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RESUMO 

E de suma importa.ncia que orientac;:Oes sabre amamentac;:ao natural e h:3.bitos 

bucais deleterios sejam dadas as maes antes mesmo do bebe nascer. As 

maes devem ser orientadas a respeito dos beneficios que a amamentac;:ao 

materna exclusiva traz para o bebe, sendo abordados aspectos fisicos e as 

relatives aos aspectos psicol6gicos e preventives. 

Esta revisao de literatura trata da relac;:ao existents entre a amamentac;:ao 

natural e as hcibitos de sucy&o nao-nutritivos, citando tambem as possiveis 

tratamentos des hc'l.bitos deleterios numa abordagem psicol6gica, bern como 

fornecendo orientac;:Oes que poderao ser repassadas aos pais. 

As principais conclusOes foram: 

1) o aleitamento materna exclusive e considerado urn fator importante para o 

desenvolvimento correto do sistema estomatogncltico; 

2) hcl relac;ao entre o tempo de aleitamento materna e a presenga de hclbitos; 

quanta mais prolongado o tempo de aleitamento, menor e a chance de a 

crianga desenvolver hclbito de sucgao deleterio; 

3) criangas com menor tempo de aleitamento materna desenvolvem, com 

maior freqoencia, hB.bitos bucais deleterios, possuindo urn risco relative sete 

vezes superior com relagao ciquelas aleitadas no seio por urn periodo de, no 

minima, seis meses; 

4) crianc;as aleitadas com mamadeiras por mais de urn ano tern quase dez 

vezes mais risco de apresentarem hi3bitos bucais viciosos do que aquelas que 

nunca utilizaram essa forma de aleitamento. 
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INTRODUCAO 

A ｡ ｬ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ durante o primeiro ana de vida e fundamental para o 

crescimento e desenvolvimento do beb8. 0 aleitamento materna e considerado 

o mais natural e desejSvel metoda de alimentali(BO infantil, no que diz respeito 

aos aspectos fisiol6gicos, fisicos e psicol6gicos (CORREA, 1998). 

0 Ieite materna consiste num alimento especificamente adaptado para 

atender as necessidades nutricionais do bebe, que alem de providenciar 

energia paca o seu desenvolvimento e o crescimento, fornece prote9Bo contra 

infec¢es e condiciona a trato intestinal do recem-nascido. E. imprescindivel no 

desenvolvirnento psicol6gico do beba, dada a dependancia fisico-afetiva deste 

sabre a mae (CORREA, 1998). 

Durante as seis primeiros meses de vida, a amamentai(Bo natural 

deve ser a forma exclusiva de nutri!f80, devido ao fate do Ieite materna ser a 

melhor forroa de alimentac;:ao e proporcionar imunidade contra doenc;:as 

infecciosas e alergicas alem de desempenhar papel importante no 

desenvolvimento craniofacial do bebe. 

0 aleitamento materna representa o fator inicial para o bam 

desenvolvimento dentofacial, favorecendo a obtenc;:ao de uma oclusao dent6ria 

normal e conseqUentemente uma mastigac;ao correta. Os maxilares bern 

desenvolvidos propiciam um adequado funcionamento do sistema mastigat6rio 

e respirat6rio da crianc;:a, minimizando assim a necessidade futura de corre9ao 

de habitos orais deleterios e maloclus5es. 
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A amamenta98o natural e muito importante na prevenc;ao dos 

disturbios do sistema estomatognatico devido ao fato de que, se realizada 

corretamente pelo bebe, suprira nao somente a necessidade de nutrientes mas 

tambem a necessidade de succa,o. Atem de suprir a necessidade de succ;ao, a 

amamentac;ao natural tambem favorece o desenvolvimento das estruturas 

craniofaciais do bebe. 

BRIZOLA (2005) afirma que ao nascer, a crian9a apresenta duas 

necessidades bB.sicas: uma fisiol6gica voltada para o atimento que e o Ieite 

materna, outra, neural, que e o violento impulse de succ;ao que a bebe possui. 

Assim, essas duas necessidades s6 sao plenamente saciadas, quando o 

processo de amamentac;a.o for realizado de forma correta e natural. 

Segundo CORREA (2002), a su09ao atingira a intensidade maxima 

par volta do 4° mes de vida, e se ate entao funcionou de maneira plena e 

agradil.vel, sua necessidade tendera a diminuir a partir do momenta que a 

crianc;a come9a a vocalizar, morder e a agarrar com as maos. 

Do contrilrio, se a necessidade de sut98o nao foi saciada, poderao 

surgir hilbitos de succao delet6rios, como a suc98.o digital e/ou chupeta, para 

suprir a necessidade psicol6gica de sucyao e a carencia do cantata matemo. 

0 hB.bito pode ser definido como o resultado da repeti98.o de urn ato 

com determinado tim, tornando-se com o tempo resistente a mudan9as. Os 

hilbitos podem ser classificados em: hilbitos de suc98.0 nutritivos 

(amamenta98.o natural e mamadeiras) e hilbitos de suc98.o nao-nutritivos 

(chupetas e dedo). 

0 hilbito bucal tern como caracteristica apresentar grande prevalencia 

entre as crian9as, principalmente aquele de succ;ao sem fins nutritivos. 
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SERRA-NEGRA (1997) constatou em seu estudo que hit a associa9ao 

entre aleitamento natural e a nao instala9ao de Mbitos bucais deletenos, vista 

que, das ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ participantes do estudo, 86,1% daquelas que nao 

apresentaram hB.bitos de succ;:ao deleterios, foram amamentadas 

exclusivamente com Ieite materna par no minima 06 meses. 

A succ;:ao nao-nutritiva vern sendo mais fortemente associada ao 

estabelecimento de maloclus6es. As mordidas abertas anteriores e cruzadas 

posteriores sao as maloclus6es mais freqOentemente relatadas na literatura. 

0 habito de suc980 tornou-se um assunto de destaque na odontologia 

par causar alterayOes na oclusao e estar diretamente associado ao 

comportamento da crianc;:a como urn todo. Dentro deste contexte, a prevenc;:ao, 

bern como o seu tratamento precoce, adquire importancia fundamental, par 

interferir diretamente na oclusao, uma vez que dela dependerao as func;:Oes 

adequadas do sistema estomatogn8tico, permitindo assim que a crianc;:a 

cres9a em harmonia (MONGUILOTT, 2003). 

Esta revisao de literatura relatara a importa.ncia da amamentac;:ao 

natural e a sua relac;:ao com as h8bitos de succ;:ao nao-nutritivos. Tambem 

abordara possiveis tratamentos dos h8bitos deleterios quanta aos aspectos 

psicol6gicos, bern como fornecera orientac;:6es que poderao ser repassadas 

para as pais. 
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REVISAO DE LITERATURA 

Aleitamento natural 

0 Ieite materna propicia uma nutric;:ao de alta qualidade para a crianc;:a, 

promovendo seu crescimento e desenvolvimento. 

0 aleitamento materna, ｡ ｨ ｾ ｭ de ser urn ato de amor, e tambem o mais 

eficiente instrumento na direc;ao da promoc;ao de saUde fisica e mental desde a 

primeira lase da vida humana (SAVAGE; KING, 1994). 

0 Ieite materno e o alimento ideal para o lactente, trazendo vantagens 

nao s6 para a crianc;a, como tambem para a nutriz, familia, comunidade, 

constituindo-se tambem numa economia significative para o grupo familiar que 

economiza com mamadeiras, bicos, Ieite, gels, alem de eventuais gastos 

decorrentes de doenyas, que sao mais comuns em crianc;:as nao amamentadas 

au amamentadas artificialmente. Sabe-se que as crianc;as que recebem Ieite 

materna adoecem menos, necessitando de menos atendimento medico, 

hospitalizac;Qes e medicamentos, ah9m de menos faltas ao trabalho dos pais. 

Alem disso, o Ieite matemo favorece o relacionamento com o bebe, mantendo o 

equilibria psicol6gico bern como proporcionando a sensa9Bo de prazer e 

solidificando o afeto pelo bebe. 

A Organiza,ao Mundial da Satlde (OMS) preconiza, para a popula10ao 

em geral, que os lactentes recebam exclusivamente Ieite matemo durante os 06 

primeiros meses de idade. Tambem recomenda que os bebes comecem a 

receber alimentac;ao complementar segura e nutricionalmente adequada a partir 

dos 6 meses de vida, juntamente com a amamentac;ao, ate os 2 anos de idade. 
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A alimentac;:ao adequada deve ser dada, inicialmente, tres vezes ao dia, e 

aumentando gradualmente ate cinco vezes ao dia aos 12 meses de idade. 

Crianyas entre 12 e 24 meses devem receber tres refeiyOes e mais ranches 

nutritivos, alem do Ieite materna. A partir des 2 a nos, a crianya deve compartilhar 

da dieta da familia e necessita de 3 refeic;Oes e 2 ranches par dia. 

Existem evidencias de que nao ha vantagens em se iniciar as alimentos 

complementares antes des 6 meses (salvo em casas individuais onde se faz 

necessaria a complementayao au ate mesmo a substituigao da amamentay&o 

materna pela amamentac;ao artificial), podendo, inclusive, haver prejuizos a 

saUde da crianya e a induySo ao desmame precoce. A suplementac;:ao do Ieite 

materna com aguas au chas nos primeiros 6 meses e desnecessaria, mesmo 

em locais secas e quentes. Esta suplementac;:ao pode ser desvantajosa para a 

crian9a devido ao fato de que a ingestao de outros alimentos e liquidos pode 

levar a uma diminuic;:a.o do consume do Ieite materna, diminuindo a aquisic;:ao de 

fatores de proteyao existentes no Ieite materna e pelo fato dos alimentos au 

agua estarem, com freqoencia, contaminados. A partir dos 6 meses de idade, a 

suplementac;:a.o comeya a ser necessaria. ｎ ･ ｾ ｳ ･ momenta e de grande 

vantagem para a saUde do beb9 que se comece a utilizar a xicara para 

administrar as liquidos ao inves da mamadeira. Segundo a OMS/UNICEF 

podem-se utilizar xfcaras de diametro menor para reduzir o risco de derramar o 

Ieite, mas as xfcaras comuns tambem sao vB.Iidas. Trata-se de urn utensilio de 

filcil acesso, de baixo custo e encontrada praticamente em todas as casas. 

Embora a OMS recomende o aleitamento materna complementado ate 

as dais anos de idade au mais, Galarretta {2004), afirma que a partir de urn ana 

de vida deve-se iniciar a utilizac;:ao gradual de capo (para liquidos), bern como a 
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colher para alimentos s61idos, estimulando, dessa forma, as estruturas 

bucofaciais da criane;a, com repercuss6es beneficas para a linguagem, a 

erupc;ao dentaria e o padrao de respirac;ao. 

0 Banco de Dados da OMS sabre Amamenta9ao cobre atualmente 94 

paises e engloba 65% da popula(iao mundial com menos de 12 meses. Os 

dados indicam que apenas 35% desses bebes recebem exclusivamente Ieite 

materna entre 0-4 meses de idade. (Banco de Dados da OMS). 

