferéo deformidades 6sseas € musculares extensas que geram
deformacées no palato e, consequentemente, diminuicado do espago da fossa
nasal, resultando em ocorréncias de maloclusdo e respiragdo bucal
respectivamente.

Contrastando os aspectos mecénicos do aleitamento materno com o
uso de mamadeiras, notou-se que em bebés amamentados naturaimente a acao
da lingua parecia ser um movimento de rolar ou peristaltico. Contudo, a acéo da
lingua em bebés que usavam mamadeira era mais parecida a de pistéo ou
movimento de apertar (BRIZOLA, SENANDES, FERREIRA; 2005}

Segundo CORREA (1998), mamar deve ser um exercicio natural, um
trabalho normal de sucgao, com o esforgo muscular necessario. Se a mae
facilitar, porque esta com pressa, 0 bebé mamara mais répido, mas isso s6 ira
prejudicé-lo e trazer problemas mais tarde. Mamar no seio significa um trabalho
para a crianga. Mamar na mamadeira deve ser uma atividade semelhante & de
mamar no seio para que todo o mecanismo da boca se desenvolva a contento

por meio desses exercicios.
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O ato de sucgdo em mamadeiras deve exigir esforco da musculatura
bucal, com controle da quantidade e velocidade do fluxo para que o bebé
aprenda a deglutir de forma correta. Quando se usa mamadeira inadequada (por
exemplo: fluxo grande) o bebé tende a projetar a lingua para trds, de modo a
nao se sentir afogado, e inicia movimento de degluticdo de um ponto de partida
errado. O fato da lingua posicionar-se constantemente num lugar errade pode
levar a uma degluticao atipica ou de repouso inadequado que, com o decorrer
do tempo, podera resultar em conformag¢do incorreta da arcada dentaria
(CORREA, 1998).

A forma com que a mée introduz 0 bico da mamadeira na boca da
crianga € muito importante, visto que a sucgdo deve ser estimulada ao maximo.
Assim, a mée deve tocar levemente o bico da mamadeira nos labios do bebé,
até que ele o apreenda e comece a mamar.

Com relag&o ao bico da mamadeira deve-se:

» utilizar bicos anatémicos compativeis e funcionais com a idade da
crianga;

e fazer orificios pequenos { deve permitir apenas o gotejamento do
tiquido);

s no caso de se utilizar bicos ortoddnticos, o orificio devera estar
na parte superior, de encontro ao palato, na hora de alimentar o
bebé;

» 0s bicos devem ser bem higienizados e fervidos antes de ser
utilizados pela primeira vez, bem como em todas as outras

utilizagtes.
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Os bicos n&o devem ser utilizados com veiculos como agtlicar ou mel,
prevenindo-se caries agudas, sobretudo nos dentes anteriores superiores
quando presentes,

O bebé& quando for amamentado deve ser aconchegado pela mae,
estando com seu corpe préximo do dela, ficando semi-sentado, com a cabega
em plano superior em relagéo ao restante do corpo, evitando assim refluxo para
a tuba auditiva, causador da ofite de repetigdo. A amamentacao deve ser
comegada de um fado e no meio da mamada deve ser mudado o iado para que
ambos os lados da face sejam estimulados. Nao é correto deixa-lo deitado de
barriga pra cima, deitado no colo ou um pouco distante. Também néoc se deve
oferecer a mamadeira a crianga no berco porque, além de prejudicar os
estimulos corporais, impede exercicios de sucgdo adequados €, além disso, ha
0 risco de engasgo. Além do mais, quando a crianga € amamentada deitada, o
leite fica retido na boca, principalmente na regido antero-superior, em contato
com os dentes, o que possibilita 0 desenvolvimento de céaries (CORREA, 1998).
O bebé pode ser amamentado de duas formas basicamente: horizontal inclinado
ou na vertical, posicao ortostatica.

Durante o primeiro trimestre do aleitamento materno € importanie que
nao sejam introduzidas mamadeiras ou chupetas para que nao se desenvolva
no bebé o fendmeno da confusdo dos bicos. Nesta fase, como ele ainda néo
desenvolveu padrdo de sucgio e reconhecimento compleic do seio materno, o
bico artificial pode levar a um incorreto posicionamento de lingua, aléem de
resultar em desmame precoce (SILVA, 2003).

Quando as criangas estdo proximas a idade de um ano de vida,

recomenda-se o uso de copos que contenham tampa de formato especial,
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desenvolvidos para que elas comecem a se desvincular da mamadeira. No caso
da impossibilidade de adquirir esses tipos de copos especiais, pode-se também
oferecer os alimentos através de copos comuns ou colheres, criando assim um
novo habito que auxiliara no periodo de desmame.

A idade ideal para que se comece a diminuir o uso de mamadeiras deve
ser em torno dos 6 -10 meses de idade quando a crianga ja comeca a
apresentar maturidade emocional e habilidade fisica.

0O uso de mamadeiras deve ser eliminado até 0 maximo 18 meses de
idade, pois o uso prolongado podera levar a aquisicdo de habitos nocivos.
Shelton e Ferreti (1982), citados por CORREA (1998), recomendam a

eliminagdo da mamadeira até os 12 meses de idade.

Orientacio para o aleitamento artificial satisfatario

Segundo CORREA (1998), deve-se orientar os pais a tomar o0s

seguintes cuidados:

1. O bebé deve tomar a mamadeira se possivel no colo para
sentir todo 0 aconchego da mae.

2. Para a crianca mamar corretamente e fazer © movimento de
ordenha deve-se segurar a mamadeira de modo gue ¢ seu mento
nao fiqgue proximo do seu peito, impedindo a liberdade para realizar
0s movimentos de succéo.

3. Nunca deixar a mamadeira solta, apoiada no peito ou na

boca do bebé. QO certo é segura-la firme, pelo meio.
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4. A mamadeira deve ficar um pouco elevada em relagiao ao
corpo da crianga, num angulo de aproximadamente 45° para que ela
possa fazer os movimentos de sucgdo, exercitando a mandibuia
para frente e para tras, de modo correto. A cabega precisa ficar
numa posicdo que permita esses movimentos e para que o behé
possa abocanhar o bico da mamadeira como se fosse 0 seio, e
respirar livremente.

