UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

) Lisbon | e

Habitos de Succao Nao Nutritivos

em Pacientes Pediatricos

Sara Luisa Preza de Carvalho

Dissertacao

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

2014







UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

) Uspon | s

Habitos de Succao Nao Nutritivos

em Pacientes Pediatricos

Sara Luisa Preza de Carvalho

Dissertacao orientada pela

Professora Doutora Alda Reis Tavares

Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria
2014






Agradecimentos

Gostaria de agradecer a todos os que contribuiram e tornaram possivel a
realizacdo desta tese de mestrado integrado em medicina dentaria.

A minha orientadora, Professora Doutora Alda Reis Tavares, a quem devo
muitas horas a ouvir, aconselhar e corrigir. Muito obrigado por todo o apoio,
disponibilidade, preocupacéo e paciéncia ao longo da realizacao deste trabalho.

A todos os professores que fizeram parte da minha formacgao. Obrigado pelo
conhecimento partilhado, pelas horas despendidas e pelas palavras de motivagéo.

A minha familia, em especial aos meus pais, & minha irma e aos meus avos, por
toda a forca que me deram. Obrigado pela dedicacdo, pelas palavras sabias, pelo apoio
incondicional, pelo carinho partilhado e por terem feito de mim a pessoa que sou hoje.

A todos os meus amigos pela amizade, sorrisos e palavras. Obrigado por me
aturarem, ouvirem, aconselharem, partilharem e apoiarem tanto nos bons como nos
maus momentos da minha vida.

A Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa por tudo o que

me proporcionou, tornando possivel 0 meu percurso académico.






Habitos de Succdo Nao Nutritivos em Pacientes Pediatricos

Resumo

Os habitos de suc¢do ndo nutritivos sdo bastante prevalentes e estes, quando nao
sdo removidos atempadamente, podem interferir no padrdo de desenvolvimento normal
das criangas e levar a alteragdes dentoalveolares e/ou esqueléticas.

E de suma importancia reconhecer estes héabitos e saber quando e como intervir,
de forma a minimizar ou mesmo eliminar as consequéncias que dai advém.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo da literatura a
respeito dos habitos de succdo ndo nutritivos, dando principal destaque a suc¢do de
chupeta e digital, referindo as principais consequéncias ao nivel da denticdo, formas de

prevencdo e métodos de remocao.

Palavras-Chave: Habitos orais, succdo ndo nutritiva, succdo digital, succdo de

chupeta, anomalias oclusais, criangas.
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Abstract

Non-nutritive sucking habits are quite recurrent and, when not timely broken,
they may interfere with the children's normal development pattern and cause
dentoalveolar and/or skeletal changes.

It is of the utmost importance to recognize these habits and know when and how
to intervene, so as to reduce or even eliminate its consequences.

Therefore, the aim of this thesis is to review the literature regarding non-
nutritive sucking habits, with an emphasis on pacifier use and thumb sucking, with
references to the main consequences on dentition, forms of prevention and ways of
breaking such habits.

Keywords: Oral habits, non-nutritive sucking digital suction, pacifier use,

malocclusions, children.
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Habitos de Succdo Nao Nutritivos em Pacientes Pediatricos

Introducéo

O desenvolvimento do complexo craniofacial resulta da interacdo entre fatores
genéticos e ambientais (Almeida et al., 2000; Montaldo et al., 2011). Como fatores
ambientais temos os habitos de succ¢do, respiragdo oral e dieta, entre outros, que podem
interferir no padrdo de desenvolvimento normal e levar a alteracBes dento-alveolares
e/ou esqueléticas (Gais et al., 2008).

O reflexo de sucgéo inicia-se durante a vida intra-uterina, de modo a que essa
funcdo j& se encontre plenamente desenvolvida ap6s o nascimento, representando um
papel essencial na alimentacéo e no desenvolvimento psicologico da crianca (Moimaz et
al., 2008; Sexton e Natale, 2009).

Quando a crianca ndo consegue a satisfacdo psicoldgica suficiente através da
alimentacdo desenvolve outras formas de a conseguir através dos habitos de sucgdo ndo
nutritivos (Albuquerque et al., 2010; Diwanji et al., 2013).

A prevaléncia dos habitos de suc¢do ndo nutritivos é elevada com valores que
variam entre 17,7% (Magalhaes et al., 2012) e 90,7% (Varas et al., 2012), consoante 0s
estudos realizados (Anexo | — Tabela 1).

A identificacdo destes habitos e o conhecimento sobre os seus efeitos nocivos é
de suma importancia a fim de capacitar o profissional ndo s6 a reconhecer precocemente
as consequéncias da permanéncia do habito, como também a orientar e alertar de forma
adequada 0s pais ou responsaveis legais, para que estes se tornem agentes ativos para o
melhor desenvolvimento da crianga (Dalvi e Motta, 2007).

Este trabalho de revisdo da literatura vai centrar-se nos habitos de succ¢do nédo
nutritivos, dando principal destaque a succdo de chupeta e a succdo digital que sdo
considerados 0s mais prevalentes e importantes causadores de anomalias oclusais
(Tomita et al., 2000; Albuquerque et al., 2010), para além disso serdo abordadas as suas
principais consequéncias ao nivel da denticdo, formas de prevencdo e de remocao

desses habitos.
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Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo da literatura, procedeu-se a uma pesquisa nas
bases de dados PubMed®, MEDLINE® e b-on®, que incluiram artigos publicados
desde 2000 até 2014, escritos em portugués, inglés e espanhol. Com as palavras-chave:
habitos orais, succdo ndo nutritiva, suc¢do digital, chupeta, anomalias oclusais...

De forma a complementar este trabalho, foi consultada literatura escrita
relevante sobre o tema na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade de Lisboa e referéncias de interesse provenientes de artigos lidos.
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Succdao Fisioldgica

Desde a vida intra-uterina que o bebé apresenta o reflexo natural de succionar
(Moimaz et al., 2008; Sexton e Natale, 2009). Esse reflexo pode ser visualizado através
de registos ultrassonograficos a partir da vigésima semana de gestacdo (Tendrio et al.,
2005). A presenca de succdo digital em fetos € considerada necessaria para a sua
sobrevivéncia apds o nascimento, mas isso nao implica a instalacdo do habito no recém-
nascido (Tenorio et al., 2005).

O habito de succdo pode ocorrer de duas formas: nutritiva, através do
aleitamento natural e/ou artificial fornecendo o0s nutrientes necessarios ao
desenvolvimento da crianca; e ndo nutritiva que vai proporcionar a satisfacdo
psicoldgica através da sensacdo de bem-estar, de protecdo e de prazer (Albuquerque et
al., 2010; Ferreira et al., 2010; Passos e Frias-Bulhosa, 2010; Diwanji et al., 2013).

Aleitamento

Para a Organizacdo Mundial de Sadde (2001) o leite materno ¢ um alimento
completo e suficiente para suprir todas as necessidades nutricionais das criangas até os
primeiros seis meses de vida e, por isso, deve-se realizar aleitamento materno exclusivo
até essa idade, posteriormente o leite materno vai servir como alimento complementar
até os dois anos de idade.

O aleitamento materno é importante para o desenvolvimento do sistema
estomatognatico e das funcGes basicas de succdo, mastigacdo, degluticdo e respiracdo. A
crianca recebe varios estimulos (tatil-cinestésicos, térmicos, olfativos, visuais, auditivos
e motores) que proporcionam 0 seu correto desenvolvimento fisico e psicolégico
(Casagrande et al., 2008; Ferreira et al., 2010).

Varios autores referem outras vantagens do leite materno para além do seu
contelido nutricional, incluindo uma melhor capacidade de absor¢do interna, um
desenvolvimento psicoldgico mais favoravel, a prevencdo de alergias e de problemas
respiratdrios, o aumento de defesas imunoldgicas, a diminuicdo da mortalidade infantil,
além de intensificar as relacfes afetivas entre a mde e o bebé (Sousa et al., 2004;
Almeida et al., 2008; Mendes et al., 2008).