A Academia Americana de Pediatria (AAP) considera a Ieite materna 

como a forma ideal de ｮ ｵ ｴ ｲ ｩ ｾ ｯ do lactente, vista que o Ieite materna e urn 

alimento complete, exclusive e suficiente, alem de ter ac;ao imunizante, 

garantindo crescimento e desenvolvimento adequados aproximadamente 

durante as primeiros 6 meses de vida. Crescimento refere-se ao aspecto 

quantitativa das propor9oes do organismo, ou seja, trata-se de mudan(ias das 

dimensoes corp6reas, como peso, altura, perfmetro cefalico entre outros. Ja 

desenvolvimento refere-se as mudanc;as qualitativas, tais como aquisic;ao e o 

aperfeic;oamento de capacidades e func;Oes, que permitem a crianc;a realizar 

coisas novas, progressivamente e mais complexas, com uma habilidade cada 

vez maier. 0 crescimento termina em determinada idade, quando a crianc;a 

alcanc;a a sua maturidade biol6gica, enquanto que o desenvolvimento e um 

processo que acompanha o homem atraves de toda sua existencia (FERREIRA; 

SAMICO, 1996). 

Com a evoluc;ao da humanidade, e sobretudo com a industrializayao e a 

necessidade de mao-de-obra feminina, a mulher teve diminuido o seu tempo de 

dedicac;ao aos filhos, e o periodo de amamentac;ao ficou reduzido. As 

mamadeiras e chupetas foram sendo introduzidas cada vez mais cedo, com a 
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finalidade de fazer as vezes da mama, tanto no aspecto alimentar quanta na 

compensacao emocional, da urgencia do sugar (CORRE:A, 1998). 

Na decada de 70, ｣ ｯ ｭ ･ ｾ ｯ ｵ a ocorrer urn movimento internacional para 

resgatar a "cultura da amamenta-;:aon vista que as taxas de aleitamento 

alcanc;aram as niveis mais baixos da hist6ria da humanidade. 

Concomitantemente, comec;aram a aparecer evidencias cientificas mostrando a 

superioridade do Ieite materna como fonte de alimento, de protec;ao contra 

doenc;as e de afeto, au melhor, ficaram evidentes as desvantagens da 

substituic;ao do Ieite materna par outros leites. 

Segundo Giugliani (1994), as mulheres optam para amamentar, as 

crianc;as nao podem optar, mas elas tern o direito de ser amamentadas. A 

decisao de amamentar e urn misto de influencias demogrBficas, psicol6gicas, 

econ6micas e s6cio-culturais. As mulheres que decidem amamentar, 

geralmente, tern casamentos com menos conflitos e companheiros mais 

compreensivos, sao mais seguras de si mesmas, de sua sexualidade e mais 

determinadas no cuidado com sua pr6prja saUde. 

Segundo Giugliani (2000), o ato da amamenta9ao deve ser iniciado tao 

logo quanta passive!, de preterencia na primeira hora ap6s a parte. Cantata 

precoce com a mae esta associado com maier durac;:ao da amamentac;:ao, 

melhor interac;:ao mae-filho, melhor controle da temperatura do recem-nascido, 

niveis mais altos de glicose e menos chore do recem-nascido. 0 aleitamento 

materna sob livre demanda deve ser encorajado, pais taz parte do 

comportamento normal do recem-nascido mamar com freqoencia, sem 

regularidade quanta a horarios. Lembrando que a amamentac;:ao freqOente, sob 
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livre demanda, nao aumenta o risco de trauma mamilar, estando este associado 

a tecnica de amamenta9ao e nao a freqGencia e dura9ao das mamadas. 

A manutent;;ao efetiva da lacta.;;ao exige a ｲ ･ ｭ ｯ ｾ ｴ ｓ ｯ do Ieite pela succ;:ao 

peri6dica. Case contrario, a sintese marrtaria do Ieite diminui, apesar do 

ambiente hormonal adequado (ZOLLNER, JORGE, 2005). 

A amamentayB.o e urn ato de ternura que deve satisfazer a duas "fames" 

da crianr;:a: a bio16gica, do Ieite que supre as suas necessidades corporais, e a 

afetiva, de se sentir aceito e querido. Assim como no periodo no qual vivia no 

Utero o bebe recebia diretamente as sensac;:Oes de sua mae tambem tern 

percepc;:ao das condic;:Oes emocionais dela enquanto e amamentado. A 

satisfac;:ao que sente nesse momenta e a primeira gratificac;:ao que recebe do 

mundo externo, e estes sentimentos iniciais permanecem ativos e influentes em 

toda vida emocional e intelectual futura. Este e o motive da ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｡ entre a 

atitude da mae que desperta carinho instintivo e espontaneo frente ao bebe ao 

qual da o peito e a da mae que alimenta apenas cumprindo os preceitos 

medicos Ｈ ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ Ｎ 1998). 

Sao muitas as vantagens que o aleitamento materna propicia, entre elas 

podemos citar: reduyao da mortalidade infantil, melhor nutric;Bo, reduyao de 

doengas infantis, melhor desenvolvimento neurol6gico, mais econOmico, melhor 

qualidade de vida, promove vinculo afetivo entre mae e filho, desenvolvimento 

do sistema estomatognatico (Oliveira; Amorim, 2005). 

Segundo TOLLARA et al. (1998), citado par Galarreta (2004), a 

satisfayao que o bebe sente no momenta da amamentagao e a primeira 

gratificagao que ele recebe do mundo externo, influenciando a sua vida 

emocional e intelectual futura. 
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0 aleitamento materna atua diminuindo a mortalidade infantil, incidE!ncia 

e gravidades das diam\ias, doen9as alergicas, pneumonias, otite media, 

enterocolite necrotizante, botulismo, diversas afecc;:Oes neonatais e outras 

infec9{ies. 

A Academia Americana de Pediatria cita, entre os beneficios ja 

mencionados, uma possfvel protec;:ao do aleitamento materna contra a sfndrome 

da morte sllbila do lactente, o diabete insulino-dependente, a doe"98 de Cronh, 

a colite ulcerativa, o linfoma, as doem;as aiE!rgicas e outras doenc;as cr6nicas do 

aparelho digestive. 

0 lactente depende da mae para obter uma transferencia passiva de 

anticorpos (lgA, lgG, lgM) presentes em grande quantidade no colostro, assim 

sendo, a aleitamento materna assume urn papel fundamental na maturac;So 

imunol6gica. 

Em Pelotas, RS, urn estudo caso-controle mostrou que as chances de 

morrer eram bern maiores em crianc;as que receberam outro tipo de Ieite. 0 risco 

de morrer ao primeiro ana de vida, par diarreia, foi 14 vezes maior em crianc;as 

nao amamentadas e 3,6 vezes maior em crianc;as com aleitamento mista, 

quando comparadas com crianc;as amamentadas exclusivamente. Outro estudo 

mastrou a efeita do usa de Ieite artificial nas taxas de internac;ao par pneumonia. 

Em crianc;as naa amamentadas nos primeiros 3 meses, a chance de 

haspitalizac;ao fai 61 vezes maiar do que crianc;as amamentadas exclusivamente 

(Giugliani,2000). 

0 aleitamenta natural cantribui para a saUde materna visto que oferece 

protec;ao contra o cancer de mama e de ovario, amplia o espac;o entre os partos, 
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promove uma involur;ao uterina mais r8pida, diminuindo assim o sangramento 

p6s-parto e reduz o risco de desenvolver quadros de anemia. 

E importante lembrar que o aleitamento natural prove a crianc;a, alem da 

satisfagao alimentar, tambem a satisfac;ao do instinto de succ;ao, pais e maier 
0 

tempo necessaria para a esvaziamento da mama que da mamadeira. Dessa 

forma, a crianya amamentada ｴ ･ ｮ ｾ probabilidade significativamente menor de 

desenvolver hi3bitos de suCQBO nao nutritivos (usa de chupeta au sucyao digital) 

(Zollner, 2005). 

MORESCA; FEREZ (1992), citados par SERRA-NEGRA (1997), relatam 

que bebes aleitados de forma natural executam urn intenso trabalho muscular ao 

sugar o seio materna, ficando a musculatura peribucal fatigada, a que faz com 

que a crianc;a durma e nao necessite da succ;ao de chupeta, dedo au objetos. 

Em estudo realizado par SERRA-NEGRA (1997) constatou-se que 

81,6% das crianc;as estudadas que nao apresentaram h8.bitos bucais deleterios 

receberam aleitamento natural por seis meses ou mais. 

De acordo com o mesmo autor, as ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｳ que nunca receberam 

aleitamento materna ou, se o fizeram, foi por urn periodo de ate urn mes, 

apresentam urn risco de desenvolver hilbitos deleterios sete vezes superior com 

relac;ao Bquelas que foram amamentadas por urn periodo de, no minima, seis 

meses. 

De acordo com SOUZA (2006) a orienta<;:ao das miles quanta a 

ｩ ｭ ｰ ｯ ｲ ｴ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ do aleitamento natural resultou num prolongamento do perfodo de 

aleitamento materna exclusive e num retardo na Spoca de oferta da chupeta. 

Existem algumas situa¢es onde a mae fica impossibilitada de exercer o 

ato de amamentar o seu filho, mesmo que ela tivesse intenc;ao de faze-lo. 
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Situa96es estas como maes HIV positivas, maes HTLV-1 positivas, nutrizes que 

estao fazendo usa de medicamentos como anfetaminas, bromocriptina, 

ciclofosfamida, ciclosporina, doxorrubicina, ergotamina, fenciclldina, fenindiona, 

litio e metrotexato, alem das drogas ditas recreacionais (cocafna, heroina e 

maconha) e maes com varicela. Existem tambem ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ Ｕ ･ ｳ especiais que 

podem interferir com a amamenta9B.o como mastites, casas de mamilo plano au 

invertido, ingurgitamento mamario, bloqueio des ductos lactiferos, traumas 

mamilares, bebe que nao suga au que tern suc9Ao ctebil, atraso na wdescida do 

Ieite", crianc;;:a amamentada que nao ganha peso adequadamente, baixa 

produ9ii0 de Ieite, cirurgias de reduyao de mamas e maes que trabalham fora de 

casa. 

Nos casas de miles fumantes, alco61atras, portadoras de hepatite A, B 

ou C, maes portadoras de toxoplasmose, tuberculose, maes portadoras de 

citomegalovfrus, icterfcia, crianctas com labia leporino e fissura palatina (salvo 

em casas graves), abscesso mamclrio, nao esta contra-indicada a amamentac;:ao 

natural. 

Amamentacao natural e o desenvolvimento craniofacial 

0 sistema estomatogn8tico e urn conjunto anat6mico e fisio16gico, 

constituido de diferentes 6rgaos e tecidos cuja biologia e fisiopatologia sao 

absolutamente interdependentes (CARVALHO, 2003). Este sistema e 

responsavel pelas fum;oes orais de suc9ii0, mastigayao, deglutiyao, 

fonoarticulac;:ao e respirac;:ao. A maturac;;ao dessas funyOes inicia-se intra

uterinamente, com pequenos movimentos mandibulares e de deglutic&o para 
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que quando do nascimento, esses reflexes inatos estejam amadurecidos para 

que se inicie o processo de aleitamento natural e de manuten9ao da vida fora do 

Utero da mae. 