5. No meio da mamada, é recomendavel mudar a crianga de
lado para estimular os dois lados da face.

6. O bico deve ser curto, ndo muito mole, com textura
semelhante a do mamilo materno e com orificio pequeno — que deixe
passar apenas 20 - 30 gotas por minuto, estando a mamadeira cheia
de leite e voltada para baixo. Sob ag¢do da gravidade. O bico
comprido ou com vaz&c muito grande nao permite a sucgdo
adequada; o beb& mama rapido e, para nao engasgar, joga a lingua
para tras, engole ar, nao faz a succéo adequada e a necessidade de
sucgao permanece. Embora satisfeita em termos de alimentagao, ela
ndo estara satisfeita quanto a sucgao.

7. O bojo do bico deve ser arredondado para melhor acomodar
os iabios. O bico mais curto, semelhante ao formato do seio, faz com
que o bebé engula menos ar, o que diminui a possibilidade de célica,
regurgitacéo, e reflexo nauseante. O bico longo alcanga a boca na
area mais sensivel (palato mole) podendo estimular o reflexo de

vomitar.
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8. As mamadeiras precisam estar bem limpas; deve haver todo
um processo de esterilizacao dos recipientes, aros e bicos. Muitos
problemas de contaminagdo e de doengas bucais sdo provocados
por objetos que o bebé ieva a boca, tais como chupeta e mamadeira.
Assim, as mamadeiras e seus bicos devem ser escovados para que
nao fiqguem residuos, e depois fervidos ou colocados em solucéo
desinfetante. Em relacdo ao recipiente, 6 melhor € que seja todo
transparente ou com poucos desenhos para nao esconder residuos.
Observados esses cuidados, diminuem muito os riscos do aleitamento

artificial, mas nada supera o exercicio salutar do aleitamento natural.

Succio

A succdo € uma fungéo vital no recém-nascido, capaz de suprir suas
necessidades nutricionais € emocionais. Depois do nascimento, durante a fase
oral do desenvolvimento, mantém-se como um reflexo normal que geraimente
desaparece, entre 1-3 anos e meio de idade (QUELUZ, 2000).

A succao € um reflexo inato, estando presente desde a vida intra-
uterina. E através dela que a crianga tem os primeiros contatos com o mundo
exterior, satisfazendo, além da nutricdo, as necessidades afetivas (VALLE,
2002).

Segundo MONGUILHOTT (2003), a sucgéo € um reflexo normal na vida
da crianga até dois a trés anos de idade, e esta necessidade diminui a medida
que ela amadurece fisica e emocionalmente, tendendo a desaparecer antes dos

quatro anos de idade.
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A sucgao é o primeiro reflexo do neonato. Quando tocamos no rosto ou
labios do bebé, este vira a cabega em diregéo ao toque e imediatamente abre a
boca e anterioriza a lingua para abocanhar. Esta & a primeira acdo
neuromouscular coordenada que o recém-nascido executa.

O reflexo da sucgio, que € o abrir a boca e projetar a lingua para frente
em resposta a um toque, é verificado a partir da 28" semana intra-uterina,
segundo McBRIDE (1987), enquanto para BU'LOCK (1990) esses movimentos
sdao verificados a partir da 32* semana de vida intra-uterina € comecam a
diminuir a partir dos 3 meses de idade (CARVALHO, 2003).

Segundo McBRIDE (1987), citado por CARVALHO (2003), confirma a
importancia da coordenagio entre respiracéo, succdo e degluticdo, pois esta
Ultima garante a vida para a obtengao de alimento e de ar. Completa dizendo
que o forte desejo de sugar e os movimentos bucais normais, linguais e
faringeanos sio necessarios para a sucgdo, & degluticio e a respiragao, e todos
sao regulados pelo sistema nervoso central.

A sucgao tem como fungdo basica a alimentacgéo, visando a ingestao de
leite materno — o Unico alimento do recém-nascido. Entretanto, a sucgdo
também pode representar um mecanismo para descarregar energia e fensao,
servindo como fonte de prazer e seguranga. Uma vez sendo possivei respeitar a
livre demanda, ou seja, a crianca podendo mamar sempre que desejar, ndo se
faz necessario 0 uso de oufros artificios como estimulo para a maturagéo
neurofisiologica do sistema estomatognatico (CORREA, 1998).

A sucgio fisiologica € muito importante para a crianga, tanto para fins
alimentares e nutricionais quanto para seu desenvolvimento craniofacial e

psicologico. Segundo CORREA (1998), ela & um reflexo primitivo, inato,
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observado antes mesmo do nascimento, na 29° semana de vida fetal,
constituindo-se em um padrao de comportamento mais precoce e compiexo do
recém-nascido. Sua auséncia pode ser considerada um risco a sobrevivéncia da
crianga, por indicar lesdo neurolégica séria.

O reflexo de sucgéo esta presente em 100% das criangas normais até
0s 4 meses de idade. Do 4° ao 7° més de idade verifica-se a redugdo na
apresentacao deste reflexo, podendo, entdo, desaparecer até o final do primeiro
ano de vida (CORREA, 2002).

O ato de sugar faz parte do comportamento instintivo que a crianga
apresenta a0 nascer, sendo o inicic de uma etapa do desenvolvimento
psicossomatico do bebé& que, caso nao seja bem conduzido podera trazer
conseqleéncias serias que se arrastardo durante toda a vida. O ato de sugar
também propiciara ao bebé atingir gradativamente sua plenitude respiratéria,
pois 0s movimentos riimados dos muasculos bucais durante a amamentagao
tornardo a respiragdo, que no inicio da vida era superficial e irreguiar, mais
intensa e regular, permitindo assim um aporte mais adequado de oxigénio para o
cérebro, elemento de suma importancia para a maturacio das células nervosas,
pois estas necessitam duas vezes mais oxigénio que as células de outros
tecidos para o seu desenvolvimento (CORREA, 2002).

Segundo VALLE (2002), o instinto de sucgéo é muito intenso nos 3
primeiros meses de vida e tende a diminuir gradualmente a partir do sexto més,
se exercido adequadamente até o 4° més de vida.

Por volta do 4° més de idade, o ato de succgdo atingira a intensidade

maxima, e se até esta época funcionou de maneira satisfatoria, sua necessidade
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tendera a diminuir a partir do momento que a crianga comecar a vocalizar,

morder e agarrar com as maos.