Sara Carvalho 3



Habitos de Succdo Nao Nutritivos em Pacientes Pediatricos

O aleitamento natural é, portanto, fundamental para o crescimento normal da
crianga, sendo um fator inicial para o desenvolvimento dentofacial, favorecendo a
obtengdo de uma oclusdo dentaria estavel e, consequentemente, uma mastigacéo eficaz
no futuro (Moimaz et al., 2011). Estimula também o crescimento antero-posterior da
mandibula e determina uma relacdo apropriada entre estruturas duras e moles do
aparelho estomatognético, permitindo uma adequada tonicidade e postura da lingua,
com labios em perfeito selamento, proporcionando o estabelecimento de uma correta
respiracdo nasal (Rodrigues et al., 2006; Casagrande et al., 2008). Assim, promove um
bom desenvolvimento das estruturas orais envolvidas durante a succdo, contribuindo
para uma boa dicgdo, mastigacao, degluticdo e respiracdo (Moimaz et al., 2011).

No aleitamento artificial a crianca é alimentada através de biberdo, o fluxo de
leite € maior que na amamentacdo natural, portanto a crianca fica nutricionalmente
satisfeita em menor tempo e com menor esforgo, mas o prazer emocional relacionado
com o impulso da succdo ndo é atingido, e a crianga procura por isso substitutos como
dedo, chupeta e objetos para satisfazer as suas necessidades psicoldgicas (Lino cit. in
Garbin et al., 2014). Além disso, vai promover uma postura inadequada dos labios
(entreabertos) o que leva a entrada de ar para compensar a pressdo negativa criada
dentro do biberdo (Casagrande et al., 2008). O musculo bucinador sofre um maior
desenvolvimento, a lingua fica hipotdnica e o ponto de succdo da-se na papila incisiva,
alterando assim o processo adequado de succdo. Esse desvio da normalidade podera
resultar em anomalias oclusais e alteracdes na respiracdo oral (Rodrigues et al., 2006;
Casagrande et al., 2008).

Diversos estudos revelaram que a frequéncia de habitos de suc¢do ndo nutritivos
foi mais elevada entre as criancas que foram alimentadas artificialmente do que nas
criancas alimentadas naturalmente (Leite-Cavalcanti et al., 2007; Mendes et al., 2008;
Montaldo et al., 2011). Outros estudos (Serra-Negra et al., 1997; Sousa et al., 2004;
Oliveira et al., 2006; Lopes et al., 2014) observaram que existe uma correlagédo entre o
tempo de aleitamento materno e a presenca de habitos orais deletérios. Estes autores
verificaram que quanto mais prolongado for o periodo da aleitamento natural, superior a
6 meses, menor serd a possibilidade da crianca desenvolver hébitos de suc¢do nédo
nutritivos. Para além disso, alguns investigadores (Serra-Negra et al., 1997; Sousa et al.,
2004; Oliveira et al., 2006; Mendes et al., 2008), observaram que a presenga desses

habitos estava normalmente associada & ocorréncia de anomalias oclusais.
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Habitos de Succdo Nao Nutritivos

Os habitos sdo automatismos adquiridos, representados por padrdes de contracao
muscular aprendidos de natureza complexa, realizados de forma inconsciente (Moyers,
1991). Um hébito oral é aquele que esta relacionado com as fungbes do sistema
estomatognatico, como a succdo, degluticdo, mastigacdo e fonética (Moyers, 1991).
Alguns desses habitos sdo realizados de forma deletéria e podem promover alteracdes
ao nivel dos tecidos dentérios, 6sseos e musculares (Moyers, 1991). A gravidade dessas
alteracOes esta relacionada com a frequéncia, intensidade e duragdo da pressao (Triade
de Graber) realizada durante o habito (Emmerich et al., 2004; Moimaz et al., 2011).

Serra-Negra e colaboradores (2006) classificam os habitos orais deletérios em
trés grupos. Habitos de succao ndo nutritivos: digital, de chupeta, do labio e da lingua;
habitos de morder: labios, objetos, onicofagia e bruxismo; e habitos funcionais:
respiracdo oral, degluticdo atipica e alteracdo de fala (Lino, 1997; Moimaz et al., 2011).

Existem trés teorias que procuram explicar a etiologia dos habitos de suc¢do nédo
nutritivos. A primeira descreve que a instalacdo desses habitos esta relacionada com a
necessidade de succ¢do durante o periodo de amamentacdo (Serra-Negra et al., 1997). A
segunda atribui aos disturbios emocionais, a-uma regressao e fixacdo na fase oral do
desenvolvimento, na qual a succao é um habito normal, conforme a teoria psicanalitica
de Freud (Serra-Negra et al., 2006) e a ultima teoria associa a repeticdo de um
comportamento aprendido (Tomita et al., 2000).

A succdo ndo nutritiva proporciona a crianca sensacfes de bem-estar, prazer,
protecdo, conforto e satisfacdo (Bishara et al., 2006). Essa succdo pode se tornar num
habito quando a crianca, mesmo que consiga suprimir as suas necessidades nutritivas,
ndo seja capaz de compensar as suas caréncias afetivas e psicoldgicas (Garbin et al.,
2014).

Os habitos de succdo ndo nutritivos sdo considerados como um dos principais
causadores de anomalias oclusais (Tomita et al., 2000; Albuquerque et al., 2010), sendo
que a succdo de chupeta e a succdo digital sdo os habitos mais comumente estudados
(Souza et al., 2006; Peres et al., 2007; Mendes et al., 2008; Montaldo et al., 2011;
Lopes et al., 2014).

Normalmente um habito ndo aparece de forma isolada, mas sim em simultaneo

com outras parafuncdes, o que torna complicado estuda-los e avaliar as suas
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implicacdes de forma isolada. No estudo de Varas e colaboradores (2012), onde foram
avaliadas 225 criangas com idades compreendidas entre os 2 e 0s 6 anos de idade,
observou-se que 47,1% das criangas possuiam apenas um tipo de habito, 12,1%

possuiam dois e 1,6% possuiam trés habitos diferentes em simultaneo.

Fatores que influenciam a ocorréncia dos habitos de suc¢éo ndo nutritivos

A prevaléncia dos habitos de succdo ndo nutritivos apresenta valores bastante
dispares na literatura (Anexo | — Tabela 1), desde 17,7% (Magalhées et al., 2012) a
85,3% (Varas et al., 2012). A grande amplitude de valores deve-se a vérios fatores, que
serdo abordados de seguida, mas uma das razdes evidentes € que a maioria desses
estudos realizam-se em criangas até aos 6 anos de idade, durante a denti¢cdo decidua,
havendo poucos estudos em criangas com denti¢cdo mista e permanente. Para além disso,
ndo sdo sempre avaliados 0s mesmos tipos de habitos, uns s6 analisam a succéo digital e
de chupeta, outros consideram também a succdo da lingua, labio ou bochecha, entre
outros.

A prevaléncia esta dependente de diversos fatores, incluindo o género, a idade, o
método de aleitamento, o nivel socioecondémico, o nivel de escolaridade dos pais (Farsi
e Salama, 1997; Santos et al., 2009) e os tipos de habitos de suc¢do ndo nutritivos
analisados. As informacdes sobre a relacdo entre estes fatores e os habitos de succéo é,
por vezes, algo contraditéria (Farsi e Salama, 1997).

Quanto a diferenca de género, a literatura é inconclusiva. A maioria dos autores
ndo estabeleceu diferenca entre o género e a prevaléncia de habitos de succdo (Tomita et
al., 2000; Bishara et al., 2006; Poureslami et al., 2013; Gdes et al., 2013). Contudo,
alguns estudos demonstram que é mais prevalente no sexo feminino (Santos et al.,
2009; Vasconcelos et al., 2011; Garde et al., 2014). No trabalho de Magalhé&es et al.
(2012) realizado em criangas dos 3 aos 12 anos, a prevaléncia de habitos de suc¢do nas
raparigas foi de 22,6% enguanto no sexo masculino foi de 12,9%, sendo
estatisticamente significativa a diferencga de valores.