A face, como a parte mais dinAmica do organismo, tern seu crescimento 

e desenvolvimento diretamente relacionado a at;;ao correta das funt;;Oes ligadas a 

ela, como respirat;;ao, amamentat;;ao, succ;ao, deglutic;ao, mastigac;ao, 

fonoarticula9M e a atua,ao de toda a musculatura facial (MARTINS-FILHO, 

SANTOS, 2005). 

0 aleitamento materna e muito mais que nutric;ao. A amamentac;ao e o 

fator decisive e primordial para a correta maturac;ao e crescimento das 

estruturas, mantendo-as aptas para exercerem o desenvolvimento da 

musculatura orofacial, que guiara e estimulara o desenvolvimento das func;Oes 

fisiol6gicas, garantindo nao s6 a sobrevivencia, mas tambem melhor qualidade 

de vida (CARVALHO, 2003). 

0 ato de mamar e de extrema importancia para a crianc;:a, pais se trata 

da atividade biol6gica primitiva essencial para o bebe, na qual ha a participac;:ao 

efetiva de 20 mUsculos orofaciais (da face e da boca) e que permitira a ele 

estabelecer o primeiro vfnculo para a sua sobrevivencia, satisfazendo par meio 

da boca sua ｴ ｲ ｾ ｳ necessidades basicas: oxigenio, alimento e afeto Ｈ ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ Ｌ

2002). 

Segundo Lobato (2000), a amamenta9ao ｰ ｲ ｯ ｶ ｾ 6timo exercicio da 

musculatura orofacial, estimulando favoravelmente as func;:Oes de respirac;:ao e 

deglutic;:ao, o que nao acontece com a alimentac;:ao artificial. Quando o bebe 

suga corretamente o seio materno, ocorre um perfeito vedamento da passagem 

de ar pela boca, o que o obriga a realizar a succ;:ao e a deglutic;:ao sempre 
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respirando pelo nariz. 0 bico da mamadeira, par outre lade, favorece a entrada 

de ar pela boca e, conseqOentemente, a respira9ao bucal. 

0 aleitamento natural e urn excelente exercicio muscular e respirat6rio 

devido ao fate da crianc;:a ao mamar sincronizar respirac;ao com atividade 

muscular. A respirac;ao deve ser realizada sempre pelo nariz, ajudando a 

desenvolvimento do ter90 medio da face. 

Segundo ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ (1998), o aleitamento natural tern muito aver com 

bases 6sseas bern relacionadas e dentes em boa posic;8o. Os movimentos da 

lingua, des mUsculos, des 18bios e das bochechas desenvolvem maxila e, 

especialmente, a mandibula sendo estas outras raz6es pelas quais a mae deve 

se esforc;ar em amamentar o filho, alem de todos as outros beneflcios de uma 

alimentac;ao balanceada e imunizadora. A maxila e mandibula crescerao em 

comprimento, largura e altura, num processo dina.mico em que uma mudanc;:a 

envolve a outra. Havendo condi98-o de suc98-o adequada, o processo de 

aleitamento alem de alimentar, fomecera estimulos necessaries para a 

desenvolvimento harmonioso do sistema orofacial. 

MARTINEZ E MOLINA (2001), citados par BRIZOLA SENANDES E 

FERREIRA (2005), embasados na R.N.O. (Reabilita9ao Neuroclusal), relatam 

que ao realizar o trabalho meca.nico da ordenha, ocorrerao muitos beneficios 

para o desenvolvimento do sistema estomatognB.tico do beb9, pais: 

• 0 bebe respira pelo nariz, pais ele nao salta o mamilo em momenta 

algum, o que, ademais serve para reforc;:ar e manter o circuito da 

respiraca,o nasal fisiologicamente durante a amamentac;:ao e fora 

del a; 
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• Esta obrigado a abrir bern a boca, a morder, a avanyar e retrair a 

mandibula por todo o sistema muscular, ate que va adquirindo o 

desenvolvimento e a tOnus muscular necessaries para serem 

utilizados na chegada da primeira dentic;ao, a fim de poder realizar a 

mastigayao e preparar as arcadas para a dentic;So permanente; 

• Os movimentos de avanyo e retrocesso da mandibula proporcionam 

uma rilpida recuperac;ao do queixinho do recem-nascido 

(retrognatismo), durante o primeiro ana de vida; 

• Com o sistema mastigat6rio possuindo condic;Oes ideais para 

funcionar, ele oferece ao bebe outro estimulo paratlpico muito 

importante, que responde pelo desenvolvimento e perfeito 

crescimento das bases 6sseas da face (maxila e mandibula); 

• As bases 6sseas bern desenvolvidas oferecem espayo suficiente 

para receber e alojar todos as dentes, alinhados e engrenados, 

resultando para a crianc;:a equilfbrio das forc;:as mastigat6rias com 

simetria das tormas faciais; 

• 0 usc adequado do sistema mastigat6rio provoca cansac;:o e sono no 

bebe. Controla o tempo preciso de amamenta«iio, respeitando sua 

individualidade, causando uma digestao perfeita. Proporciona a 

lingua postura e tOnus ideais, facilitando a fala e deglutic;:ao. 

ZOllner (2005) afirma que o aleitamento materna permite o exercicio 

fisioterapico necessaria ao desenvolvimento do sistema estomatognatico. Alguns 

des mUsculos mastigat6rios (temporal, pterig6ideo lateral, milo-hiofdeo) iniciam 

assim sua maturac;:ao e reposicionamento. A lingua estimula o palate, evitando 

alguma perturbac;:ao que possa ser exercida pelos bucinadores. 0 orbicular des 
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18.bios orienta o crescimento e desenvolvimento da regiao anterior do sistema 

estomatognatico. 0 retrognatismo mandibular que os bebes apresentam ao 

nascer deve ser corrigido ate a epoca da erup(:B.o des primeiros dentes 

deciduos, para que sua oclusao possa ser correta. Para isso, e necessaria que 

haja urn desenvolvimento mais acentuado da mandibula, o que e amplamente 

estimulado pelos movimentos inerentes ao aleitamento natural. A falta dos 

estfmulos naturais leva a anulac;ao da excitac;ao da articulac;ao tempore 

mandibular e da musculature mastigat6ria. lnduz estfmulos sabre a musculature 

bucinadora e lingual, levando a maier propensao de respirac;ao bucal. Assim, a 

amamentacao e estfmulo importante de fungoes bucais perfeitas. 

Brizola, Senandes e Ferreira (2005) destacam como estfmulos 

adequados ao desenvolvimento craniofacial o parte natural (normal), cantata 

pele-a-pele mae e bebe ainda na sala de parte, amamentar;aa imediata ap6s a 

seu nascimenta (na primeira hara de vida), amamentar;aa em livre demanda, au 

seja, oferecer a peita ao bebe sempre que solicitado, respeitando as suas 

necessidades individuais, amamentar;ao exclusiva no peito ate as seis meses de 

idade, amamentar;ao junto com alimentos saud8veis ap6s a periado acima 

citado. A alimentar;ao deve ensinar a bebe a mastigar (dar preferencia a 

alimentas secas, duros e fibroses, como legumes, verduras, vegetais, frutas e 

carnes), incentiva-lo a comer alimentos com as pr6prias maos, como cenoura 

crua, frutas, carnes (todos sao excelentes estimulos, tanto para sua 

biopercepr;ao quanta para o sistema mastigat6ria), as liquidos devem sempre 

ser oferecidos em copinhos au xfcaras, e os estimulos mais importantes sao, 

dedicalf8,o, paciencia, compreensao, sensa de humor, calma, carinho e amor. 
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A fim de que, as inUmeros fatores positives para o desenvolvimento 

correto do sistema estomatogmitico, sejam conseguidos de maneira mais 

completa possfvel, urge a necessidade da difusao de informac;:Oes, alcanc;ando 

de forma mais abrangente, todas as camadas da popula9ao. E importante que 

todos as motives para nao amamentar, como a volta ao trabalho, a solidao para 

enfrentar as dares e dificuldades, as temores, as crendices, as inseguranc;as, a 

preocupa9ao estetica, o desejo de voltar a tamar pilula, o medo que o Ieite seja 

fraco e o filho passe tome e muitos outros, sejam para toda a populac;ao 

esclarecidos, e que, prioritariamente, o desenvolvimento de forma mais completa 

de adequada das crianc;:as seja beneficiado. 

Aleitamento artificial e o uso da mamadeira 

HB situac;Oes em que, mesmo que a mae queira amamentar 

naturalmente, e obrigada a recorrer a rna madeira. 

0 aleitamento artificial s6 deve ser adotado quando da total 

impossibilidade do aleitamento natural, a criteria do medico e nao de forma 

a1eat6ria, pais vale lembrar que nada substitui o aleitamento natural e na sua 

ausencia sempre ｨ ｡ ｶ ･ ｲ ｣ ｾ preju izo do desenvolvimento facial da ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ Ｌ no que 

se refere a ー ｯ ｲ ｾ ｡ ｯ muscular, 6ssea e vias aereas (CORREA, 1998). 

Dreyfus e Hoffer, citados par CORREA (1998), citam como 

conseqoencias do aleitamento artificial a falta de estimulo antero-superior da 

mandibula, a desarmonia entre respirayao/ ｳ ｵ ｣ ｾ ｡ ｯ Ｏ deglutic;ao e menor ･ ｳ ｦ ｯ ｲ ｾ ｯ

muscular para extrair o alimento. A falta desse ･ ｳ ｦ ｯ ｲ ｾ ｯ muscular normal para o 

recem-nascido gera a ｡ ｮ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ da excitac;ao da articulac;ao temporomandibular 



18 

e musculatura mastigat6ria, ocorrendo a induc;:ao de estimulos nos mUsculos 

bucinadores e linguais, havendo maier propensao a respirag8o bucal. 

SERRA-NEGRA (1997) et. a/ afirmam que o risco de desenvolver 

hilbitos deletE!rios para as crianc;:as que foram aleitadas articifialmente par urn 

periodo superior a urn ana foi, aproximadamente, dez vezes superior aquelas 

que nunca se alimentaram com mamadeira. 

0 usa da mamadeira e recomendado em casas de stress e perda de 

estimulos provocados par cansac;:o, nervosismo au ansiedade da mae, que 

geram uma situac;:ao de profunda desgaste; quando o aleitamento natural for 

insuficiente para suprir as necessidades do bebe, provocando pouco ganho de 

peso, de estatura, insuficiencia de protefnas, vitaminas e sais minerais; casas 

em que a mae e portadora de doen9Bs transmissfveis au apresente alguma 

enfermidade que a impossibilite de aleitar; quando a mae faz usa contfnuo de 

medicamentos que, atraves do Ieite, passam prejudicar a crianca. 