Habitos de succio / habitos de sucg¢ido ndo-nutritivos

Durante o desenvolvimento normal da ocluséo, os dentes irompem num
ambiente dindmico onde atuam musculos da mastigacao, da lingua e da face em
geral, determinando um conjunto de atividades funcionais. Neste ambiente &
imprescindivel que sempre haja harmonia enire a atividade funcional e o
crescimento das estruturas oOsseas, e principalmente até que os dentes
encontrem seus antagonisias na arcada oposta, enirando em ocluséo
(CORREA, 2002). Assim, é muito importante que o Cirurgido-Dentista esteja
atento para alguns pontos (prevengao e orientacdes preventivas) a fim de.evitar
fatores que possam vir a interferir neste processo, como por exemplo, 0s
problemas decorrentes dos habitos bucais (prolongamento do hébito,
deformidades fisicas, malociusdes).

QUEILUZ {1999), afirma que o habito de sucgao contribui como fator
etiolégico em potencial na deteriorizagao da oclusdo & na alteracéo do padréo
normal de crescimento facial.

Segundo ZUANON (1999), os habitos sé&o padroes de contragdo
muscular aprendidos, de natureza complexa, agindo alguns como estimulos e
outros como fatores deturpadores do desenvolvimento ésseo.

O habito é o resultado da repeticdo de um ato com determinado fim,
tomando-se com o tempo resistente a mudancas. Para PETERSON e

SCHENEIDER (1991), citados por CORREA (1998), a instalagdo do habito
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ocorre por ser agradavel e trazer satisfacao e prazer ao individuo. Inicialmente,
ha a participagio consciente do individuo em realizar o ato, mas em funcéao da
sua repeticdo continua, ocorre um processo de automatizagio e
aperfeicoamento, tornando-se assim inconsciente.

Segundo FINN (1992), os habitos podem ser classificados como:

» Nédo compuisivos: quando sdo de facil adogao e abandono
nos padrées de comportamento da crianga durante o seu
amadurecimento;

e Compulsivos: quando esta fixado na personalidade, a ponto
da crianga recorrer a sua pratica quando sua seguranga esta
ameacgada.

Também podem ser classificados quanto a capacidade de satisfazer
necessidades em habitos de sucgéo:

e Nutritivos: quando fornece o0s nutrientes alimentares
(amamentagdo e mamadeiras),

o N&do-nulrifivos: quando proporciona a crianca um prazer
especial, aquecimento e prote¢do, podendo se tornar um
habito de succao persisiente, adotado pela crianga em
resposta a frustragbes e para satisfazer sua &nsia e
necessidade de contato.

FINN (1978), também citado por CORREA (1998), ressalta que a
etiologia dos habitos bucais em geral contém um aspecto psicologico muito forte
quando se frata de uma valvula de seguranga contra pressées emocionais,

fisicas ou psiquicas.
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quando se trafa de uma vélvula de segurangca contra pressées emocionais,
fisicas ou psiquicas.
HANSON E BARRET (1995), citados por SILVA (2005), citam os

seguintes fatores emocionais como desencadeantes de um hébito bucal:

N Cobrancga excessiva dos pais com relacéo a limpeza:
» Nascimento de um irméo;

. Implicancias, crificas ou abuso fisico dos irmaos;

. Rejeigao dos pais, irmdos ou amigos;

. Separacdo freqlente ou prolongada de um dos pais ou de
ambos.

FLETCHER (1975), citado por ZUANON (1999), relata que disturbios
emocionais como ciimes, rejeicdo, ansiedade ou qualquer estimulo que
desequilbre o senso de seguranga da crianca também podem levar ao
aparecimento de habitos bucais. Sua persisténcia pode ser também, resultado
do simples aprendizado, sem existir na crianga problemas emocionais.

Segundo TARTAGLIA (2001), o habito oral deletéric consiste em um ato
neuromuscular complexo, podendo associar-se com crescimento 0sseo
deturpado ou retardado, mas posi¢gdes dentarias, distarbios respiratorios,
dificuldades na fala, perturbagfes no equilibrioc da musculatura e problemas
psicolégicos. O grau de desequilibrio associado depende da triade de Graber
intensidade, freqliéncia e duragéo, sendo ainda influenciado pela predisposigéo
individual, idade, condi¢des nutricionais e salude do individuo.

Para CORREA (1998), a presenga € o grau de severidade dos habitos
de succao ndo-nutritivos (chupeta € dedo) dependerao de alguns pardmetros:

. Duracdo: periodo de atividade;



30

. Freqgiéncia: nimero de vezes por dia;

. Intensidade. definida pela duracdo de cada sucgio, bem
como do grau de atividade dos misculos envolvidos;

. Posigao da chupeta ou dedo na boca;

» ldade do término do habito;

’ Padrao de crescimento da crianga;

. Grau de tonicidade da musculatura bucofacial.

MOYERS (1991) acredita que o habito de sucgéo depois de 4 anos de
idade geralmente seja um sintoma de caréncia afetiva, e a crianga o usaria para
encontrar conforto e compensacéo. Em alguns casos €la pode adota-lo como
um meio de vinganga contra os pais.

TOLEDO (1996), citado por VALLE {2002), relata como causa primaria
da sucgéo nao-nutritiva a falta de atengéo maternal que aliviasse as tensdes do
compo e satisfizesse outras necessidades de estimulo.

Segundo VALLE (2002), a sucgdo ocorre também para aliviar a tensao
labial dos bebés, portanio se a necessidade de sucgdo nao for satisfeita durante
o0 ato da amamentagdo materna regular, o recém-nascido pode desenvolver o
habito de chupar dedos efou chupeta, mesmo depois de bem alimentados.

O tipo de amamentagio da crianga € outro fator ligado a etiologia dos
habitos de sucg¢do. Criangas que receberam amamentagdo materna exclusiva
tém menores chances de adquirir habitos de sucgao nao-nutritivos, como sugar
dedos ou chupetas, freqlientemente observados nas criancas menores de vinte
€ quatro meses que ndo mamam no peito da mae (REGO FILHO, 1996).