Existe uma elevada prevaléncia de habitos de succdo ndo nutritiva em criancgas
pré-escolares (3-5 anos), sendo o habito de suc¢do de chupeta maior que o de sucgéo
digital (Tomita et al., 2000; Santos et al., 2009; Ferreira et al., 2010). Enquanto se
verifica uma tendéncia decrescente do uso da chupeta com o aumento da idade das

criancas, o habito de succdo digital tende a ascender, tal fato pode-se dever ao dedo ser
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mais acessivel para a crianca e a sua interrup¢do seja, por isso, mais complicada, o que
torna o habito de succdo digital mais propenso a persistir (Goes et al. 2013). De forma
geral, existe uma diminui¢do dos habitos de suc¢do ndo nutritivos com o aumento da
idade, independentemente do tipo de sucgdo (Tomita et al., 2000; Santos et al., 2009;
Vasconcelos et al., 2011; Varas et al., 2012). No estudo de Vasconcelos e colaboradores
(2011) foram analisadas 1308 criancas dos 30 aos 59 meses de idade, a prevaléncia dos
habitos foi sempre diminuindo & medida que a idade foi aumentando: dos 30 aos 35
meses a prevaléncia foi de 48,0%; dos 36 aos 41 meses a prevaléncia foi de 44,1%;dos
42 aos 47 meses a prevaléncia foi de 39,2%; dos 48 aos 53 meses a prevaléncia foi de
37,1%; e dos 54 aos 59 meses a prevaléncia foi de 31,9%.

Criancas que usufruiram de maior tempo de aleitamento natural exclusivo
(Rodrigues et al., 2006; Albuquergue et al., 2010; Montaldo et al. 2011), assim como as
que foram amamentadas por um periodo superior a 6 meses (Serra-Negra et al., 1997;
Sousa et al., 2004; Oliveira et al., 2006; Lopes et al., 2014) apresentam menor
prevaléncia de habitos de succ¢do ndo nutritivos.

A influéncia do nivel socioeconémico e do nivel de escolaridade dos pais
permanece controverso. Varios estudos afirmam que as criancas de um nivel
socioecondémico mais alto ostentam hébitos de succdo digital de forma mais frequente,
enquanto a sucgdo de chupeta é mais frequente no grupo socioecondmico mais baixo
(Fairclough e Cook cit. in. Farsi e Salama, 1997; Galvao et al., 2006). No estudo de
Gobes e colegas (2013) foi demonstrado uma associacao positiva com o maior nivel de
escolaridade materna e a sucgdo digital. E razoavel considerar que os individuos de
classes mais favorecidas tenham mais acesso a informacdo, recebendo nog¢des basicas
sobre saude, a fim de reconhecer e prevenir determinados comportamentos (Galvao et
al., 2006). De uma forma geral, os habitos parecem ter vindo a aumentar mais em
criancas de paises desenvolvidos em relagdo aos paises em vias de desenvolvimento,
provavelmente devido a industrializacdo e a modernizacdo da sociedade que requer,
cada vez mais, a participacdo das mulheres no mercado de trabalho, o que provoca umas
diminuicdo na duracdo do aleitamento materno e leva as crian¢as a uma maior adogéo
de hébitos de succdo digital e de chupeta (Farsi e Salama, 1997; Degan e Puppin-
Rontani, 2004; Castilho e Rocha, 2009; Goes et al., 2013).

Quanto aos diferentes tipos de habito de succéo analisados, no estudo realizado
por Macho e colaboradores (2012), numa amostra de 1176 criangas portuguesas dos 3

aos 13 anos de idade, foi encontrada uma prevaléncia de 33,8% de habitos orais
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deletérios, desses 4,5% eram de succdo do polegar, 2,3% de outros dedos, 2,4% de
chupeta, 3,8% do l&bio, 1,9% da lingua, entre outros. Foram encontradas anomalias
oclusais em 34,1% das criangas que tinham algum tipo de habito. A succéo de chupeta
foi o que apresentou maior prevaléncia de alteracdes na oclusdo (59,3%), seguido do
labio (44,2%), a lingua foi de 28,6%, 0 polegar e outros dedos foi, respetivamente,
29,4% e 26,9%, da amostra estudada.

Succéo de Chupeta

A sucgdo de chupeta destaca-se pela sua alta prevaléncia entre as criangas
(Larsson, 2001; Sousa et al., 2004; Moimaz et al., 2010; Moimaz et al. 2011). No
estudo realizado por Leite-Cavalcanti e colegas (2007) foram analisadas 342 criancas
entre os 3 e 0s 5 anos de idade, foi estabelecida uma prevaléncia de 84,8% para o uso de
chupeta.

Existem evidéncias de que os precursores da atual chupeta foram empregados
desde o periodo neolitico para acalmar as criancas (Castilho e Rocha, 2009). Hoje em
dia, a chupeta € um bem de consumo de preco reduzido e de facil acesso a populacéo
em geral, o0 seu uso é considerado socialmente normal e natural, o que faz com que a sua
utilizacdo tenha vindo a aumentar. Muitas vezes as chupetas sdo compradas ainda antes
do nascimento da crianca e alguns estudos revelam que a sua prevaléncia é alta durante
0 primeiro més de vida (Zardetto et al., 2002; Castilho e Rocha, 2009; Varas et al.,
2012).

A chupeta é um dispositivo amplamente utilizado por criancas em todo 0 mundo
e que apresenta um forte carater cultural (Sertério e Silva, 2005; Féfano et al., 2009).
Segundo Sexton e Natale (2011) cerca de 75 a 85% das criancas em paises ocidentais
usam chupeta em algum momento da sua infancia. E também descrita na literatura
anglo-saxdnica como “pacifier” ou “conforter”, 0 que pode dar a conota¢do de que a sua
utilizacdo deva ser para “acalmar” ou “confortar” a crianca (Tomita et al., 2000;
Sertorio e Silva, 2005). A sua utilizacdo €é estimulada pelos préprios pais de forma a
conseguirem tranquilizar e distrair a crianga frente ao choro e ansiedade desta (Tomita
et al., 2000; Rodrigues et al., 2006). Este ato inicialmente inofensivo pode dar origem a
um habito prolongado e provocar alteracdes no desenvolvimento dentario e facial. Por

esta razdo, a chupeta deve ser usada de modo racional, de forma controlada e por um
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curto periodo de tempo que respeite e estimule o desenvolvimento normal da cavidade
oral e regiéo perioral (Tomita et al., 2000; Rodrigues et al., 2006).

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD, 2014) defende o uso de
chupeta ao invés dos dedos do bebé, uma vez que o habito de succédo de chupeta é mais
facil de abandonar e quanto mais cedo for interrompido, menor a possibilidade de levar
a problemas oclusais.

Alguns autores sugerem que 0 hébito de succdo de chupeta diminui a incidéncia
de morte subita, mas o tema é controverso (Dalvi e Motta, 2007; Gais et al., 2008;
Castilho e Rocha, 2009).

Apesar das vantagens apresentadas a chupeta também apresenta VAarios
inconvenientes. Diversos estudos indicam que, quanto menor o tempo de aleitamento
materno exclusivo, maior a prevaléncia de uso da chupeta, entre outros habitos (Serra-
Negra et al., 1997; Sousa et al., 2004; Oliveira et al., 2006; Lopes et al., 2014). Mas o
contrario também parece ser verdade, isto é, a chupeta pode levar a uma diminuicéo do
tempo de aleitamento materno (Rodrigues et al., 2006; Dalvi e Motta, 2007), tal
parece acontecer devido a uma alteracdo na posicdo da lingua da crianca durante a
amamentacdo, provocada pelas mudancas nos movimentos da lingua e musculatura
perioral durante a sucgédo na tetina (Soares et al., 2003; Castilho e Rocha, 2009). Com
isto a crianga ndo consegue retirar o leite eficazmente, o que resulta em choro e rejeicao
do seio materno, favorecendo assim o desmame precoce (Soares et al., 2003; Franca et
al., 2007; Castilho e Rocha, 2009).

Autores como De Vis e colaboradores (1984) e Tomita e colegas (2000)
demonstraram que a sucgdo de chupeta é um fator de risco para anomalias oclusais de
maior intensidade do que a succ¢do digital. Além disso, nas comunidades onde a chupeta
ndo esta disponivel apresentam menores taxas de anomalias oclusais do que aquelas que
a utilizam (Kerouso, 1990).