Uma vez que haja a indicacao do aleitamento artificial, a mae deve 

utilizar a mamadeira como se fosse o seu prOprio peito a tim de preservar as 

mesmos fatores emocionais positives ligados ao aleitamento. Assim, e de suma 

importancia que o aleitamento natural ou o artificial constitua-se em urn ato de 

prazer entre a mae e filho, que ela esteja com sua ｡ ｴ ･ ｮ ｾ ｩ ｬ ｯ totalmente dirigida a 

crianc;a, mantendo cantata fisico com ela, com o calor de sua pele promovendo 

uma ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｡ ｯ de plena harmonia entre ambos Ｈ ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ Ｎ 1998). 

Alguns cuidados devem ser tornados quando a mamadeira se faz 

necessaria, sendo importante ressaltar que mamar nao pode ser mais f8.cil do 

que se o bebe estivesse mamando no seio. Assim, as condic6es de aleitamento 

natural devem ser reproduzidas ao maximo para que todas as funcoes de 
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suc9iio sejam exercidas adequadamente. Dessa forma, o aleitamento artificial -

que niio deve se estender ap6s a crian9a completar 9 meses de vida 

representara o mesmo exercfcio que e mamar no seio para que todo o 

mecanismo da boca se desenvolva corretamente Ｈ ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ Ｎ 1998). 

Diferentes mUsculos ｳ ｾ ｯ utilizados quando se realiza a suc9ao atraves 

da amamentat;(ao artificial. Quando do usa da mamadeira, h8 maier 

desenvolvimento do musculo bucinador. Assim, ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ (1998) afirma que em 

casas em que houver grande freqOEmcia e intensidade de succ;ao do bico de 

mamadeira ocorrerao deformidades 6sseas e musculares extensas que geram 

deformac;oes no palato e, conseqoentemente, diminuic;ao do espayo da fossa 

nasal, resultando em ocorrencias de maloclusao e respirac;ao bucal 

respectivamente. 

Contrastando as aspectos meciinicos do aleitamento materna com a 

usa de mamadeiras, notou-se que em bebes amamentados naturalmente a ac;ao 

da lingua parecia ser urn movimento de rolar au peristaltico. Contudo, a avao da 

Hngua em bebes que usavam mamadeira era mais parecida a de pistao ou 

movimento de apertar (BRIZOLA, SENANDES, FERREIRA; 2005). 

Segundo CORREA (1998), mamar deve ser urn exercicio natural, urn 

trabalho normal de sucvao, com o esforvo muscular necessaria. Se a mae 

facilitar, porque esta com pressa, o bebe mamara mais r8pido, mas isso s6 ira 

prejudicci-lo e trazer problemas mais tarde. Mamar no seio significa urn trabalho 

para a crianva. Mamar na mamadeira deve ser uma atividade semelhante a de 

mamar no seio para que todo o mecanisme da boca se desenvolva a contento 

par meio desses exercicios. 
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0 ato de suct;ao em mamadeiras deve exigir esfon;o da musculatura 

bucal, com controle da quantidade e velocidade do ftuxo para que o bebe 

aprenda a deglutir de forma correta. Quando se usa mamadeira inadequada (par 

exemplo: ftuxo grande) o bebe tende a projetar a lingua para tras, de modo a 

nao se sentir afogado, e inicia movimento de deglutic;:ao de urn ponte de partida 

errado. 0 fate da lingua posicionar-se constantemente num Iugar errado pede 

levar a uma ､ ･ ｧ ｬ ｵ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ atfpica au de repouso inadequado que, com o decorrer 

do tempo, ｰ ｡ ､ ･ ｮ ｾ resultar em ｣ ｯ ｮ ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｯ incorreta da arcada dentaria 

(CORREA, 1998). 

A forma com que a mae introduz o bico da mamadeira na boca da 

crianc;a e muito importante, vista que a succ;ao deve ser estimulada ao maximo. 

Assim, a mae deve tocar levemente o bico da mamadeira nos 18bios do bebe, 

ate que ele o apreenda e comece a mamar. 

Com relac;ao ao bico da mamadeira deve-se: 

• utilizar bicos anatOmicos compativeis e funcionais com a idade da 

crianc;a; 

• fazer orificios pequenos ( deve permitir apenas a gotejamento do 

liquido); 

• no caso de se utilizar bicos ortodOnticos, a orificio deverS estar 

na parte superior, de encontro ao palata, na hora de alimentar a 

bebe; 

• os bicos devem ser bern higienizados e fervidos antes de ser 

utilizados pela primeira vez, bern como em todas as outras 

ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ Ｎ ｴ ｏ ･ ｳ Ｎ
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Os bicos nao devem ser utilizados com veiculos como ar;Ucar au mel, 

prevenindo-se caries agudas, sobretudo nos dentes anteriores superiores 

quando presentes. 

0 bebA quando for amamentado deve ser aconchegado pela mae, 

estando com seu corpo prOximo do dela, ficando semi-sentado, com a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｡

em plano superior em relayao ao restante do corpo, evitando assim reftuxo para 

a tuba auditiva, causador da otite de repetigao. A amamentagao deve ser 

｣ ｯ ｭ ｾ ｡ ､ ｡ de urn lade e no meio da mamada deve ser mudado a lade para que 

ambos as Iadas da face sejam estimulados. Nao e correto deix8-lo deitado de 

barriga pra cima, deitado no colo au urn pouco distants. T ambem nao se deve 

oferecer a mamadeira a crianya no berc;o porque, alem de prejudicar as 

estfmulos corporais, impede exercicios de succ;:ao adequados e, al9m disso, h8 

o risco de engasgo. Ah3m do mais, quando a crianc;:a e amamentada deitada, o 

Ieite fica retido na boca, principalmente na regiao antero-superior, em cantata 

com os dentes, o que possibilita o desenvolvimento de caries (CORREOA, 1998). 

0 bebe pode ser amamentado de duas formas basicamente: horizontal inclinado 

ou na vertical, posigao ortostatica. 

Durante o primeiro trimestre do aleitamento materno e importante que 

nao sejam introduzidas mamadeiras ou chupetas para que nao se desenvolva 

no beb9 o fenOmeno da confusao dos bicos. Nesta fase, como ele ainda nao 

desenvolveu padrao de succ;ao e reconhecimento complete do seio materna, o 

bico artificial pode levar a urn incorreto posicionamento de lingua, alem de 

resultar em desmame precoce (SILVA, 2003). 

Quando as crianc;as estao pr6ximas a idade de urn ana de vida, 

recomenda-se o uso de capos que contenham tampa de formate especial, 
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desenvolvidos para que elas comecem a se desvincular da mamadeira. No case 

da impossibilidade de adquirir esses tipos de copos especiais, pode-se tambem 

oferecer as alimentos atraves de capos comuns au colheres, criando assim urn 

novo h8bito que auxiliara no periodo de desmame. 

A idade ideal para que se comece a diminuir o usa de mamadeiras deve 

ser em torn a des 6 -10 meses de idade quando a crianc;a ja comec;a a 

apresentar maturidade emocional e habilidade fisica. 

0 usa de mamadeiras deve ser eliminado ate a maximo 18 meses de 

idade, pais o usa prolongado podeni levar a aquisic;ao de h8bitos nocivos. 

Shelton e Ferreti (1982), citados por ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ (1998), recomendam a 

eliminavao da mamadeira ate as 12 meses de idade. 

Orientaciio para o aleitamento artificial satisfat6rio 

Segundo ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ (1998), deve-se orientar os pais a tomar os 

seguintes cuidados: 

1. 0 bebe deve tamar a mamadeira se possivel no colo para 

sentir todo o aconchego da mae. 

2. Para a criam;:a mamar corretamente e fazer o movimento de 

ordenha deve-se segurar a mamadeira de modo que o seu menta 

nao fique prOximo do seu peito, impedindo a liberdade para realizar 

OS movimentos de sucvao. 

3. Nunca deixar a mamadeira salta, apoiada no peito au na 

boca do bebe. 0 certo e segun3-la firme, pelo meio. 
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4. A mamadeira deve ficar urn pouco elevada em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ ao 

corpo da crian9a, num angulo de aproximadamente 45• para que ela 

possa fazer as movimentos de succ;;ao, exercitando a mandibula 

para frente e para tras, de modo correto. A cabec;a precisa ficar 

numa posic;ao que permita esses movimentos e para que o bebe 

possa abocanhar o bico da mamadeira como se fosse o seio, e 

respirar livremente. 

5. No meio da mamada, e recomendcivel mudar a crianc;a de 

lad a para estimular as dais Iadas da face. 

6. 0 bico deve ser curta, nao muito mole, com textura 

semelhante a do mamilo materna e com oriffcio pequeno- que deixe 

passar apenas 20 - 30 gotas par minute, estando a mamadeira cheia 

de Ieite e voltada para baixo. Sob a9ao da gravidade. 0 bico 

comprido au com vazao muito grande nao permite a succ;;ao 

adequada; a bebe mama nlpido e, para nao engasgar, joga a lingua 

para tras, engole ar, nao faz a suC98o adequada e a necessidade de 

succ;;ao permanece. Embora satisfeita em termos de alimentac;ao, ela 

nao estara satisfeita quanto a succ;ao. 

7. 0 bojo do bico deve ser arredondado para melhor acomodar 

as Ia bios. 0 bico mais curta, semelhante ao formate do seio, faz com 

que o bebe engula menos ar, o que diminui a possibilidade de c61ica, 

regurgitat;:Bo, e reflexo nauseante. 0 bico Iongo alcant;:a a boca na 

area mais senslvel (palata mole) podendo estimular o reflexo de 

vomitar. 
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8. As mamadeiras precisam estar bem lim pas; deve haver todo 

urn processo de esterilizac;ao dos recipientes, aros e bicos. Muitos 

problemas de contaminac;:ao e de doenc;:as bucais sao provocados 

par objetos que o bebe leva a boca, tais como chupeta e mamadeira. 

Assim, as mamadeiras e seus bicos devem ser escovados para que 

nao fiquem residues, e depois fervidos au colocados em soluc;ao 

desinfetante. Em rela9ao ao recipiente, o melhor e que seja todo 

transparente au com poucos desenhos para nao esconder residues. 

Observados esses cuidados, diminuem muito as riscos do aleitamento 

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

Succao 

A ｳ ｵ ｾ ｡ ｯ e uma funyao vital no recem-nascido, capaz de suprir suas 

necessidades nutricionais e emocionais. Depois do nascimento, durante a fase 

oral do desenvolvimento, mantem-se como um reflexo normal que geralmente 

desaparece, entre 1-3 anos e meio de idade (QUELUZ, 2000). 

A ｳ ｵ ｣ ｾ ｡ ｯ e um reflexo inato, estando presente desde a vida lntra

uterina. E. atraves dela que a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ tem as prlmeiros cantatas com a mundo 

exterior, satisfazendo, alem da nutri.yao, as necessldades afetlvas (VALLE, 

2002). 

Segundo MONGUILHOTT (2003), a suc9ao e um reflexo normal na vida 

da crian9(l ate dais a tres anos de ldade, e esta necessidade diminul a medlda 

que ela amadurece fisica e emocionalmente, tendendo a desaparecer antes dos 

quatro anos de idade. 
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A succ;ao e a primeiro reflexo do neonate. Quando tocamos no rosto au 

labios do bebe, este vira a cabe<;a em dire<;ao ao toque e imediatamente abre a 

boca e anterioriza a lingua para abocanhar. Esta e a primeira ac;ao 

neuromouscular coordenada que a recem-nascido executa. 