Segundo QUELUZ (2000), os habitos bucais se instalam com maior

freqli@ncia em criangas que néo tiveram amamentag&o natural, pois o impulso
.
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neural da succao esta presente desde a vida intra-uterina e € normal na crianca,
garantindo sua sobrevivéncia e sendo até mesmo considerada como a primeira
fase da mastigagao (pois envolve os musculos da mastigacdo quando realizada
no seio da mae). Quando a crianga tem amamentagdo por mamadeiras, o fluxo
de leite € bem maior que na amamentacao natural, portanto a crianca se satisfaz
nutricionalmente num menor tempo e com menor esforgo. O éxtase emocional
em relacao ao impulso da sucgdo n&o € atingido, e a crianga para iS50 procura
substitutos como o dedo, a chupeta e objetos para satisfazer-se.

VIEIRA (2001) relata que a suc¢do como habito nocivo esta associado
diretamente a atividade de sucgio realizada de maneira inadequada, seja
através do uso de mamadeiras de bicos longos e orificios aumentados, onde ¢
liquido é retirado por pressao posterior, impedindo a sucgao anterior e tornando
0s labios hipofuncionais durante o ato; ou devido a frustragcdo no instinto da
sucgdo pela retirada imediata do bebé do seic ou mamadeira apds o
aleitamento.

Segundo RAMOS-JORGE (2000), o habito pode surgir em
conseqUiéncia de problemas que a crianga vive no ambiente familiar, como por
exemplo, maus tratos, separac¢ao dos pais, nascimento de um irméo, negligéncia
dos pais, caréncia afetiva, ou, no ambiente escolar, tais como competigéo ou
discriminagao pelos colegas.

De acordo com TARTAGLIA (2001}, filhos de médes com baixa
escolaridade, estdo quase duas vezes mais propensos a apresentar habitos

orais gue aqueles cujas maes apresentam aita escoiaridade.
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SOUZA (2006) relata que o grau de informacgdo das maes sobre
aleitamento materno esta diretamente relacionado com a menor incidéncia de
mas oclusdes.

CORREA (1998) aborda 3 teorias que tentam explicar o prolongamento
dos habitos ndo-nutritivos:

1. Teoria da Fungéo Perdida: baseia-se na afirmacgao de que a
sucgao insuficiente ou inadequada nos primeiros 24 meses de vida
{periodo de lactancia) contribui para a aquisigdo de hébitos bucais
como chupeta e dedo.

2. Teoria Psicanalitica; esta teoria afirma que a etiologia dos
habitos bucais, em geral, contém um aspecto psicolégico muito
forte quando se trata de uma “vélvula de seguran¢a” contra
pressdes emocionais, fisicas ou psiquicas. Afirma também que se
existe uma frustracdo das necessidades orais durante a infancia, a
conduta da crianga sofrera alguma danificagao no futuro.

3. Teoria da Conduta Adquirida: segundo esta teoria a crianga
aprende a associar a sucgdo com perspectivas agradaveis. A
generalizagdo da condigio e estimulo pode iniciar um habito que
se repete e leva a formacgdo de um padréo de conduta adquirida.
Assim, a suc¢do nao-nufritiva parece surgir como um habito
aprendido.

MARTINS (2005) afirma que as teorias acima nao s&o totalmente
incompativeis umas com as outras, pois os habitos de sucgdo podem ter

aspecto multifatorial, em que o habito poderia ser iniciado por uma determinada



33

razéo, sustentado por algum outro motivo €, nas idades subseqiientes, mantidos
por outros fatores, principaimente pelos reforgos de carater emocional.

Segundo SILVA (2008), os habitos de suc¢do que cessam entre 3 — 4
anos de idade, normalmente ndo acarretam © estabelecimento de uma ma-
oclusdo. Contudo, quando persistem apods os 4 anos, principalmente durante o
periodo de erupg¢ao dos incisivos permanentes, a oclusdo pode tornar-se

prejudicada.

Succao de chupeta e dedo

A sucgao digital e de chupeta sdo habitos comuns durante a infancia,
sendo praticadas por 90 % das criangas nos primeiros dois anos de vida. Esta
frequéncia diminui significativamente com o acréscimo da idade (DOLCI, 2001).

Dentre os habitos deletérios, 0 mais comum € a sucgdo de dedos e
chupeta (QUELUZ, 2000).

Para SILVA-FILHO (1986), citado per MONGUILHOTT (2003), a sucgéo
digital € o habito bucal deletério mais comum entre as criancas.

Segundo MONGUILHOTT (2003), ha casos onde o reflexo inato de
gucgao gera o habito de suc¢éo devido ao fato da crianga ainda nao saciada
fisica e emocionalmente, buscar o proiongamento de estimulos que |he
satisfazem e acalmam, sugando dedo ou chupeta.

O uso de chupetas e sucgédo de dedos estd relacionado a dificuldades

- na amamentagao natural, desmame precoce e queda na motivagédo da lactante

pela amamentagao natural.
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WALTER (1999} acredita que a crianga que mama no peito até os seis
meses de idade tem uma possibilidade menor de adquirir habitos de succao
nao-nutritivos, como a succdo do dedo e da chupeta, do que aquelas que séo
amamentadas com mamadeira.

A nao satisfagéo das necessidades psico-emocionais devido ao tempo
inadequado de amamentagio natural, leva a crianga a supri-las utilizando
chupetas ou o préprio polegar, estando o (ltimo sempre ao seu alcance
(ZUANON, 1999).

A presenga e o0 grau de severidade das alteragfes dento-alveolares
provocas pelos habitos de sucgéo de chupeta dependem de alguns fatores como
a Triade de Graber (frequéncia, duragdo e intensidade), posi¢ao da chupeta na
boca, idade de término do hébito, padrao de crescimento da crianga e grau de
tonicidade da musculatura buco-facial (DUQUE, 2008). Da mesma forma, a
autocorregao, apos a interrupgdo precoce do habito, dependera de fatores como
severidade, variagdo anatdOmica da musculatura perioral, idade, intensidade,
freqiéncia, duragio, posicao dos dentes e padrao hereditario individual (SILVA,
2003).

De acordo com VALLE (2002), o uso de chupeta pode representar um
perigo para o correto desenvolvimento da ocluséo de uma crianga, dependendo
do modo como ela é utilizada. Quando usada com frequéncia e por tempo
prolongado, o habito instala-se e a presenga da chupeta entre as arcadas
provoca desvio na diregcdo de crescimento maxilar, impede o contato entre os
labios, além de ocupar o espag¢o funcional da lingua, que vird posicionar-se

inadequadamente na boca. Essas modificacdes na direcéo do crescimento, nas
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fungdes da lingua e a falta de vedamento labial podem favorecer a instalagéo de
maloclusdes.