Quanto aos problemas oclusais, 0 uso da chupeta, quer a convencional quer a
ortodéntica, favorece o desenvolvimento da mordida aberta anterior e da mordida
cruzada posterior (Mesomo e Losso, 2004; Dalvi e Motta, 2007). Outros autores
defendem que as chupetas fisioldgicas (ortoddnticas) sdo as recomendadas por
apresentam menores alteracdes oclusais nas criangas que delas fazem uso, no entanto
estes advertem que ndo devem ser usadas indiscriminadamente (Adair et al., 1992;
Zardetto et al., 2002).
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Para além dos problemas oclusais, as chupetas podem levar a asfixia e
estrangulamento, provocados por fitas/corddes que se encontram amarrados a estas ou
por partes que se desprendem com a possibilidade de ocorrer a laceragdo das mucosas
orais ou da base do nariz, principalmente quando as criancas caem com estas (Castilho e
Rocha, 2009).

Podem originar intoxicacbes ou alergias. Adair (2003) alerta para a
possibilidade de existirem criancas alérgicas ao latex. O quadro clinico pode variar
desde um simples eritema localizado até mesmo chegar a um choque anafilatico, este
risco pode ser eliminado com o uso de chupetas de silicone (Adair, 2003; Castilho e
Rocha, 2009). Para além do problema do latex, existe a libertagdo de N-nitrosamina e
Seus precursores que, em contato com a saliva, volatilizam e trazem riscos a saude da
crianca, mas ja existem normas de regulamentacdo para a quantidade maxima permitida
desses produtos toxicos contidos no material com que sdo manufaturadas as chupetas
(Adair, 2003; Castilho e Rocha, 2009).

A chupeta pode servir de veiculo capaz de causar infe¢cfes como otite média
aguda (Neto et al., 2006), candidiase oral (Comina et al., 2006) e céarie dentaria (Yonezu
e Yakushiji, 2008), assim como qualquer outro objeto contaminado que seja levado a
boca (Adair, 2003; Castilho e Rocha, 2009).

Succéo Digital

A succdo digital, isto é, a sucgdo do polegar e/ou de outros dedos, comega logo
na vida intra-uterina e é considerada essencial para a sobrevivéncia dos fetos apds o
nascimento, permitindo que o recém-nascido tenha o reflexo de succéo essencial para a
sua nutricdo atraves do aleitamento (Tendrio et al., 2005; Sexton e Natale, 2009). Mas,
para além disso, também esta relacionada com a satisfacdo do instinto de succdo, com a
inseguranca e/ou com o desejo de atencdo (Moyers, 1991).

A prevaléncia do habito de succdo digital tende a crescer com 0 aumento da
idade quando comparado com o uso de chupeta, sendo este normalmente superado antes
dos 3 a 4 anos de vida (Tomita et al., 2000; Moimaz et al., 2008). Este aumento pode
estar relacionado com o facil acesso da crianca ao dedo, tornando a sua interrupgéo
mais dificil e, assim sendo, mais propenso a persistir (Goes et al. 2013). Como se pode

averiguar pelo estudo de Garde e colaboradores (2014), no qual foram analisadas 832
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criancas dos 6 aos 12 anos de idade, a prevaléncia do habito de suc¢édo do polegar dos 6
aos 8 anos foi de 4,4%, dos 8 aos 10 anos foi de 2,9% e dos 10 aos 12 anos foi de 1,4%.

No estudo realizado por Macho e colaboradores (2012), referido anteriormente,
foi encontrada uma prevaléncia de 4,5% para a suc¢do do polegar e de 2,3% para a
succdo de outros dedos. A succdo do polegar apresentou uma prevaléncia de anomalias
de oclusdo em 29,4% dos casos, enquanto a de outros dedos foi de 26,9%.

As criangas que mantém o habito por maior periodo de tempo apresentam maior
percentagem de anomalias oclusais. No estudo de Montado e colaboradores (2011) a
taxa de mordida aberta anterior em criancas que deixaram de succionar o dedo antes dos
3 anos de idade foi de 50%, enquanto aquelas que mantiveram o habito para além dessa
idade foi de 64%. O mesmo se verificou para a mordida cruzada posterior e para a
relacdo molar classe 11, embora em menor percentagem.

De uma forma geral, as alteracdes na oclusdo provocadas pelo habito de succao

digital resultam semelhantes ao uso de chupeta (Rodrigues et al., 2006).

Succdo do Labio

Normalmente, este tipo de succdo € realizada no labio inferior, sendo este
mantido por baixo dos dentes superiores anteriores. O efeito principal é a
vestibuloversdo dos incisivos superiores e, por vezes, acompanhado de linguoversao dos
incisivos inferiores, resultando em mordida aberta anterior (Moyers, 1991).

No estudo realizado por Macho e colaboradores (2012), descrito anteriormente,
foi encontrada uma prevaléncia de succdo labial de 3,8%, dessas criancas 44,2%
apresentavam algum tipo de anomalia oclusal, sendo a mordida aberta anterior

estatisticamente significativa, com o valor de 27,9%.

Succdo da Lingua e Interposicéo Lingual

A lingua desempenha um importante papel em muitas fungdes orais, incluindo a
respiracdo, a mastigacgéo, degluticdo e fala (Dixit e Shetty, 2013).

A interposicdo lingual, também denominada de degluticdo infantil ou visceral
(Passos e Frias-Bulhosa, 2010), é uma caracteristica que se destaca principalmente nas

criancas e tende a diminuir com a idade (Moyers, 1991) de forma a conseguir um
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equilibrio muscular mais eficiente durante a degluticdo e a autocorrecdo desse processo
parece acontecer por volta dos 3 a 4 anos de idade (Dixit e Shetty, 2013).

De acordo com Proffit (2007), depois de cessar o habito de suc¢do a mordida
aberta anterior tende a fechar naturalmente, mas a posicdo da lingua entre os dentes
anteriores, que antes servia para encerrar esse espaco, tende a manter-se. Os habitos de
sucgdo prolongados podem, assim, provocar distirbios miofuncionais como incorreto
padrdo de degluticdo (degluticdo atipica) e interposicdo lingual (Degan e Puppin-
Rontani, 2004).

No estudo, anteriormente citado, realizado por Macho e colaboradores (2012) foi
determinada uma prevaléncia de succdo lingual de 1,9%, dessas criangas 28,6%
apresentavam algum tipo de anomalia oclusal. Quanto h& prevaléncia de interposi¢do
lingual foi de 5,1%, onde 43,1% exibiam algum problema oclusal, sendo
estatisticamente significativo para a mordida aberta anterior (37,9%) e para a mordida
aberta posterior (15,5%).

Na degluticdo atipica a lingua coloca-se atrds dos dentes anteriores durante a
degluticdo, a fala e em repouso e pode ser definida como um padrdo de comportamento
(Abraham et al., 2013). Esta condicdo pode ser primaria, quando os fatores etioldgicos
incluem comportamentos aprendidos, amigdalas hiperplésicas, habitos de succao
prolongados, congestdo nasal e macroglossia, ou secundaria, por exemplo no caso de
extracdo precoce de dentes deciduos ou de mordida aberta anterior (Subtelny, 1973;
Abraham et al., 2013).

No estudo de Garde e colegas (2014), a prevaléncia de degluticdo atipica, em
832 criancas com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 12 anos, foi de 4,9%.

No estudo de Dixit e Shetty (2013), os autores observaram que a degluticdo
atipica pode afetar alguns dos tecidos moles e das caracteristicas dentarias, causando
incompeténcia labial, respiracdo oral, atividade muscular do mento aumentada,
modificagdes na fala, mordida aberta anterior e protrusdo dos incisivos superiores, mas

sem causar importantes alteracdes a nivel esquelético.

Sara Carvalho 12



Habitos de Succdo Nao Nutritivos em Pacientes Pediatricos

Implicagdes na Denticao

O reflexo de succionar, que existe desde a vida intra-uterina (Moimaz et al.,
2008; Sexton e Natale, 2009), € considerado normal durante os primeiros tempos de
vida da crianca, diminuindo de forma gradual a partir dos 6 meses até aos 2 a 3 anos de
idade (Monguilhott et al., 2003). Com a erup¢do dos primeiros dentes e a medida que a
dieta da crianca se torna mais sélida, o reflexo de succdo vai ser progressivamente
substituido pelo reflexo de apreensdo ou impulso de morder (Monguilhott et al., 2003).