0 reflexo da suc;vao, que e o abrir a boca e projetar a lingua para frente 

em resposta a urn toque, e verificado a partir da 28a semana intra-uterina, 

segundo McBRIDE (1987), enquanto para BU'LOCK (1990) esses movimentos 

sao verificados a partir da 32a semana de vida intra-uterina e comec;am a 

diminuir a partir dos 3 meses de idade (CARVALHO, 2003). 

Segundo McBRIDE (1987), citado par CARVALHO (2003), confirma a 

importancia da coordena<;ao entre respira<;ao, suc<;ao e degluti<;ao, pais esta 

ultima garante a vida para a obten<;ao de alimento e de ar. Completa dizendo 

que a forte desejo de sugar e as movimentos bucais normais, linguais e 

faringeanos sao necessaries para a ｳ ｵ ｾ ｯ Ｎ a degluti<;ao e a respira<;ao, e todos 

sao regulados pelo sistema nervoso central. 

A succ;ao tern como fun<;ao b8sica a alimentac;:ao, visando a ingesta.o de 

Ieite materna - o Unico alimento do recem-nascido. Entretanto, a sucyao 

tambem pode representar um mecanisme para descarregar energia e tensao, 

servindo como fonte de prazer e seguranya. Uma vez sendo possivel respeitar a 

livre demanda, au seja, a crianc;a podendo mamar sempre que desejar, nao se 

faz necessaria o usa de outros artiffcios como estimulo para a maturayao 

neurofisio16gica do sistema estomatognatico (CORRI':A, 1998). 

A sucyao fisiol6gica e muito importante para a crianc;a, tanto para fins 

alimentares e nutricionais quanta para seu desenvolvimento craniofacial e 

psicol6gico. Segundo CORRI':A (1998), ela e um reflexo primitive, inato, 
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observado antes mesmo do nascimento, na zga semana de vida fetal, 

constituindo-se em um padriio de comportamento mais precoce e complexo do 

recem-nascido. Sua ausencia pede ser considerada urn risco a sobrevivencia da 

crianc;a, par indicar lesao neurol6gica seria. 

0 reflexo de suct;ao esta presente em 100% das crianc;as normais ate 

as 4 meses de idade. Do 4° ao 7° mes de idade verifica-se a reduc;ao na 

apresentac;ao deste reflexo, podendo, entao, desaparecer ate o final do primeiro 

ano de vida Ｈ ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ Ｎ 2002). 

0 ate de sugar faz parte do comportamento instintivo que a crianc;a 

apresenta ao nascer, sendo o inicio de uma etapa do desenvolvimento 

psicossomatico do bebe que, case nao seja bern conduzido podera trazer 

consequencias s9rias que se arrastarao durante toda a vida. 0 ate de sugar 

tambem propiciar:l ao bebe atingir gradativamente sua plenitude respirat6ria, 

pois os movimentos ritmados des musculos bucais durante a amamenta9'\o 

tornarao a respirac;:ao, que no inicio da vida era superficial e irregular, mais 

intensa e regular, permitindo assim urn aporte mais adequado de oxigenio para o 

cerebra, elemento de suma importB.ncia para a maturac;:ao das celulas nervosas, 

pais estas necessitam duas vezes mais oxigenio que as celulas de outros 

tecidos para o seu desenvolvimento (CORRt:A, 2002). 

Segundo VALLE (2002), o instinto de suc!;iiO e muito intense nos 3 

primeiros meses de vida e tende a diminuir gradualmente a partir do sexto mes, 

se exercido adequadamente ate a 4° mes de vida. 

Par volta do 4° mes de idade, o ate de succ;:ao atingira a intensidade 

maxima, e se ate esta epaca funcionou de maneira satisfat6ria, sua necessidade 
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tendera a diminuir a partir do momenta que a criant;a comec;ar a vocalizar, 

morder e agarrar com as maos. 

Habitos de succao I habitos de succao nao-nutritivos 

Durante o desenvolvimento normal da oclusao, as dentes irrompem num 

ambiente dinamico onde atuam mUsculos da mastiga-;ao, da lingua e da face em 

geral, determinando urn conjunto de atividades funcionais. Neste ambients e 

imprescindfvel que sempre haja harmonia entre a atividade funcional e o 

crescimento das estruturas 6sseas, e principalmente ate que as dentes 

encontrem seus antagonistas na arcada oposta, entrando em oclusao 

Ｈ ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ Ｌ 2002). Assim, e muito importante que o Cirurgiao-Dentista esteja 

atento para alguns pontes (prevenc;a.o e orientac;Oes preventivas) a tim de evitar 

fatores que possam vir a interferir neste processo, como par exemplo, as 

problemas decorrentes des hcibitos bucais (prolongamento do hcibito, 

deformidades fisicas, maloclus6es). 

QUEILUZ (1999), afirma que o habito de suc9ao contribui como later 

etiol6gico em potencial na deteriorizayao da oclusao e na alterayao do padrao 

normal de crescimento facial. 

Segundo ZUANON (1999), as Mbitos sao padroes de contra9ao 

muscular aprendidos, de natureza complexa, agindo alguns como estimulos e 

outros como fatores deturpadores do desenvolvimento Osseo. 

0 hcibito e o resultado da repetic;B.o de urn ato com determinado tim, 

tomando-se com o tempo resistente a mudanyas. Para PETERSON e 

SCHENEIDER (1991), citados per ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ (1998), a ｩ ｮ ｳ ｴ ｡ ｬ ｡ Ｙ ｾ Ｐ do habilo 
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ocorre par ser agradavel e trazer satistavao e prazer ao individuo. lnicialmente, 

ha a participa9ao consciente do individuo em realizar o ato, mas em fun,ao da 

sua repetiyao contfnua, ocorre urn processo de automatiza9ao e 

aperfeic;oamento, tornando-se assim inconsciente. 

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

• Niio compulsivos: quando sao de tacil adoc;ao e abandono 

nos padr6es de comportamento da crianc;a durante a seu 

amadurecimento; 

• Compulsivos: quando esta fixado na personalidade, a ponte 

da crianc;a recorrer a sua pr8tica quando sua seguranc;a esta 

amea9ada. 

Tambem podem ser classificados quanta a capacidade de satisfazer 

necessidades em hi!ibitos de succ;ao: 

• Nutritivos: quando fornece as nutrientes alimentares 

(amamentagao e mamadeiras); 

• NBo-nutritivos: quando proporciona a crianc;a urn prazer 

especial, aquecimento e protec;ao, podendo se tornar urn 

habito de succ;ao persistente, adotado pela crianya em 

resposta a frustra9Ces e para satisfazer sua c'insia e 

necessidade de cantata. 

FINN (1976), tambem citado por CORRI"A (1998), ressalta que a 

etiologia dos habitos bucais em geral contem urn aspecto psicol6gico muito forte 

quando se trata de uma valvula de seguranva contra pressoes emocionais, 

fisicas au psfquicas. 
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quando se trata de uma valvula de seguran98 contra press6es emocionais, 

flsicas au psfquicas. 

HANSON E BARRET (1995), citados por SILVA (2005), citam os 

seguintes fatores emocionais como desencadeantes de urn habito bucal: 

• Cobran9a excessiva dos pais com rela9ao a limpeza; 

• Nascimento de urn irmao; 

• Implicancias, criticas au abuse fisico des irmaos; 

• Rejeic;ao des pais, irmaos au amigos; 

• Separac;ao freqOente au prolongada de urn des pais au de 

ambos. 

FLETCHER (1975), citado por ZUANON (1999), relata que disturbios 

emocionais como ciUmes, rejeic;ao, ansiedade au qualquer estimulo que 

desequilibre o sensa de seguranc;a da crianc;a tambSm podem levar ao 

aparecimento de h:3bitos bucais. Sua persistencia pede ser tambem, resultado 

do simples aprendizado, sem existir na crianc;a problemas emocionais. 

Segundo TARTAGLIA (2001), o habito oral deleterio consists em urn ato 

neuromuscular complexo, podendo associar-se com crescimento 6sseo 

deturpado ou retardado, mas ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ･ ｳ dentarias, dist(Jrbios respirat6rios, 

dificuldades na fala, perturbay6es no equilibria da musculatura e problemas 

psicol6gicos. 0 grau de desequilibrio associado depende da triade de Graber 

intensidade, freqOEmcia e durayao, sendo ainda influenciado pela predisposiyao 

individual, idade, condiy6es nutricionais e saUde do individuo. 

Para CORREA (1998), a presen9a e o grau de severidade dos Mbitos 

de suq:ao nao-nutritivos (chupeta e dedo) dependerao de alguns parametros: 

• Durayao: perfodo de atividade; 
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• FreqUE!ncia: nUmero de vezes par dia; 

• lntensidade: definida pela duragao de cada sucgao, bern 

como do grau de atividade dos musculos envolvidos; 

• Posi98-o da chupeta ou dedo na boca; 

• !dade do termino do Mbito; 

• Padnio de crescimento da crianc;a; 

• Grau de tonicidade da musculatura bucofacial. 

MOYERS (1991) acredita que o habito de sucgao depois de 4 anos de 

idade geralmente seja urn sintoma de carencia afetiva, e a crianya o usaria para 

encontrar conferta e compensayao. Em alguns casas ela pede adota-lo como 

urn meio de vinganya contra as pais. 

TOLEDO (1996), citado por VALLE (2002), relata como causa primana 

da suq;ao nao-nutritiva a falta de atenyao maternal que aliviasse as tensOes do 

corpo e satisfizesse outras necessidades de estimulo. 

Segundo VALLE (2002), a sucgao ocorre tambem para aliviar a tensao 

labial des bebes, portanto se a necessidade de sucyao nao for satisfeita durante 

o ate da amamentayao materna regular, o recem-nascido pede desenvolver o 

habito de chupar dedos e/ou chupeta, mesmo depois de bern alimentados. 

0 tipo de amamentagao da crianga e outro fator ligado a etiologia dos 

hcibitos de sucyao. Crianyas que receberam amamentayao materna exclusiva 

tern menores chances de adquirir hclbitos de sucyao nao-nutritivos, como sugar 

dedos au chupetas, freqOentemente observados nas crianyas menores de vinte 

e quatro meses que nao mamam no peito da mae (REGO FILHO, 1996). 

Segundo QUELUZ (2000), os habitos bucais se instal&m com maior 

freqOencia em crianc;:as que i'lao tiveram amamentayao natural, pOis o impulse 
) 



31 

neural da succ;ao esta presents desde a vida intra-uterina e e normal na crianc;a, 

garantindo sua sobrevivencia e sendo ate mesmo considerada como a primeira 

fase da mastigac;ao (pais envolve as mUsculos da mastigayao quando realizada 

no seio da mae). Quando a crianya tem amamentac;ao par mamadeiras, o fluxo 

de Ieite e bern maier que na amamentac;ao natural, portanto a crianc;a se satisfaz 

nutricionalmente num menor tempo e com menor esforyo. 0 extase emocional 

em relac;:ao ao impulse da suc\f8-o nao e atingido, e a crianc;:a para isso procura 

substitutos como o dedo, a chupeta e objetos para satisfazer-se. 