Segundo SIiLVA (2006), as alteragbes na denticdo e na oclusdo
provocadas pelo habito de sucgéo da chupeta ou por sucgéo digital em geral sao
semelhantes. Sugere também que os maiores efeitos deletérios provocados pela
succao do dedo sejam em funcdc da dificuldade da remocgédo deste habito
guando comparada aos de remogéo da chupeta.

CARVALHO (2003) relata casos de reabsorcdo radicular precoce em
paciente com habito de succéo do polegar.

SILVA (2003), afirma gue o habito de succéo de dedos ou chupetas esta
relacionado a eventos de birra, choro ou mesmo frustragdo pela auséncia
materna. Assim, a sucgao age de forma tranquilizadora, sendo a digital
considerada mais prejudicial, pois o dedo esta sempre disponivel e a presséo, o
peso e o posicionamento da mao auxiliam no desenvolvimento de
anormalidades.

Todos os habitos de sucgao digital devem ser estudados em virtude de
suas implicacbes psicolégicas, pois podem estar relacionados & fome, a
satisfagao do instinto de sucgfo, a inseguranga ou mesmo a um desejo de atrair
atengao, motivado pelo nascimento de um irmao ou pelo sentimento oriundo de
alguma modificacdo no lar, como separagado dos pais, conflitos familiares ou
porque algum problema tenha absorvido o interesse dos pais. A sucgao do
polegar que persiste apds o tempo usual para o seu desaparecimento pode ser
um sintoma de distirbio emocional, e sua abordagem ferapéutica deve ser

baseada na etiologia (TANAKA, 2004).
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A época do aparecimento indica importancia na identificacdo da causa
do habito. Agueles que surgem durante as primeiras semanas de vida sio
associados aos problemas na alimentagdo. Mais tarde, o habito pode ser
consequéncia da repetida colocacao do dedo no local de esfoliagio de um molar
deciduo com irrupgéo dificultada, liberagéo de tensées emocionais, inseguranga,
ou mesmo desejo de atrair atencao (MOYERS, 1991).

Segundo VALLE (2002), a mée deve ser orientada para que ela
identifiqgue se o motivo do choro do bebé & a falta de sucg¢édo ou a necessidade
de realizar mais exercicios. Sendo este o motivo, basta estimular a succéo
colocando-se o bico da chupeia lentamenie em contato com o contorno dos
labios do bebé com toques leves, para que o bico da chupeta seja umedecido e
o reflexo da succao desencadeado. Se houver necessidade, o bebé iniciara os
movimentos de succlo. Assim, deve-se aconselhar mae, neste momento,
segurar o aparelho de succdo puxa-lo com movimentos leves para ftras,
estimulando, dessa forma, o ato de sugar. Ao se realizarem 10 - 12 vezes, a
musculatura facial trabalha o suficiente, estimulando e satisfazendo a sucgéo, o
bebé automaticamente rejeita a chup_eta e dorme. A chupeta deve entédo ser
retirada da boca, pois o bebé ndo precisa mais dela. E essencial orientar a méae
para que ndo deixe o bebé& dormir com a chupeta interposta entre os labios e os
rebordos. A boca, ao dormir, deve estar fechada, com os labios em coniato,
mantendo a propriocepgao do fechamento labial, garantindo a respiragio nasal.

Segundo CAMARGO (1998) é necessaria que seja descartada a
preocupacdo de que realizando exercicios de succdo com a chupeta, 0 bebé
desacostuma e deixa o aleitamento materno e realgada a verdade de que

quando a chupeta € usada racionalmente apenas como apareiho de succéo ela
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pode ser benéfica para os beb&s, ndo havendo a instalagdo de habito
indesejavel.

A preferéncia ou facilidade de obtengao da chupeta € responsabilidade
dos pais, os quais determinam e oferecem a acessibilidade @ mesma. Também
deve ser ievado em conta o papel social que a chupeta desempenha, visto que
esta € um objeto culturaimente aceito, fazendo pérte do enxoval de quase todos
0s behés.

MARTINS (2005) afirma que a chupeta tem um importante papel na
succao até a época de erupgao dos primeiros dentes deciduos, pois estimula o
desenvolvimento favoravel da arcada dentaria superior e do palato, devendo
para iss0 apresentar determinadas caracteristicas. Entretanto, a chupeta nao
deve ser ofertada como apoio emocional, lazer e muito menos substituir a
atengio e o carinho dos pais.

CORREA (1998) também afirma que até a erupgdo dos primeiros
dentes deciduos, a chupeta tem um papel importante na succéo, estimulando o
desenvolvimento favoravel da arcada dentaria superior e do palato.

O uso de chupetas pode agir como um fator local na influéncia da
colonizagao e prolifera¢ao de fungos e lactobacilos na cavidade bucal. Segundo
OLLILA (1997), citado por MARTINS (2005), a crianga com habito de sucgéo de
chupeta possui um risco de infecgo por espécies de Candida trés vezes maior
do que aquelas que nao possuem este habito, sendo este fungo uma fonte de
reinfecgao continua, levando, muitas vezes a um tratamento inefetivo.

Outra infecgdo muito comum que ocorre na infancia e que possui a

chupeta como fator de risco € a otite média aguda.
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CORREA (1998) relata os problemas bucais decorrentes dos habitos de
sucgao nao-nutritiva mais freqente:

. Mordida aberta anterior, normaimente com contorno circular;
. Inclinacdo vestibular e diastema entre os incisivos centrais
superiores € retroinclinagao dos incisivos inferiores;

o Maior incidéncia de traumas nos incisivos superiores por
causa da hipotonicidade do labio superior e a falta de protecio
devido a sua inclinagao;

. Mordida cruzada posterior,

. Aumento da sobremordida;

. Redugéo na largura da arcada dentéria superior em funciao
da alta atividade muscular na regido de molares durante a suc¢éo;
. Desenvolvimento de interposi¢do lingual e alteragdo no
padrao de degluticao;

. Alteracéo na articulagio das palavras.