Durante a denticdo decidua, a interrupcdo do hébito de suc¢do ndo nutritivo
favorece a autocorrecdo de anomalias de oclusdo que porventura se tenham
desenvolvido precocemente (Popovich e Thompson, 1973; De Vis et al., 1984;
Kerosuo, 1990; Almeida et al., 2000; Tomita et al., 2000). No entanto, perante a
persisténcia dos mesmos constitui um fator agravante para o desenvolvimento de
anomalias oclusais (Heimer et al., 2008; Albuquerque et al., 2010; Passos e Frias-
Bulhosa, 2010).

No estudo realizado por Warren e colaboradores (2001) onde foram analisadas
372 criangas entre 0os 4 e 0s 5 anos de idade, os autores relacionaram os efeitos da
duracdo dos hébitos de succdo com as alteragcBes produzidas nos arcos dentarios e
chegaram aos seguintes resultados: quando os habitos sdo descontinuados entre os 24 e
36 meses hd um risco aumentado de desenvolvimento de mordida cruzada e aumento da
distancia intercanina mandibular, comparativamente com os habitos que cessam aos 12
meses; quando a interrupcdo da-se entre os 36 e 48 meses existe maior prevaléncia de
overjet aumentado, mordida aberta e maior profundidade maxilar em comparacdo com a
cessacdo do habito mais precocemente; e quando os habitos se prolongam além dos 24
meses resultam num risco aumentado de desenvolvimento de mordida cruzada posterior
e overjet aumentado.

Os hébitos de succdo podem provocar alteragbes oclusais, faciais e musculares
(Warren et al., 2001; Katz et al., 2004; Sousa et al., 2004; Bishara et al., 2006;
Montaldo et al.,2011). A ocorréncia, o tipo e a gravidade dessas alteragdes vai depender
da resisténcia dento-alveolar, do grau de tonicidade da musculatura orofacial, do padréo
dento-facial da crianca e dos fatores ligados ao préprio habito de suc¢do como:
intensidade (forca aplicada durante o habito), frequéncia (nimero de vezes que o habito

é executado), duracdo (periodo de tempo na qual o habito é praticado), posi¢do (dedo,
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chupeta ou objeto) e idade de término do habito (Rodrigues et al., 2006; Moimaz et al.,
2011; Garbin et al., 2014).

Quanto maior a intensidade, a frequéncia e a duracdo (Triade de Graber) dos
habitos de succdo ndo nutritivos, maiores serdo as alteracdes causadas. Segundo Proffit
e colaboradores (2007) as criancas que succionam por 6 horas, ou mais, podem
desenvolver anomalias oclusais mais severas, do que aquelas que exercem esse mesmo
habito com maior intensidade, mas de forma intermitente.

No estudo realizado por Souza e colegas (2006), numa amostra de 79 criangas
dos 2 aos 5 anos de idade, destinado a avaliar a relacdo clinica entre a forma de
aleitamento, orientacdo prévia das maes sobre amamentacdo natural, instalacdo de
habitos de suc¢do ndo-nutritivos e a presenca de méas oclusbes, 0s autores observaram
que as criancas que realizavam succao ndo nutritiva tiveram maiores oportunidades de
desenvolver anomalias oclusais do que aquelas que ndo possuiam habitos. As criancas
com hébitos de succ¢do tiveram, aproximadamente, quinze vezes maior risco de terem a
arcada em “V”’; doze vezes mais possibilidade de ndo conseguirem um selamento labial;
onze vezes de desenvolverem mordida aberta anterior e quatro vezes de ter atresia
maxilar.

A persisténcia dos habitos aquando o inicio da erupcdo dos incisivos
permanentes estd associada a anomalias oclusais persistentes, normalmente
caraterizadas por incisivos inferiores posicionados lingualmente, incisivos superiores
afastados, mordida aberta anterior e arco superior estreito (Proffit, 2007).

Montaldo e colaboradores (2011) verificaram, numa amostra de 1451 criangas,
que os habitos de succdo ndo nutritivos (digital e chupeta) que duraram para além dos 3
anos de idade tiveram maior percentagem de mordida aberta anterior e de classe 1l
molar, do que aqueles que terminaram antes dos 3 anos de idade. Para além disso, 0s
autores confirmaram que existe uma maior prevaléncia de mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior e classe Il molar em criancas que apresentam habitos de
succdo em relacdo as criangas sem habitos.

Os problemas oclusais mais comumente observados incluem os trés planos:
vertical (mordida aberta anterior), transversal (mordida cruzada posterior) e sagital
(overjet aumentado, relagdo canina classe Il e relagdo molar em degrau distal). Estas
alteracbes podem ocorrer de forma isolada ou simultaneamente e tendem a tornar-se
mais evidentes com a persisténcia dos habitos (Adair et al., 1992; Zardetto et al., 2002;
Bishara et al., 2006; Santos et al.,2007).
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Varios autores observaram que a mordida aberta anterior e a mordida cruzada
posterior foram as anomalias oclusais mais frequentes associadas com habitos de suc¢ao
prolongados (Larsson, 2001; Warren e Bishara, 2002; Katz et al., 2004; Heimer et al.,
2008).

As alteracdes na oclusdo provocadas pelo habito de suc¢do ndo nutritivos, quer
seja por succdo de chupeta ou por succdo digital, sdo semelhantes entre si, de uma
forma geral, mas apresentam algumas particularidades (Rodrigues et al., 2006).

O dedo ou a chupeta, durante a succao, interpde-se entre 0s incisivos superiores
e inferiores, restringindo a erupgdo destes dentes, enquanto os dentes posteriores
continuam a desenvolver-se no sentido vertical. Consequentemente, determina-se uma
mordida aberta, quase sempre restrita a regido anterior dos arcos dentérios, de forma
circular e bem circunscrita devido ao uso de chupeta, (Anexo Ill — Figura 1) enquanto
na succdo digital ocorre a inclinacdo dos incisivos superiores para vestibular, surgindo
diastemas entre eles, com os incisivos inferiores inclinados para lingual (Anexo Il —
Figura 2). Para além disso, no estudo de Luzzi e colaboradores (2011), verificou-se uma
maior prevaléncia de criangas com mordida cruzada posterior que tinham o habito de
succdo de chupeta comparado com a succdo digital e, por outro lado, uma maior
prevaléncia de criangas com overjet aumentado que realizavam sucgéo digital, embora

sem resultados estatisticamente significativos.

Plano Vertical:

Mordida Aberta Anterior

Como foi descrito anteriormente, quando um dedo ou um objeto (por exemplo a
chupeta) é interposto entre os dentes anteriores vai impedir a erupc¢do dos incisivos e a
mandibula é encaminhada para baixo, ficando numa posi¢cdo mais retruida (Moyers,
1991; Warren e Bishara, 2002; Proffit et al., 2007). Para além disso, ocorre uma maior
erupcdo dos dentes posteriores, que devido a geometria dos maxilares, 1 mm de
alongamento posterior permite_abrir a mordida cerca de 2 mm em anterior (Proffit et al.,
2007).

Vérios estudos demonstraram a existéncia de maior prevaléncia de mordida
aberta anterior em criangas com habitos de suc¢do ndo nutritivos em relacdo a criancas
sem habitos (Souza et al., 2006; Sousa et al., 2007; Montaldo et al., 2011; Vasconcelos

et al., 2011; Ize-lyamu e Isiekwe, 2012, Magalhaes et al., 2012; Pacheco et al., 2012;
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Varas et al., 2012). No Gréafico 1 estdo representados os estudos anteriormente citados
(Anexo I).

No estudo de Cozza e colegas (2005), os autores concluiram que tanto os habitos
de succdo prolongados como as caracteristicas faciais hiperdivergentes sao fatores de
risco importantes para o desenvolvimento da mordida aberta anterior na denti¢do mista.