VIEIRA (2001) relata que a sucyao como habito nocivo esta associado 

diretamente a atividade de ｳ ｵ ｾ ｯ realizada de maneira inadequada, seja 

atraves do usa de mamadeiras de bicos longos e oriffcios aumentados, onde o 

liquido e retirado por pressao posterior, impedindo a suc!f80 anterior e tornando 

OS 1:3bios hipofuncionais durante 0 ato; OU devido a frustra(f80 no instinto da 

SU(;9iio pela retirada imediata do bebe do seio ou mamadeira ap6s o 

aleitamento. 

Segundo RAMOS-JORGE (2000), o habito pode surgir em 

conseqoencia de problemas que a crianc;:a vive no ambiente familiar, como por 

exemplo, maus tratos, separa(f8o dos pais, nascimento de urn irmao, negligencia 

dos pais, carencia afetiva, ou, no ambiente escolar, tais como competi(fao ou 

discrimina(fao pelos colegas. 

De acordo com TARTAGLIA (2001), filhos de maes com baixa 

escolaridade, estao quase duas vezes mais propensos a apresentar h:3bitos 

orais que aqueles cujas maes apresentam alta escolaridade. 
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SOUZA (2006) relata que o grau de informagao das maes sobre 

aleitamento materna esta diretamente relacionado com a menor incidencia de 

mas oclus6es. 

ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ (1998) aborda 3 teorias que tentam explicar o prolongamento 

des hclbitos nao-nutritivos: 

1. Teoria da Func;ao Perdida: baseia-se na afirma-:;:ao de que a 

suc98-o insuficiente au inadequada nos primeiros 24 meses de vida 

(perfodo de lactancia) contribui para a aquisic;ao de htlbitos bucais 

como chupeta e dedo. 

2. Teoria Psicanalitica: esta teoria afirma que a etiologia dos 

hcibitos bucais, em geral, conb3m urn aspecto psicol6gico muito 

forte quando se !rata de uma "valvula de seguran9a" contra 

pressOes emocionais, fisicas au psiquicas. Afirma tambem que se 

existe uma frustrac;ao das necessidades orais durante a inffincia, a 

conduta da crianc;a sofrera alguma danificac;ao no futuro. 

3. Teoria da Conduta Adquirida: segundo esta teoria a crianc;a 

aprende a associar a suc9&o com perspectivas agradaveis. A 

generaliza9ao da condi9ao e estlmulo pode iniciar um Mbilo que 

se repete e leva a forma9ao de um padrao de conduta adquirida. 

Assim, a suc9&o nao-nutritiva parece surgir como um habito 

aprendido. 

MARTINS (2005) afirma que as teorias acima nao sao totalmente 

incompativeis umas com as outras, pais os habitos de succ;ao podem ter 

aspecto multifatorial, em que o habito poderia ser iniciado por uma determinada 
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razao, sustentado par algum outro motive e, nas idades subseqCientes, mantidos 

por outros fatores, principalmente pelos refor9os de carater emocional. 

Segundo SILVA (2006), os habitos de suc9ao que cessam entre 3- 4 

anos de idade, normalmente nao acarretam o estabelecimento de uma ma

oclusao. Contudo, quando persistem ap6s as 4 anos, principalmente durante o 

perlodo de erupyao dos incisivos permanentes, a oclusao pede tornar-se 

prejudicada. 

• Succao de chupeta e dedo 

A sucyao digital e de chupeta sao hcibitos comuns durante a infancia, 

sendo praticadas par 90 % das crianyas nos primeiros dais anos de vida. Esta 

frequencia diminui significativamente como acn\scimo da idade (DOLCI, 2001). 

Dentre as hB.bitos delet6rios, o mais comum e a sucyao de dedos e 

chupeta (QUELUZ, 2000). 

Para SILVA-FILHO (1986), citado por MONGUILHOTT (2003), a suc9ao 

digital e a hlibito bucal deleterio mais comum entre as crianyas. 

Segundo MONGUILHOTI (2003), ha casos onde o reflexo inato de 

succ;a.o gera o habito de sucyao devido ao fate da criam;:a ainda nao saciada 

fisica e emocionalmente, buscar o prolongamento de estlmulos que lhe 

satisfazem e acalmam, sug.ando dedo ou chupeta. 

0 uso de chupetas e succ;ao de dedos est8. relacionado a dificuldades 

. na amamentac;ao natural, desmame precoce e queda na motivac;ao da lactante 

pela amamentac;ao natural. 
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WALTER (1999) acredita que a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ que mama no peito ate os seis 

meses de idade tern uma possibilidade menor de adquirir habitos de ｳ ｵ ｾ ｯ

nao-nutritivos, como a succ;:ao do dedo e da chupeta, do que aquelas que sao 

amamentadas com mamadeira. 

A nao satisfac;:ao das necessidades psico-emocionais devido ao tempo 

inadequado de amamentayao natural, leva a criam;:a a supri-las utilizando 

chupetas au o prOprio polegar, estando o Ultimo sempre ao seu alcance 

(ZUANON, 1999). 

A presenya e o grau de severidade das alterac;:6es dento-alveolares 

provocas pelos h8.bitos de sucyao de chupeta dependem de alguns fatores como 

a Triade de Graber (freqOencia, dura.ao e intensidade), posigao da chupeta na 

boca, idade de termino do habito, padrao de crescimento da crianga e grau de 

tonicidade da musculatura buco-facial (DUQUE, 2006). Da mesma forma, a 

autocorrec;:B.o, ap6s a interrupc;ao precoce do h8.bito, dependera de fatores como 

severidade, variayao anatOmica da musculatura perioral, idade, intensidade, 

freqOencia, durac;ao, posiyao des dentes e padrao heredit8rio individual (SILVA, 

2003). 

De acordo com VALLE (2002), o uso de chupeta pode representar urn 

perigo para o correto desenvolvimento da oclusao de uma crianya, dependendo 

do modo como ela e utilizada. Quando usada com freqUBncia e par tempo 

prolongado, o h8bito instala-se e a presenya da chupeta entre as arcadas 

provoca desvio na direyao de crescimento maxilar, impede o cantata entre as 

18bios, alem de ocupar o espayo funcional da lingua, que vir8 posicionar-se 

inadequadamente na boca. Essas modificayoes na direyao do crescimento, nas 
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fungOes da lingua e a lalla de vedamento labial podem favorecer a instalagao de 

maloclusOes. 

Segundo SILVA (2006), as alteragoes na dentigao e na oclusao 

provocadas pelo hilbito de sucyao da chupeta au par sucyao digital em geral sao 

semelhantes. Sugere tambem que as maiores efeitos deleterios provocados pela 

sucgao do dedo sejam em fungao da dificuldade da remogao deste habito 

quando comparada aos de remogao da chupeta. 

CARVALHO (2003) relata cases de reabsorgao radicular precoce em 

paciente com hil.bito de sucyao do polegar. 

SILVA (2003), afirma que o Mbito de sucgao de dedos ou chupetas esta 

relacionado a eventos de birra, chore au mesmo frustrayao pela ausencia 

materna. Assim, a ｳ ｵ ｣ ｾ ｯ age de forma tranqOilizadora, sendo a digital 

considerada mais prejudicial, pais o dedo esta sempre disponivel e a pressao, o 

peso e o posicionamento da mao auxiliam no desenvolvimento de 

anormalidades. 

Todos OS h8bitos de succBo digital devem ser estudados em virtude de 

suas implicac;oes psicol6gicas, pais podem estar relacionados a fame, a 

satisfagao do instinto de suC98o, a inseguranc;a ou mesmo a urn desejo de atrair 

atenc;ao, motivado pelo nascimento de urn irmao ou pelo sentimento oriundo de 

alguma modificac;ao no far, como separac;ao dos pais, conflitos familiares ou 

porque algum problema tenha absorvido o interesse dos pais. A succ;ao do 

polegar que persiste ap6s o tempo usual para o seu desaparecimento pede ser 

um sintoma de distUrbio emocional, e sua abordagem terapeutica deve ser 

baseada na etiologia (TANAKA, 2004). 
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A epoca do aparecimento indica importancia na identificat;ao da causa 

do Mbito. Aqueles que surgem durante as primeiras semanas de vida sao 

associados aos problemas na ｡ ｬ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ Mais tarde, o hclbito pede ser 

conseqOE!ncia da repetida colocaf:fao do dedo no local de ･ ｳ ｦ ｯ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ de urn molar 

decfduo com irrupc;ao dificultada, liberac;ao de tens6es emocionais, inseguranc;a, 

ou mesmo desejo de atrair ｡ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ (MOYERS, 1991). 

Segundo VALLE (2002), a mae deve ser orientada para que ela 

identifique se o motive do choro do bebe e a falta de ｳ ｵ ｾ ｡ ｯ au a necessidade 

de realizar mais exercfcios. Sendo este o motive, basta estimular a succ;ao 

colocando-se o bico da chupeta lentamente em cantata com o contorno des 

labios do bebe com toques !eves, para que o bico da chupeta seja umedecido e 

o reflexo da succ;ao desencadeado. Se houver necessidade, o bebe iniciara as 

movimentos de succ;ao. Assim, deve-se aconselhar mae, neste memento, 

segurar o aparelho de suCQ&o pux8-lo com movimentos leves para tras, 

estimulanda, dessa forma, a ate de sugar. Aa se realizarem 10 - 12 vezes, a 

musculatura facial trabalha o suficiente, estimulando e satisfazendo a succ;ao, o 

bebe automaticamente rejeita a chupeta e dorme. A chupeta deve entao ser 

retirada da boca, pais o bebe nao precisa mais dela. E essencial orientar a mae 

para que nao deixe o bebe darmir com a chupeta interpasta entre os 18bios e as 

rebardas. A boca, ao dormir, deve estar fechada, com as lcibios em cantata, 

mantendo a propriocepc;a.o do fechamento labial, garantindo a respirac;ao nasal. 

Segundo CAMARGO (1998) e necessaria que seja descartada a 

preocupac;ao de que realizando exercicios de succ;ao com a chupeta, o bebe 

desacostuma e deixa a aleitamento materna e realc;ada a verdade de que 

quando a chupeta e usada racionalmente apenas como aparelho de succ;ao ela 
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pode ser benefica para os bebes, nao havendo a instalagao de habito 

indesejavel. 

A preferencia au facilidade de obten9ao da chupeta e responsabilidade 

des pais, as quais determinam e oferecem a acessibilidade a mesma. Tambem 

deve ser levado em conta o papel social que a chupeta desempenha, vista que 

esta e urn objeto culturalmente aceito, fazendo parte do enxoval de quase todos 

os bebils. 

MARTINS (2005) afirma que a chupeta tem um importante papel na 

sucvao ate a epoca de erupyao des primeiros dentes decfduos, pais estimula a 

desenvolvimento favon3vel da arcada dentaria superior e do palata, devendo 

para isso apresentar determinadas caracterfsticas. Entretanto, a chupeta nao 

deve ser ofertada como apoio emocional, lazer e muito menos substituir a 

atenvao e o carinho des pais. 

ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ (1998) tambem afirma que ate a erupgao dos primeiros 

dentes deciduos, a chupeta tern urn papel importante na suc9ao, estimulando o 

desenvolvimento favoravel da arcada dentilria superior e do palata. 

0 usa de chupetas pede agir como urn fator local na influencia da 

coloniza9ao e prolifera9ao de fungos e lactobacilos na cavidade bucal. Segundo 

OLLILA (1997), citado par MARTINS (2005), a crianya com h<ibito de sucyao de 

chupeta possui urn risco de infecr;ao per especies de Candida tres vezes maier 

9,9, ｱ ｈ ｾ ｾ ｇ ｈ ｾ ｉ ｡ ｳ qu" nao ｰ Ｎ ｯ ｳ ｳ ｵ ｾ Ｎ ｭ "ste habito, sendo este fungo uma fonte de 

reinfec9ao continua, levando, muitas vezes a um tratamento inefetivo. 

Outra infe<:9ao muito comum que ocorre na infancia e que possui a 

chupeta como fator de risco e a otite media aguda. 
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ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ (1998) relata as problemas bucais decorrentes dos Mbitos de 

sucyao nao-nutritiva mais freqoente: 

• Mordida aberta anterior, normalmente com contorno circular; 

• lnclinayao vestibular e diastema entre as incisivos centrais 

superiores e retroinclinayao dos incisivos inferiores; 

• Maier incidencia de traumas nos incisivos superiores par 

causa da hipotonicidade do labia superior e a !alta de prote9ao 

devido a sua inclinayao; 

• Mordida cruzada posterior; 

• Aumento da sobremordida; 

• Reduc;ao na largura da arcada dentaria superior em func;ao 

da alta atividade muscular na regiao de molares durante a succ;ao; 

• Desenvolvimento de interposic;ao lingual e alterac;ao no 

padrao de degluti9ao; 

• Alterac;ao na articulac;ao das palavras. 

Segundo SERRA-NEGRA (1997), a risco relative observado para 

mordida aberta anterior em crianc;as portadoras de hcibitos deleterios foi, 

aproximadamente, quatorze vezes superior em comparacao aquelas que nao 

apresentaram esse comportamento. 

As a1tera90es funcionais citadas por DUQUE (2006) sao: incompetfmcia 

labial, interposi9ao lingual na regiao da mordida aberta anterior, degluti9ao e 

fona9ao atfpica, ｲ ･ ｳ ｰ ｩ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ atfpica. 

OGAARD et al. (1994), citados par DUQUE (2006), relatam que a 

suct;ao de chupeta e capaz de reduzir a distancia intercanina superior e 

aumentar a inferior em crian9as de tres anos. Foi sugerido que quanta maior a 
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dura(:8o do h8bito de ｳ ｵ ｣ ｾ ｡ ｯ Ｌ maior a redUI;&o na distancia intercanina no area 

superior. 

A presenga de chupeta ocasiona tambem o desequilibrio entre as !orgas 

da musculature das bochechas e lingua, apresentando como conseq08ncia 

atresia maxilar e conformagao ogival do palato (DUQUE, 2006). 

A mordida aberta anterior e citada como a maloclusao mais frequente 

decorrente do Mbito de sucgao de chupeta (ALVIANO, 2005); (DOLCI, 2001); 

(TANAKA, 2004). 

SERRA-NEGRA (1997) concluiu que as criangas com sucgao digital ou 

de chupeta apresentaram maiores chances de desenvolvimento de maloclus6es, 

como a mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e overjet. 

TOMITA (2000), citado por DOLCI (2001 ), ressaltou o maior risco de 

desenvolvimento de maloclus6es par indivfduos suctores de chupeta, quando 

comparados aos suctores digitais. 

De acordo com CAMARGO (1998), a mae nunca deve oferecer a 

chupeta a prop6sito de acalmar o choro desencadeado par outros motives como 

uma c61ica, ｳ ｯ ｬ ｩ ､ ｾ ｯ Ｎ susto, desconforto, console au forma de lazer. 

Segundo Adair e Dushku, citados por CORR;;A (1998), nao ha 

diferenc;:a entre crian9as que utilizam chupetas ortod6nticas ou convencionais 

(entre 2-5 anos de idade) com respeito as rela90es transversais nos pianos 

sagital, vertical e oclusal. 

Ja Martins (2005) concluiu que a chupeta de bico chato provoca menos 

altera90es na oclusao que a de bico convencional e ajuda a prevenir habitos de 

suc9ao mais deleterios de dificil remo9&o, como a suc9ao digital. 
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Segundo QUELUZ (1999), apesar de ser uma vila, a chupeta nao e tao 

malefica assim, desde que usada com cautela. A chupeta nao e um artificio que 

s6 prejudica, pais ela tern func;ao no desenvolvimento emocional da criam;:a. 

Psicologicamente, a chupeta significa para a crianya a lembranya da mae, a 

prazer oral ameniza a frustrac;ao, sua alegria e sugar o seio da mae e satisfazer 

sua fame. A chupeta cumpre a func;ao de restituir a tranqOilidade que a ausencia 

da mae tirou. 0 importante e niio deixar o hilbito se tornar urn vicio. 

STRANG & THOMPSON (1958), citados par DOLCI (2001), ressaltaram 

que nem todos as suctores possuem alteray6es nas arcadas au dentes mal 

posicionados. lsso ira depender de fatores como durayao e freqOSncia do hilbito, 

e do tipo de tecido osseo sabre a qual esta atuando. 

Orientacoes guanto ao uso de chupeta 

Quando as pais au responsaveis optam pelo usa da chupeta, e dever do 

Odontopediatra fornecer toda a orientayao necessaria quanto aos possfveis 

efeitos deleterios do hSbito, bern como informar sabre as caracteristicas 

anatomo-funcionais que a chupeta deve apresentar. 

Duque (2006) cita essas recomenday6es quando da aquisiyao de uma 

chupeta: 

• 0 bico da chupeta deve ser compativel com a idade e o tamanho 

da boca do bebS para amenizar a posteriorizayao da lingua; 

• Deve ser de preferencia de silicone e com fermata ortod6ntico; 

• 0 disco ou apoio labial deve ser de pl8stico firme, com formate 

c6ncavo maier que a boca de bebS e apresentar orificios de ventilac;:ao para 

UNlC.C'.:,r_ri:,) i. Ｚ ｾ ﾷ ［ ｾ Ｎ ﾷ Ｎ Ｚ :·.:: 

BIBLIOTEC.t:O. 
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favorecer a circula(:ao de ar e prevenir irritac;:Oes na pele, geradas pelo acUmulo 

de saliva; 

• A chupeta nao deve possuir argola; 

• Nao deve ser desmontavel; 

• A superficie da externa da chupeta deve ser lisa, sem falhas, 

fendas au outros defeitos visiveis; 

• A chupeta deve ser fervid a antes do usa pelas crianyas; 

• A freqU€mcia do usa deve ser restrita ao berc;:o e ao periodo de 

induc;:ao do sana. Exceto, e clare, nos casas onde esta indicada a realizac;:ao de 

exercicios de succ;:ao. 

Ja CORREA (1998), cita estas recomenda(:6es para a orienta(:ao dos 

pais quanta ao usa de chupetas: 

• 0 aleitamento naturale fundamental e sempre que possfvel 

deve ser a primeira escolha, diminuindo assim a necessidade de 

succ;:ao extra; 

• E conveniente alimentar a crianya acostumada a mamadeira 

com bico ortod6ntico, que obrigue a crian9a a exercitar a 

musculatura facial, suprimindo em parte a necessidade de ｳ ｵ ｣ ｾ ｯ ［

• Deve ser dada apenas uma chupeta a crian9a, pais ela pede 

se acostumar com varias: uma na boca, outra para fazer carinho 

no rosto, no nariz, ficando mais dificil para remover o hclbito; 

• A chupeta nao deve ser deixada a mao. Para crian9as que 

usam chupetas e cheiram paninhos tentar deixar sempre estes 

objetos Ionge do seu alcance. 0 ideal e que haja apenas um 
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desses objetos em casa, em cima de urn m6vel urn pouco alto para 

que a crianca tenha que fazer determinado esfor9o para pega-lo; 

• 0 bico da chupeta deve corresponder ao fermata do palata e 

ser usado de maneira correta. Verificar se ha algum sinal que 

indique sua posit;ao correta: pede ser a prOpria marca au algum 

desenho. E importante observar tambem as diversos tamanhos 

para as diferentes idades; 

• Deve-se tamar cuidado para que a crianc;:a nao adquira a 

hclbito de colocar o disco de pl3stico dentro da boca; 

• A chupeta nao deve ser presa com correntinhas au 

presilhas. Apesar de evitar que ela caia no chilo, a comodidade 

nao compensa o risco de reforc;:o do h8bito; 

• As vezes, o bebe fica com a chupeta pendurada na boca, 

sem sugar. Estes mementos devem ser aproveitados para distrai

lo; provavelmente ele soltara a chupeta; 

• A chupeta s6 deve ser dada em mementos de ansiedade e 

tensao do bebe; 

• Evite usar com insistencia a chupeta com "rolhan para que o 

bebe incomode o minima possivel. E importante que a mae saiba 

que o Unico canal de comunicac;ao que o bebe possui e o choro e 

ela precisa aprender a lidar com isso e com a ansiedade gerada 

dentro de si; 

• Se a crianc;a de inicio utiliza a chupeta para adormecer, os 

pais podem retircl-la assim que pegar no sono, evitando que fique 
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com a chupeta a noite inteira e acordar assim que a "perde" no 

ber9o; 

• Orientar para que sejam testadas diferentes chupetas no 

case de rejei980 de algum tipo especifico. Deve-se insistir no usa 

da chupeta para nao se correr a risco do h<ibito de sucr;ao digital. A 

remo9ao do habito de su09lio digital e mais dificil que a do dedo; 

• Nunca criticar, ridicularizar au aplicar uma punic;ao a crian9CJ 

par estar sugando a chupeta au dedo. Estas atitudes podem 

refor9ar o habito; 

• Tente nao chamar a atenc;ao para o ate de succ;ao. apenas 

desvi8-la para outra coisa; 

• Evitar recursos como colocar pimenta au substancias 

amargas na chupeta au dedo, pais na maioria das vezes nao traz 

beneficia algum. Ao contra rio, pede ate traumatizar a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ Ｎ

Chupeta X Dedo 

A remoc;ao do habito de succ;ao digital e bern mais dificil que o hc3bito de 

sucvao de chupeta devido ao fato do dedo ser intracorp6reo, ter calor, odor e 

consistencia muito aproximada ao do mamilo materna. AIE!m disso, ele esta 

sempre presente. 

0 h8bito de sucvao digital pode vir a se desenvolver quando nao e 

oferecida a crianva a chupeta ou quando esta e retirada. 

Segundo CORR;;A (1998), as crian9as com o habito de suc9ao digital 

permanecem com o vicio por mais de tres anos de idade. Ja as com h8bito de 
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sucyao de chupeta, menos de um ter9o persistem com o habito par alem dos 

tres anos. 