Segundo SERRA-NEGRA (1997), o risco relativo observado para
mordida aberta anterior em criangas portadoras de habitos deletérios foi,
aproximadamente, guatorze vezes superior em comparagdo agquelas que nio
apresentaram esse comportamento.

As alteragdes funcionais citadas por DUQUE (2006) s&o: incompeténcia
labial, interposi¢édo lingual na regidio da mordida aberta anterior, degiuticdo e
fonagao atipica, respiragao atipica.

OGAARD et al. (1994), citados por DUQUE (2006), relatam que a
suc¢do de chupeta é capaz de reduzir a disténcia intercanina superior e

aumentar a inferior em criangas de trés anos. Foi sugerido que quanto maior a
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duracao do habito de sucgao, maior a reducdo na distancia intercanina no arco
superior.

A presenca de chupeta ocasiona também o desequilibrio entre as forgas
da musculatura das bochechas e lingua, apresentando como conseqiiéncia
atresia maxilar e conformacéo ogival do palato (DUQUE, 20086).

A mordida aberta anterior & citada como a maloclusdo mais freqlente
decorrente do habito de suc¢do de chupeta (ALVIANO, 2005); (DOLCI, 2001);
(TANAKA, 2004).

SERRA-NEGRA (1997) concluiu que as criangas com succéo digital ou
de chupeta apresentaram maiores chances de desenvolvimento de maloclusées,
como a mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior ¢ overjet.

TOMITA (2000), citado por DOLCI (2001), ressaltou o maior risco de
desenvolvimento de maloclusées por individuos suctores de chupeta, quando
comparados aos suctores digitais.

De acordo com CAMARGQ (1998), a mde nunca deve oferecer a
chupeta a proposito de acalmar o choro desencadeado por outros motivos como
uma cdlica, solidao, susto, desconforto, consolo ou forma de lazer.

Segundo Adair e Dushku, citados por CORREA (1998), n&o ha
diferenga entre criangas que utilizam chupetas ortoddnticas ou convencionais
(entre 2-5 anos de idade) com respeito as relagdes transversais nos planos
sagital, vertical e oclusal.

Ja Martins {2005) conciuiu que a chupeta de bico chato provoca menos
alteracGes na oclusdo que a de bico convencional e ajuda a prevenir habitos de

sucgdo mais deletérios de dificil remogéao, como a sucgao digital.
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Segundo QUELUZ (1999), apesar de ser uma vila, a chupeta ndo é tao
maléfica assim, desde que usada com cautela. A chupeta nao & um artificio que
50 prejudica, pois ela tem funcdo no desenvolvimento emocional da crianca.
Psicologicamente, a chupeta significa para a crianga a lembranca da mae, o
prazer oral ameniza a frustragao, sua alegria € sugar o seio da mae e satisfazer
sua fome. A chupeta cumpre a fungao de restituir a tranguilidade que a auséncia
da mae tirou. O importante & ndo deixar o habito se tornar um vicio.

STRANG & THOMPSON (1958), citados por DOLCI (2001), ressaltaram
que nem todos os suctores possuem alteragbes nas arcadas ou dentes mal
posicionados. Isso ira depender de fatores como duragéo e freqiiéncia do habito,

e do tipo de tecido dsseo sobre o gual esta atuando.

Orientacoes quanto ao uso de chupeta

Quando os pais ou responsaveis optam pelo uso da chupeta, € dever do
Odontopediatra fornecer toda a orientagdo necessaria quanto aos possiveis
efeitos deletérios do héabito, bem como informar sobre as caracteristicas
anatomo-funcionais que a\ chupeta deve apresentar.

Duque (2006) cita essas recomendagdes quando da aquisicio de uma
chupeta:

. O bico da chupeta deve ser compativel com a idade e o tamanho
da boca do bebé para amenizar a posteriorizagéo da lingua;

. Deve ser de preferéncia de silicone e com formato ortoddntico;

. O disco ou apoio labial deve ser de plastico firme, com formato

cbncavo maior que a boca de bebé& e apresentar orificios de ventilacao para




41

favorecer a circulagéo de ar e prevenir irritagdes na pele, geradas pelo actimulo
de saliva;

. A chupeta nao deve possuir argola;

. Nao deve ser desmontavel;

. A superficie da externa da chupeta deve ser lisa, sem falhas,
fendas ou outros defeitos visiveis;

. A chupeta deve ser fervida antes do uso pelas criangas;

. A freqiéncia do uso deve ser restrita ao bergo e ao periodo de
inducéo do sono. Exceto, € claro, nos casos onde estd indicada a realizacao de
exercicios de sucgéo.

Ja CORREA (1998), cita estas recomendagbes para a orientacdo dos
pais quanto ao uso de chupetas:

. O aleitamento natural é fundamental e sempre que possivel
deve ser a primeira escolha, diminuindo assim a necessidade de
succao extra;

* E conveniente alimentar a crianga acostumada & mamadeira
com bico ortodéntico, que obrigue a crianga a exercitar a
musculatura facial, suprimindo em parte a necessidade de succio;
° Deve ser dada apenas uma chupeta a crianga, pois ela pode
se acostumar com varias: uma na boca, outra para fazer carinho
no rosto, no nariz, ficando mais dificil para remover o habito;

. A chupeta ndo deve ser deixada a mao. Para criangas que
usam chupetas e cheiram paninhos tentar deixar sempre estes

objetos longe do seu alcance. O ideal € que haja apenas um
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desses objetos em casa, em cima de um moével um pouco aito para
que a crianga tenha que fazer determinado esforgo para pega-lo;

. O bico da chupeta deve corresponder ao formato do palato e
ser usado de maneira correta. Verificar se ha algum sinal que
indique sua posi¢ao correta: pode ser a propria marca ou algum
desenho. E importante observar também os diversos tamanhos
para as diferentes idades;

. Deve-se tomar cuidado para que a crianga ndo adquira o
hébito de colocar o disco de plastico dentro da boca;

. A chupeta nao deve ser presa com correntinhas ou
presilhas. Apesar de evitar que ela caia no chao, a comodidade
nao compensa o risco de reforgo do habito;

. As vezes, o bebé fica com a chupeta pendurada na boca,
sem sugar. Estes momentos devem ser aproveitados para distrai-
lo; provavelmente ele soltara a chupeta;