De acordo com Thomaz e Valenga (2005), a probabilidade de criangas com
habitos de succ¢do ndo nutritivos apresentarem alteragdes de mordida aberta anterior é
5,5 vezes maior quando comparada com criancas que nao apresentam tal habito.

Montaldo e colaboradores (2011), no estudo citado anteriormente, verificaram
que havia uma maior prevaléncia de mordida aberta anterior em criancgas cujo habito de
sucgdo (chupeta e digital) se prolongou além dos 3 anos de idade, sendo o valor de 41%
para as criangas cujo habito terminou antes dos 3 anos e de 63% para as criancas que
continuaram o habito além dos 3 anos.

Outros autores referem que a mordida aberta anterior tem tendéncia a
desaparecer com a eliminacdo do habito de succdo, contudo 0 mesmo ndo ocorre com a

mordida cruzada posterior (Warren et al., 2001; Peres et al., 2007; Heymer et al., 2008).

Plano Transversal:

Mordida Cruzada Posterior

Durante o habito de succdo o dedo toca no palato, ficando a lingua numa posicéo
mais inferior na cavidade oral, diminuindo o seu contato com a arcada dentéaria superior
e aumentando a pressdo na arcada inferior. Isto leva a um estreitamento da arcada
superior e a um aumento ou manutencdo da arcada inferior. Estas alteracBGes vao criar
uma desarmonia transversal que pode levar ao desenvolvimento de mordida cruzada
posterior (Moyers, 1991; Larsson, 2001; Duncan et al., 2004).

A mordida cruzada posterior pode ocorrer uni ou bilateralmente. No estudo
realizado por Thomaz e Valenca (2005) dentre os 56 casos de mordida cruzada posterior
observados na investigacdo, 85,7% eram do tipo unilateral, enquanto 14,3%
apresentavam padréo bilateral.

Vérios estudos verificaram a existéncia de maior prevaléncia de mordida
cruzada posterior em criangas com habitos de suc¢do ndo nutritivos em relagdo a
criangas sem habitos (Montaldo et al., 2011; Pacheco et al., 2012; Varas et al., 2012).

No Gréfico 2 estdo representados os estudos anteriormente citados (Anexo 11).
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De acordo com o trabalho de Montaldo e colaboradores (2011), citado
anteriormente, ambos os habitos de succdo (digital e de chupeta) observaram maior
prevaléncia de mordida cruzada posterior em relacdo a criancas sem héabitos, com uma
pequena diferenca entre eles, sendo o risco de adquirir mordida cruzada posterior nas
criangas com o uso de chupeta comparativamente maior ao habito de succéo digital.

Cozza e colaboradores (2007) demonstraram que criangas, na denticdo mista,
com perfil hiperdivergente e habitos de succdo prolongados estdo associadas a um

aumento da prevaléncia de mordidas cruzadas posteriores.

Plano Sagital:
O desenvolvimento de problemas oclusais no plano sagital tem sido atribuido a
acao de forgas intensas no sentido antero-posterior durante a suc¢do em criangas com

habitos prolongados (Santos et al., 2007).

Overjet Aumentado

No estudo realizado por Warren e colaboradores (2001), citado anteriormente, 0s
autores verificaram que nas crian¢as cujos habitos de suc¢do ndo nutritivos (digital e de
chupeta) persistem além do primeiro ano de vida, apresentam valores gradativamente
maiores consoante a maior duracdo dos mesmos. Foi considerado um overjet aumentado
quando este era igual ou superior a 4mm. As criancas que cessaram os habitos entre o 1°
e 0 2° ano de idade tiveram uma prevaléncia de overjet aumentado em 3,3% dos casos,
aqueles que terminaram entre 0 2° e 3° ano tiveram overjet aumentado em 5,9%, do 3°
ao 4° ano foi de 12,9% e do 4° ano em adiante foi de 32,8%.

Emmerich e colegas (2004) realizaram um estudo que envolveu 291 criangas
com 3 anos de idade e demonstrou uma associacao estaticamente significativa entre os
habitos de succdo ndo nutritivos e o overjet. Na sucgdo de chupeta foi observado um
overjet alterado em 44,0% enquanto nas criancas sem esse habito de succdo foi de
18,9%. Para a sucgéo digital o mesmo foi verificado, sendo este de 55,0% face a 26.9%

para criancas sem esse habito.

Relacdo Canina Classe 11
Alguns estudos revelam que a relagdo canina classe 1l pode estar aumentada em

criancas com habitos de succdo ndo nutritivos. Na investigacdo de Souza e
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colaboradores (2006) verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa para a
classe Il canina em criangas que efetuavam habitos de succéo (35,9%) em relacéo as
criangas sem habitos (12,5%).

No estudo de Warren e colegas (2001), citado anteriormente, a prevaléncia de
classe Il canina foi de 49,2% em criancas cujo habito de succdo prolongou-se por mais

de 4 anos, estando esta relacionada com a duragdo do habito.

Relacdo Molar em Degrau Distal (Classe 11 Molar)

Na denticdo decidua quando existe uma relagdo molar em degrau distal, os
segundos molares deciduos que vdo guiar o0s primeiros molares permanentes,
apresentam tendéncia para classe 11 molar na denticdo mista e permanente, quando essa
relacdo ndo foi corrigida (Kataoka et al., 2006; Proffit, 2007).

No estudo de Montaldo e colaboradores (2011), descrita anteriormente, foi
verificada uma maior prevaléncia de classe 11 molar em criangas com habitos de succao
ndo nutritivos (digital e de chupeta) em relagdo aquelas que ndo apresentavam qualquer
tipo de habito, sendo os valores de 44% para criancas cujo habito ja tinha terminado
antes dos 3 anos, 48% para as criancas cujo habito foi prolongado além dos 3 anos e

28% para as criangas sem habitos.
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Prevencdo e Remocao dos Habitos de Succdo Nao Nutritivos

A melhor opcdo de tratamento é através da prevencdo. Devem ser feitos os
possiveis para eliminar os fatores preponderantes para a ocorréncia de habitos de sucgédo
ndo nutritivos. Para isso, os profissionais de salde devem abordar algumas
recomendacdes especificas com o0s pais/tutores sobre as necessidades de sucgdo da
crianca, o seu papel no desenvolvimento da cavidade oral e explicar como e quando 0s
habitos devem ser tratados (Jyoti e Pavanalakshmi, 2014).

Dois dos fatores preponderantes sdo o tempo e o tipo de aleitamento. Quanto
maior o0 tempo de aleitamento materno exclusivo, menor sera o risco das criangas
virem a desenvolverem habitos de succ¢do nao nutritivos, logo uma maneira de prevenir
sera a realizacdo de aleitamento materno exclusivo até os primeiros 6 meses de vida
(Vasconcelos et al., 2011; Yonezu et al., 2013; Lopes et al., 2014).

Pode-se também, usar como recurso preventivo tetinas de biberbes e chupetas
que se assemelhem ao maximo com o seio materno, chamadas de tetinas fisiologicas
ou ortodonticas, e que permitem que a lingua toque no palato numa posicao de succ¢édo
mais natural (Anexo Il — Figura 3). O desenho do escudo da chupeta também pode ter
influéncia, se esse tiver uma curvatura mais concava fica melhor adaptado a face da
crianca (Zardetto et al., 2002; Monguilhott, 2003; Castilho e Rocha, 2009; Jyoti e
Pavanalaks, 2014) (Anexo Il — Figura 4).

Outra forma de prevencdo € limitar o habito, controlando o tempo de succéo,
deixar a crianca succionar s6 quando realmente deseja. Evitar o uso de corddes ou
correntes na chupeta, para que esta nao fique ao facil alcance da crianca (AAPD, 2014).
A chupeta quando usada de forma racional pode reduzir o risco de se instalar o habito e
evitar a sucgédo digital, permitindo que a crianca a abandone mais facilmente (Correia,
1998; Pereira et al., 2009).