De acordo com QUELUZ (1999), a chupeta passa a serum problema 

quando continua sendo usada depois dos tres anos. Se antes auxiliava o 

desenvolvimento muscular e motor da boca, preparando para a alimentac;ao 

s61ida e para a tala, agora provoca males de carater estetico e funcional. 

Segundo CAMARGO (1998), se o bebe manifestar a vontade de fazer a 

suc9ao com o dedo, entre o dedo e a chupeta, deve-se preferir a segunda 

opc;ao, pais a primeira exerce maior pressao, esta sempre mais acessivel e e 

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

Remocao de habitos e tratamentos 

Para MONGUILHOTT (2003), o sucesso do tratamento no caso de 

hclbitos bucais deleterios, depende de urn diagn6stico e planejamento realizado 

em conjunto, au seja, uma abordagem multidisciplinar, com a participayao do 

ortodontista, fonoaudi61ogo, otorrinolaringologista, assessorados muitas vezes 

pelo psic61ogo. 

Nao menos importante e a func;ao dos pais, que em casa, devem 

reforc;ar tude aquila que foi dito pelo profissional no consult6rio, 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 relac;ao as realizac;6es dos filhos. Situac;Oes nas quais a 

crian9a e ridicularizada devem ser evitadas (CORRI"'A, 1998). 
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Devido ao fato de que M a possibilidade de corre9lio espontanea das 

maloclusoes provocadas pelo habito de suc9ao de chupetas, recomenda-se a 

remoc;ao precoce e gradativa da chupeta, em epoca oportuna. 

Alguns autores sugerem que a interrup9ao do habito ate os !res anos de 

idade pode levar a corre9ao espontanea das altera96es dento-alveolares, pais a 

crianc;a ainda nao apresenta o amadurecimento do padrao de contrac;ao 

neuromuscular (DOLCI, 2006). 

CORREA (1998) relata que a primeira oportunidade para a orienta9lio 

da retirada do habito ocorre quando funcionalmente as necessidades 

neuromusculares da crianc;a ja foram supridas, visando assim equilibria 

orgB.nico. Assim, se a ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｴ ｡ foi muito bern estimulada, au seja, mamou no peito 

au na mamadeira, de maneira adequada, o inicio da retirada ocorrera par volta 

dos 6- 7 meses de idade, no momenta em que comec;a a erupc;ao dos primeiros 

dentes. 

Par volta dos quatro anos de idade as profissionais indicam o limite para 

nao haver comprometimento da forma das arcadas dentarias. Ate essa idade, 

nao se verifica grandes deformidades bucofaciais causadas pelos hSbitos de 

sucl;8.0 nao-nutritivos. E, mesmo em caso positive, se o hSbito for removido 

nessa epoca, na maioria das vezes, o crescimento Osseo se processa de 

maneira normal, ocorrendo "autocorre9ilo" da maloclusao (CORRf:A, 1998). 

habito: 

Segundo CORRf:A (2002), ha !res periodos para se tentar remover o 

• 1a epoca: periodo de desmame (6° ou 7° mes de idade). 

Nesta fase a manutenl;8.0 da ｳ ｵ ｣ ｾ ｙ ｡ ｯ como funl;8.0 de nutril;8.0 ou 

como h8bito com sugadores e considerada desnecess8ria. Esta e 
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a primeira oportunidade de remoc;ao do h8.bito, sem que ocorram 

altera96es funcionais. 

• 2a 6poca: idade anatOmica au da forma (3 e 4 anos de 

idade). Nesta fase, a crianya j8 possui maier capacidade de 

compreensao e maturidade para poder estar motivada e colaborar 

com o tratamento proposto. Ainda nessa fase, h8 a possibilidade 

de preservayao da forma das arcadas. 

• 3a epoca: idade emocional. Consistiria na remoc;ao do h8bito 

somente quando a crianc;a estivesse preparada psicologicamente 

para deixa-lo. 

Segundo VALLE (2002), e impossfvel estabelecer uma idade para o 

inicio do tratamento de urn hcibito bucal delet6rio. 0 momenta oportuno varia de 

indivfduo para individuo, de acordo com o desenvolvimento da crianc;a e a 

gravidade do case, contudo as pesquisadores sao unanimes em recomendar a 

remogao precoce do h3bito. 

E de suma importancia a aceitac;ao da crianc;a ao tratamento proposto 

para que se obtenha sucesso e para prevenir ou minimizar os possiveis efeitos 

psicol6gicos envolvidos. Segundo ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ ａ (1998), quando a decisao parte da 

crianc;a, raramente ｨ ｡ ｶ ･ ｮ ｾ recaida. 

Segundo MONGUILHOTT (2003), faz-se necessaria que nao s6 a 

famflia queira que o h3bito seja eliminado, mas a crianc;a tambem. Se o 

momenta para eliminar o h3bito for opc;ao exclusiva dos pais e nao do paciente, 

o h3bito desejado pode ser eliminado, porem, outre pode surgir em seu Iugar, j8. 

que este e muitas vezes uma forma de diminuir a ansiedade, carencias. 
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MONGUILHOTI (2003) afirma ainda que jamais a paciente devera se 

sentir culpado par apresentar tal habito, pais sera umas das tantas culpas que 

ele carregara em sua vida. 

Para ｃ ｏ ｒ ｒ ｾ (1998), medidas superficiais como repreensoes e 

mesmo punic;Oes nao corrigem o h8.bito, apenas humilham a crianc;a e agravam 

ainda mais a problema. 0 h<ibito par si s6 ja e causa de humilha9ao para a 

crianc;a que o tern e par este motive o seu convivio social torna-se conflituoso. 

Segundo TARTAGLIA (2001), maes com baixa escolaridade, estao 

quase cinco vezes mais propensas a recorrer a atitudes punitivas para o 

a bandana do h8bito, do que maes com alta escolaridade. 

A Academia Americana de Odontopediatria (1998-1999) aconselha que 

!ado tipo de tratamento deve ser apropriado ao desenvolvimento, compreensao 

e capacidade de colabora9ao da crian9a. Seu objetivo primordial devera ser 

reduzir au eliminar totalmente o habito e seus efeitos deleterios au, ainda, 

potencialmente deleterios, ao complexo craniofacial e a dentiyao da crianc;a. 

0 tratamento inicia-se com a orientac;ao des pais e da crianc;a quanta as 

conseqoencias do h8.bito, utilizando modelos de gesso, fates, tabelas, lembretes, 

premiac;Oes, utilizac;ao de datas especificas para entregar a chupeta ou deixar a 

succ;ao digital. Fotos iniciais e finais sao formas de se avaliar e estimular a 

eliminac;ao e a nao recidiva do h3bito. 

DUQUE (2006) cita a metoda das recompensas, baseado no conceito 

de que o comportamento desejB.vel deve ser lembrado e o indesejavel ignorado. 

Negociac;ao verbal ou contrato com a crianc;a podem ser realizados, prevenindo 

sempre os pais para que nao deem presentes se a crianc;a falhar no combinado. 
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CORREA (1998) cita urn recurso de motivagao que consiste em uma 

"tabela-calendario" com as Ires periodos do dia e em cada periodo sem o habito 

deve ser colada uma figurinha. 0 objetivo e preencher toda tabela obtendo-se a 

descontinuagao do habito par periodos cada vez maiores, ate a remogiio total. 

CORREA (2002) cita o usa de uma pasta de motivagao que consiste 

em mostrar a criar19a a que a hi3bito pode causar em sua boca, par meio de 

fates au modelos de maloclus6es e, par outre lade, mostrar tambem totes e 

modelos de areas saudaveis, rostos bonitos, inclusive de pessoas famosas ou 

idolos infantis. 

Outra forma tambem citada par CORREA (2002) e a de se explorar a 

vaidade da crianya. Oeve-se pedir a crianc;a que se olhe no espelho, com a dedo 

au chupeta na boca, au seja, praticar o habito diante do espelho. Logo em 

seguida pedimos que remova a dedo au chupeta da boca e novamente se olhe 

no espelho. Pergunta-se entao a criany:a: como e que voce se ve mais bonita, 

com o dedo/chupeta na boca au sem? 

Outra forma de tratamento sem usa de recurso ortodOntico e o M6todo 

do Esclarecimento proposto par BONI (2006), onde pais e filhos sao orientados 

quanta ao hcibito bucal em questa.o, salientando-se suas conseqoencias atraves 

de fotos, espelhos, gravuras de livros, diapositivos. As sessOes para 

esclarecimentos variam de 2- 4 sess6es. 

BONI (2006) em seu estudo relatou ser passive\ a remo9ao de Mbitos 

de sucyao de chupeta e/ou mamadeira sem a necessidade de utilizar qualquer 

tipo de recurso ortod6ntico, em pacientes de 4- 6 anos de idade; e que tal 

prcitica acarretaria na diminuiyao, au mesmo, fechamento, da mordida aberta 

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

fundamental importancia para a manuten9ao dos resultados de tratamento. 
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CONCLUSAO 

Realizada a revisao da literature, p6de-se concluir que: 

1. A amamentac;ao natural exclusiva nos primeiros seis meses de 

vida e fundamental para a desenvolvimento saudavel da crianc;:a; 

2. 0 aleitamento materna e considerado urn tater importante para o 

desenvolvimento correto do sistema estomatogn8.tico; 

3. HB. relagao entre a tempo de aleitamento materna e a ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡

de hc1bitos: quanta mais prolong ado a tempo de aleitamento, menor e a chance 

da crian<;a desenvolver habito de sucgao deleterio; 

4. As crianyas que possuem hcibitos de succ;ao deleterios tern mais 

chances de desenvolver mas oclus6es que as que nao as possuem; 

5. Os hclbitos de succ;:ao nao-nutritivos estao muitas vezes ligados a 

fatores psico-afetivos; 

6. A associac;:ao entre hilbitos de sucyao deleterios e maloclusoes e 

fortemente comprovada pela literatura sendo a mordida aberta anterior e 

cruzada posterior as mais prevalentes; 

7. Crianyas com menor tempo de aleitamento materna 

desenvolvem, com maior ｦ ｲ ･ ｱ ｕ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ Ｌ h8bitos bucais deleterios, apresentando 

urn risco relative sete vezes superior com relafYSO aquelas aleitadas no seio par 

urn peri ado de, no minima, seis meses; 

8. Crianyas aleitadas com mamadeiras par mais de urn ana 

apresentam quase dez vezes mais risco de apresentarem hB.bitos bucais 

viciosos do que aquelas que nunca utilizaram essa forma de aleitamento; 
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9. Devem ser fornecidas as maes orientac;Oes relativas a 

importancia da amamenta9ao natural, para que seja prolongado o tempo de 

amamentac;ao no seio e tambem para que se retarde au se evite o usa de 

mamadeiras e chupetas; 

10. No caso de tratamento de um habito bucal, e fundamental, alem 

da compreensao da crianc;:a, a ｣ ｯ ｜ ｡ ｢ ｯ ｲ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ des pais au responsaveis, sendo 

imprescindfvel que estes aceitem a orientac;:ao prescrita e nao interfiram 

desfavoravelmente, castigando a crianc;a au supervalorizando o problema. 
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