. A chupeta s6 deve ser dada em momentos de ansiedade e
tensao do bebé;

. Evite usar com insisténcia a chupeta com “rolha” para que o
bebé incomode 0 minimo possivel. E importante que a mée saiba
que o Unico canal de comunicagdo que o bebé possut € o choro e
ela precisa aprender a lidar com isso @ ¢com a ansiedade gerada
dentro de s,

. Se a crianca de inicio utiliza a chupeta para adormecer, os

pais podem retira-la assim que pegar no sono, evitande que fique
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com a chupeta a noite inteira e acordar assim que a “perde” no
berco;

o Orientar para que sejam testadas diferentes chupetas no
caso de rejeicao de algum tipo especifico. Deve-se insistir no uso
da chupeta para nao se correr o risco do habito de sucgéo digital. A
remocéo do habito de sucgao digital € mais dificil que a do dedo;

. Nunca criticar, ridicularizar ou aplicar uma puni¢do a crianga
por estar sugando a chupeta ou dedo. Estas atitudes podem
reforcar o habito;

. Tente ndo chamar a atengao para o ato de succéo, apenas
desvia-la para outra coisa;

. Evitar recursos como colocar pimenta ou substancias
amargas na chupeta ou dedo, pois na maioria das vezes néo traz

beneficio algum. Ao contrario, pode até traumatizar a crianca.

Chupeta X Dedo

A remogao do habito de succao digital € bem mais dificil que o habito de
succdo de chupeta devido ao fato do dedo ser intracorpéreo, ter caior, odor e
consisténcia muito aproximada ao do mamilo materno. Além disso, ele esta
sempre presente.

O habito de sucgado digital pode vir a se desenvolver quando nao é
oferecida a criang¢a a chupeta ou quando esta é retirada.

Segundo CORREA (1998), as criangas com o habito de succéo digital

permanecem com o vicio por mais de trés anos de idade. Ja as com habito de
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sucgdo de chupeta, menos de um tergo persistem com o habito por além dos
trés anos.

De acordo com QUELUZ (1999), a chupeta passa a ser um problema
quando continua sendo usada depois dos trés anos. Se antes auxiliava o
desenvolvimento muscular e motor da boca, preparando para a alimentacgéo
solida e para a fala, agora provoca males de carater estético e funcional.

Segundo CAMARGO (1998), se o bebé manifestar a vontade de fazer a
sucgdo com o dedo, entre o dedo e a chupeta, deve-se preferir a segunda
opg¢ao, pois a primeira exerce maior pressao, esta sempre mais acessivel e é

mais dificil, uma vez instalado o habito, sua remissao.

Remocao de habitos e tratamentos

Para MONGUILHOTT (2003), o sucesso do fratamento no caso de
habitos bucais deletérios, depende de um diagnéstico e planejamento realizado
em conjunto, ou seja, uma abordagem multidisciplinar, com a participacdo do
ortodontista, fonoaudidlogo, otorrinolaringologista, assessorados muitas vezes
peio psicélogo.

Ndo menos importante € a fungdo dos pais, que em casa, devem
reforgar tudo aquilo que foi dito pelo profissional no consultorio, de maneira que
todos falem a mesma linguagem. Os pais devem estar empenhados em
proporcionar aos seus filhos o que elas realmente necessitam. E importante uma
atitude positiva em relacio as realizagoes dos filhos. SituagBes nas quais a

crianga € ridicularizada devem ser evitadas (CORREA, 1998).
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Devido ao fato de que ha a possibilidade de corregao espontanea das
maloclusdes provocadas pelo habito de suc¢do de chupetas, recomenda-se a
remogao precoce e gradativa da chupeta, em época oportuna.

Alguns autores sugerem que a interrup¢ao do habito até os trés anos de
idade pode levar a correcao espontanea das alteragdes dento-alveolares, pois a
crianga ainda ndo apresenta o amadurecimento do padrio de contragdo
neuromuscular (DOLCI, 2006).

CORREA (1998) relata que a primeira oportunidade para a orientacdo
da retirada do habito ocorre quando funcionalmente as necessidades
neuromusculares da crianga ja foram supridas, visando assim equilibrio
organico. Assim, se a crianga foi muito bem estimulada, ou seja, mamou no peito
ou na mamadeira, de maneira adequada, o inicio da retirada ocorrera por volta
dos 6 — 7 meses de idade, no momento em que comega a erupgado dos primeiros
dentes.

Por volta dos quatro anos de idade os profissionais indicam o limite para
ndo haver comprometimento da forma das arcadas dentarias. Até essa idade,
n&o se verifica grandes deformidades bucofaciais causadas pelos habitos de
succédo ndo-nutritivos. E, mesmo em caso positivo, se 0 habito for removido
nessa época, ha maioria das vezes, o crescimento 0sse0 se processa de
maneira normal, ocorrendo “autocorregdo” da maloclusiao (CORREA, 1998).

Segundo CORREA (2002), ha trés periodos para se tentar remover o
habito:

o 12 época: periodo de desmame (8° ou 7° més de idade).
Nesta fase a manutengéo da sucgdo como fungdo de nutricdo ou

como habito com sugadores é considerada desnecessaria. Esta €
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a primeira oportunidade de remocgdo do habito, sem gue ocorram
alteracdes funcionais.

. 2% época: idade anatdmica ou da forma (3 e 4 anos de
idade). Nesta fase, a crianga j& possui maior capacidade de
compreensdo e maturidade para poder estar motivada e colaborar
com o tratamento proposto. Ainda nessa fase, ha a possibilidade
de preservacao da forma das arcadas.

. 32 época: idade emocional. Consistiria na remocéo do habito
somente quando a crianga estivesse preparada psicologicamente
para deixa-lo.

Segundo VALLE (2002), é impossivel estabelecer uma idade para o
inicio do tratamento de um habito bucal deletério. O momento oportuno varia de
individuo para individuo, de acordo com o desenvolvimento da crianga e a
gravidade do caso, contudo os pesquisadores sac unanimes em recomendar a
remogao precoce do habito.

E de suma importancia a aceitagdo da crianga ao tratamento proposto
para que se obtenha sucesso e para prevenir ou minimizar os possiveis efeitos
psicolégicos envolvidos. Segundo CORREA (1998), quande a deciséo parte da
crianga, raramente havera recaida.