O profissional deve atuar na motivacdo da crianca. Os pais devem evitar
situacOes penalizadoras e repreensivas e lancar méo de estratégias de encorajamento
para o abandono do habito, com uma linguagem positiva e acessivel. Muitas vezes, 0
simples acompanhamento dos pais pelos profissionais, orientando a mudanca de
habitos, é suficiente para a sua eliminacdo (Rodrigues et al., 2006; Dalvi e Motta,
2007).
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Contudo, em algumas situacdes o habito ja esta de tal forma enraizado que séo

necessarias medidas interventivas para o eliminar.

Quando se deve remover?

A succdo digital e/ou de chupeta é considerada normal em lactentes e criangas
jovens, cessando de forma espontanea na maioria dos casos. Se uma crianga ndo parar
por si mesma, o habito deve ser desencorajado depois dos trés anos de idade (AAPD,
2013).

As recomendacgBes que idealizam a cessagdo dos habitos succionais nao
nutritivos antes dos 24 meses sdo consideradas irrealistas, potencialmente nocivas e
desnecessarias do ponto de vista dentario (Warren et al., 2001).

Os hébitos de succdo devem ser eliminados antes de terem provocado alteragdes
irreversiveis na oclusdo. Alguns estudos verificaram a ocorréncia de autocorrecdo de
anomalias oclusais ap0s a cessacdo dos habitos orais, que sdo considerados fisiologicos
até a idade de 2 a 3 anos (Popovich e Thompson, 1973; De Vis et al., 1984; Kerosuo,
1990; Tomita et al., 2000; Warren et al., 2001). A persisténcia dos habitos ap0s os trés
anos de idade é considerado comportamento infantil de regressao e é nessa fase que se
observa seu potencial para ocasionar anomalias de oclusdo (Tomita et al., 2000;
Rodrigues et al., 2006).

No entanto, se os habitos persistirem além dos 3 a 4 anos devera procurar-se
assisténcia profissional para descontinuar o habito, de modo a minimizar o risco de
desenvolvimento de anomalias oclusais (Almeida et al., 2000; Tomita et al., 2000;
Leite-Cavalcanti et al., 2007; Castilho e Rocha, 2009; Passos e Frias-Bulhosa, 2010).

De acordo com a Associacdo Dentaria Americana (ADA, 2007) se uma crianca
ndo parar por conta propria, 0s pais devem desencorajar o habito apos a idade de 4 anos.

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD, 2006) ¢é
recomendado uma avaliacdo profissional para criancas com mais de 3 anos de idade que
mantém os habitos de succdo, com posterior intervencdo para cessar o habito, se for
indicado.

No estudo de Montaldo e colaboradores (2011), os habitos de succéo terminados
antes dos 3 anos de idade apresentaram menores incidéncias de anomalias oclusais do

gue os habitos que se mantiveram ap0s essa idade.
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Na investigacdo realizada por Gois e colegas (2008) € demonstrada a
importancia de remover o habito de succdo de chupeta antes dos 2 anos de idade, pois
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre a remocdo do
habito antes dos dois anos de idade e o desenvolvimento de alteracdes oclusais.

Segundo Rottmann e colegas (2011) por volta dos 3 a 4 anos de idade, temos a
idade ideal para a remocdo do hé&bito, pois a crianca apresenta capacidade de
compreensdo e maturidade suficiente para poder estar motivada a cooperar com 0
tratamento.

Resumindo, ndo ha uma data exata para a eliminacdo do habito, devera ocorrer
por volta dos 2 a 4 anos de idade, sendo variavel de individuo para individuo, pois
depende do desenvolvimento da crianca e da gravidade do caso (Triade de Graber).
Entretanto, sabe-se que quanto mais precoce a intervencdo, melhor sera o prognostico
(Warren et al., 2001; Galvao et al., 2006; Dalvi e Motta, 2007).

Como se deve remover?

Segundo Aguiar e colaboradores (2005), a eliminagdo do habito deve ser
espontdnea para ndo causar alteracBes psicolégicas na crianga, nem ocorrer
transferéncias para outro héabito.

E aconselhavel que com a aproximacdo da idade de esfoliacdo dos incisivos
deciduos e consequente erupcdo dos permanentes, se reforce a ideia da necessidade de
abandonar o habito de succdo com os pais junto da crianca (Proffit et al., 2007; Catillo e
Rocha, 2009; Passos e Frias-Bulhosa, 2010).

De acordo com Clover e Hobson (2013) existem trés formas de remover 0s
habitos de succdo: terapia comportamental (consciencializando e recompensando a
crianga para ndo exercitar o habito); terapia mecéanica (prevenindo ou interrompendo o
processo de succdo); e terapia de aversdo (gerando sensacOes negativas quando o
habito é exercitado, como mau sabor, dor ou desconforto). As abordagens de aversao
sob forma de terapia punitiva tém-se demonstrado pouco eficazes, ndo sendo muito
recomendadas atualmente (Diwanji et al., 2013).

Hoje em dia da-se mais atengéo as técnicas que visem o abandono do habito por
vontade propria (Aguiar et al., 2005). Se a crianca ndo manifestar interesse, deve-se

procurar maneira de cativa-la, explicando de forma adequada, por exemplo através de
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fotografias clinicas, os problemas que o habito causa e como a aparéncia fisica e a
aceitacdo social pode mudar (Jyoti e Pavanalakshmi, 2014).

Degan e Puppin-Rontani (2004a) avaliaram 502 criangas, através de
questionarios feitos aos pais sobre os métodos empregados na remog¢édo dos habitos de
succdo dos seus filhos de 6 anos de idade. Os autores verificaram que foram utilizados
varios métodos: a) interrupcdo abrupta (utilizado em 22% dos casos); b) explicacao
realizada pelos prdprios pais (6%); c) utilizacdo de substancias com sabor desagradavel
(1%); d) remocdo espontanea por parte da crianca (3%); e) explicacdo feita por um
profissional de saude (2%), sendo esta Gltima considerada mais eficaz, embora néo
tenha sido a mais usada.

De acordo com a Associacdo Americana de Odontopediatria as modalidades de
tratamento para controlar os habitos podem incluir o aconselhamento dos pais e das
criancas, técnicas de modificacdo de comportamento, terapia miofuncional e terapia
com aparelhos (AAPD, 2006).

No estudo de Martins e colaboradores (2010) um questionario foi respondido
por 130 pais/tutores de criancas dos 3 a 7 anos de idade, com o objetivo de identificar
quais realizavam habitos de succdo (dedo e/ou chupeta), verificar quando e como
abandonaram o habito e consequente reacdo no comportamento da crianca. Verificou-se
que a interrupcdo do héabito de succgdo (digital e chupeta) foi realizada até aos trés anos
de idade em 67,7% dos casos. O abandono do habito ocorreu em 56,9% por influéncia
dos pais e 53,6% relataram a utilizacdo de métodos de natureza psicoldgica, dentre
esses métodos, o dialogo foi 0 mais usado (29,2%). Em relacdo ao comportamento da
crianga apds remocao do habito, 64,6% dos individuos apresentaram uma rea¢do normal
nos primeiros dias e 94% apos alguns meses. Em 81,5% dos relatos, as criancas ndo
adquiriram outros habitos.

No estudo realizado por Pereira e colegas (2009) observou-se uma amostra de
150 criangas, com faixa etaria entre os 4 e 6 anos de idade, onde se conseguiu o
abandono do héabito de succdo de chupeta em 66,7% dos casos. Foram utilizadas
técnicas de motivacdo, consideradas efetivas quando decorridos dois meses de
abandono do habito. A estratégia motivacional foi dividida em 4 etapas: a)
esclarecimento aos pais/responsaveis, através de conversa, imagens e questionarios,
destinados a identificar, orientar e esclarecer sobre a importancia do abandono do
habito; b) apresentacdo do problema a crianga, onde abordaram o assunto e mostraram

fotografias; c) aplicacdo do recurso motivacional, desenvolvimento de atividades
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ludicas com a utilizacdo de slides, fantoches e “arvore de chupetas” (onde as criancas
foram convidadas a deixar as suas chupetas); e d) avaliagdo, contagem das chupetas
depositadas na “arvore de chupetas” e relato do abandono das mesmas pelos pais e/ou
professores. As intervencfes com as criangas foram realizadas semanalmente, ao longo
de 1 més, sendo que cada intervencdo tinha a duracdo de, aproximadamente, 25
minutos. Com isto, os autores verificaram que a estratégia motivacional foi efetiva na
populacdo estudada e concluiram que esta terapéutica pode constituir uma alternativa
viavel para a remocdo do habito de succdo de chupeta em criancgas destas idades.