Segundo MONGUILHOTT (2003), faz-se necessario que ndo s6 a
familia queira que © hébito seja eliminado, mas a crianga também. Se o
momento para eliminar o habito for op¢ao exclusiva dos pais e ndo do paciente,
o habito desejado pode ser eliminado, porém, outro pode surgir em seu lugar, ja

gue este é muitas vezes uma forma de diminuir a ansiedade, caréncias.
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MONGUILHOTT (2003) afirma ainda que jamais o paciente devera se
sentir culpado por apresentar tal habito, pois serd umas das tantas culpas que
ele carregara em sua vida.

Para CORREA (1998), medidas superficiais como repreensées e
mesmo puni¢des nao corrigem o habito, apenas humilham a crianga e agravam
ainda mais o problema. O habito por si s0 ja é causa de humilhagdo para a
crianga que o tem e por este motivo o seu convivio social torna-se conflituoso.

Segundo TARTAGLIA (2001), maes com baixa escolaridade, estao
guase cinco vezes mais propensas a recorrer a atitudes punitivas para o
abandono do habito, do que maes com alta escolaridade.

A Academia Americana de Odontopediatria (1998-1999) aconselha que
todo tipo de tratamento deve ser apropriado ao desenvolvimento, compreensao
e capacidade de colaboragio da crianga. Seu objetivo primordial devera ser
reduzir ou eliminar totalmente o habito e seus efeitos deletérios ou, ainda,
potencialmente deletérios, ao complexo craniofacial e & dentigdo da crianga.

O tratamento inicia-se com a orientagao dos pais e da crian¢a quanto as
conseqléncias do habito, utilizando modelos de gesso, fotos, tabelas, lembretes,
premiacdes, utilizagao de datas especificas para entregar a chupeta ou deixar a
succdo digital. Fotos iniciais e finais sao formas de se avaliar e estimular a
eliminagao e a nao recidiva do habito.

DUQUE (2006) cita 0 método das recompensas, baseado no conceito
de que o comportamenio desejavel deve ser lembrado e o indesejavel ignorado.
Negociacéo verbal ou contrato com a crianga podem ser realizados, prevenindo

sempre o0s pais para gue nao déem presentes se a crianga falhar no combinado.
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CORREA (1998) cita um recurso de motivagdo que consiste em uma
“tabela-calendario” com os trés periodos do dia e em cada periodo sem o habito
deve ser colada uma figurinha. O objetivo é preencher toda tabela obtendo—se a
descontinuagéo do habito por periodos cada vez maiores, até a remogao total.

CORREA (2002) cita 0 uso de uma pasta de motivagdo gue consiste
em mosfrar a criangca o que o habito pode causar em sua boca, por meio de
fotos ou modelos de maloclusées e, por outro lado, mostrar também fotos e
modelos de arcos saudaveis, rostos bonitos, inclusive de pessoas famosas ou
fdolos infantis.

Qutra forma também citada por CORREA (2002) & a de se explorar a
vaidade da crianga. Deve-se pedir a crianga que se olhe no espelho, com o dedo
ou chupeta na boca, ou seja, praticar o habito diante do espelho. Logo em
seguida pedimos que remova o dedo ou chupeta da boca e novamente se olhe
no espelho. Pergunta-se entdo a crianga: como &€ que vocé se vé mais bonita,
com o dedo/chupeta na boca ou sem?

Outra forma de tratamento sem uso de recurso ortodéntico & o Método
do Esclarecimento proposto por BONI (2006), onde pais e filhos séo orientados
quanto ao habito bucal em questéo, salientando-se suas conseqiéncias através
de fotos, espelhos, gravuras de livros, diapositivos. As sessbes para
esclarecimentos variam de 2— 4 sessées.

BONI (2006) em seu estudo relatou ser possivel a remogao de habitos
de sucgdo de chupeta e/ou mamadeira sem a necessidade de utilizar qualquer
tipo de recurso ortoddntico, em pacientes de 4— 6 anos de idade; e que tal
pratica acarretaria na diminuicao, ou mesmo, fechamento, da mordida aberta

anterior dos pacientes.
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A interaggdo interdisciplinar e o acompanhamento do paciente sao de

fundamental importancia para a manuteng¢ao dos resultados de tratamento.
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CONCLUSAO

Realizada a revisédo da literatura, pdde-se concluir que:

1. A amamentagdo natural exclusiva nos primeiros seis meses de
vida é fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianga;

2. O aleitamento materno & considerado um fator importante para o
desenvolvimento correto do sistema estomatognatico;

3. Ha relagido entre o tempo de aleitamento materno e a presenca
de habitos: quanto mais prolongado o tempo de aleitamento, menor é a chance
da crianga desenvolver habito de sucgéo deletério;

4. As criangas que possuem habitos de succéo deletérios tém mais
chances de desenvolver mas oclusdes que as que nao 0s possuem;

5. Os habitos de sucgdo nao-nutritivos estao muitas vezes ligados a
fatores psico-afetivos;

6. A associagido entre habitos de sucgao deletérios e maloclusdes &
fortemente comprovada pela literatura sendo a mordida aberta anterior e
cruzada posterior as mais prevalentes;

7. Criangas com menor tempo de aleitamento materno
desenvolvem, com maior freqiiéncia, habitos bucais deleiérios, apresentando
um risco relativo sete vezes superior com relagdo aquelas aleitadas no seio por
um periodo de, no minimo, seis meses;

8. Criancas aleitadas com mamadeiras por mais de um ano
apresentam quase dez vezes mais risco de apresentarem habitos bucais

viciosos do que aquelas gue nunca utilizaram essa forma de aleitamento;

l U &5 f"l‘ AU i ]
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9. Devem ser fornecidas as maes orientagbes relativas a
importancia da amamentagio natural, para que seja prolongado o tempo de
amamentagdo no seio € também para que se refarde ou se evite o0 uso de
mamadeiras e chupetas;

10. No caso de tratamento de um habito bucal, € fundamental, além
da compreensao da crianga, a colaboracéo dos pais ou responsaveis, sendo
imprescindivel que estes aceitem a orientagdo prescrita e ndo interfiram

desfavoravelmente, castigando a crianga ou supervalorizando o probiema.
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