A utilizacdo de técnicas de modificacdo de comportamento sdo consideradas
eficazes quando programadas individualmente. S&o técnicas de mudanga de
comportamento baseadas nas teorias de condicionamento. Realizadas através de reforco
positivo, por exemplo a atraves de sorrisos, abracos, elogios ou doces quando € obtido o
comportamento desejado, ou pelo reforco negativo (Campos cit. in Degan, 2003).

A terapia miofuncional tem como objetivo devolver a estabilidade morfo-
-funcional das estruturas orais. Esta pode provocar alteragdes nos padrbes funcionais,
aumentar a forca muscular e, desta forma, prevenir desvios no desenvolvimento
craniofacial (Degan e Puppin-Rontani, 2004b). Este tipo de tratamento promove uma
nova postura das estruturas em repouso e durante a realizacdo das fungdes do sistema
estomatognatico, demonstrando-se eficaz para o restabelecimento dos padrbes de
degluticdo e repouso lingual quando associada a remoc¢ao dos habitos de succdo (Degan
e Puppin-Rontani, 2005).

No estudo realizado por Degan e Puppin-Rontani (2004b), os autores
verificaram que a terapia miofuncional orofacial foi capaz de aumentar a resisténcia do
labio superior, labio inferior e bochechas. Noutro estudo realizado por Degan e Puppin-
Rontani (2005) foi demonstrado que a terapia miofuncional associada a remocao prévia
dos hébitos de succdo (chupeta e biberdo) produziu melhor e mais rapida adequacdo do
padrdo de degluticdo e do posicionamento da lingua em repouso, do que apenas a
remocao dos referidos habitos.

Para as criancas cujo habito estd mais profundamente arraigado ou para o0s pais
gue estdo mais relutantes, pois ja tentaram de diversas formas e ndo obtiveram sucesso,
pode-se recorrer a colocagdo de um aparelho intraoral, removivel ou fixo, de forma a
dissuadir o habito. O tratamento com aparelhos ortoddnticos, normalmente, inicia-se
por volta dos 5 anos de idade, providenciando a eliminagdo do hébito, pode ser

realizado juntamente com terapia da fala, quando necessario, que visa a adequacdo da
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musculatura perioral (Monguilhott, 2003). Para aléem da remocdo do habito, existem
aparelhos que tém dupla funcéo, permitindo ao mesmo tempo a correc¢ao da oclusao.

O aparelho mais comum é a grade palatina usada, por vezes, juntamente com
um arco de Hawley com a finalidade de melhorar o posicionamento dos incisivos
(Anexo Il — Figura 5). Se estiver associada uma mordida cruzada posterior, pode ser
indicado corrigir previamente com expansores do palato (Monguilhott, 2003; Rodrigues
et al., 2006).
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Conclusoes

Os habitos de succdo sdo considerados normais nos primeiros tempos de vida e
na maioria dos casos terminam de forma esponténea. Se uma crianga por si s6 ndo parar
0 habito, este deve ser desencorajado depois dos trés a quatro anos de idade, pois
aumenta o risco de desenvolver alteragdes no desenvolvimento do sistema
estomatognatico.

A forma e o tempo de aleitamento adequados, isto €, amamentacdo materna
exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida, pode contribuir para prevenir o
desenvolvimento de habitos de succdo e consequentes anomalias oclusais.

A mordida aberta anterior é descrita como a anomalia oclusal mais
frequentemente associada a criancas com habitos de suc¢do ndo nutritivos. Outras
anomalias oclusais descritas sdo a mordida cruzada posterior, overjet aumentado, classe
Il de Angle, inclinacdo dos incisivos superiores para vestibular e dos inferiores para
lingual. Estas alteracBes oclusais encontravam-se agravadas com a maior intensidade,
frequéncia e duracao dos habitos (Triade de Graber).

O hébito de sucgdo de chupeta deve ser monitorizado, sem nunca ser impingido
a crianca quando esta ndo quer. A chupeta ideal ainda ndo existe, mas a que se considera
mais indicada € a ortodéntica ou fisioldgica, embora ainda ndo esteja verdadeiramente
comprovado que esta provogue menos problemas oclusais que a convencional. Quanto
ao habito de succdo digital, normalmente, € mais dificil de remover por este ser mais
acessivel a crianca.

A remocdo do habito de succdo deve ser feita com a colaboracdo da crianca e, na
maioria dos casos, a simples explica¢do das suas consequéncias a longo prazo realizada
pelo profissional de salude é suficiente para a sua eliminacdo. Em situacbes onde ja
existem alteracdes oclusais irreversiveis, a remocdo pode ser feita através de aparelhos
ortoddnticos, destinados a corrigir as anomalias oclusais a0 mesmo tempo que impedem
a manutencdo do habito.

O médico dentista habilitado para reconhecer precocemente as consequéncias
dos habitos de sucgdo ndo nutritivos, deve aconselhar os pais sobre os meétodos de
prevencao e a cessagdo dos mesmos.

Recomenda-se assim, que as criangas acedam a uma primeira consulta de

medicina dentéria por volta do primeiro ano de vida.
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Anexo | — Tabelas:

Tabela 1 — Prevaléncia dos habitos de suc¢éo ndo nutritivos

Primeiro Amostra Hébitos de Sucgéo

Autor (@) Nao Nutritivos (%)
Larsson 2001 60 0-3 anos 82,0
Degan 2004a 502 0-6 anos 84,0
Katz 2004 330 4 anos 67,9
Heringer 2005 200 5-7 anos 27,0
Oliveira 2006 44 3-5 anos 70,5
Souza 2006 79 2-5 anos 49,4
Sousa 2007 366 5 anos 27,8
Gois 2008 745 3-6 anos 70,7
Mendes 2008 733 3-5 anos 64,1
Santos 2009 1100 3-5 anos 40,2
Albuquerque 2010 292 12-39 meses 69,6
Vasconcelos 2011 1308 30-59 meses 40,0
Ize-lyamu 2012 1031 2-5 anos 25,9
Magalh&es 2012 980 3-12 anos 17,7
Pacheco 2012 78 7-11 anos 50,0
Varas 2012 225 2-6 anos 85,3
Goes 2013 524 3-5 anos 58,2
Moimaz 2013 330 3-6 anos 53,3
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Anexo Il — Gréficos:

B Com Habitos de Succdo Nao Nutritivos M Sem Habitos de Succdo Ndo Nutritivos
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Gréfico 1 — Associagdo entre a mordida aberta anterior e a presenca de habitos de succdo ndo nutritivos
nos estudos de Souza et al. (2006), Sousa et al. (2007), Montaldo et al. (2010), Vasconcelos et al. (2011),
Ize-lyamu e Isiekwe, 2012, Magalhdes et al. (2012), Pacheco et al. (2012) e Varas et al. (2012).

B Com Habitos de Succdo N3o Nutritivos M Sem Habitos de Succdo Ndo Nutritivos

g

90
80
70

60 46,0

"

50
40
30
20
10

Mordida Cruzada Posterior (%)

Montaldo Pacheco Varas
(2011) (2012) (2012)

Gréfico 2 — Associacao entre a mordida cruzada posterior e a presenca de habitos de suc¢do ndo
nutritivos nos estudos de Montaldo et al. (2010), Pacheco et al. (2012) e Varas et al. (2012).
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Anexo Il — Figuras:

Figura 1 — A: Succdo de chupeta. B: Consequente problema de oclusdo. (Reproduzido de Almeida et al., 2000)

Figura 2 — A: Sucgdo do polegar. B: Consequente problema de oclusdo. (Reproduzido de Almeida et al., 2000)
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s
RS A

Figura 3 — A: Tetina de biberao ndo fisioldgica (convencional). B: Tetina de biberao fisiolégica (ortodontica).
(Reproduzido de Monguilhott, 2003)

V£

Figura 4 — A: Chupeta ndo fisiolédgica (convencional). B: Chupeta fisiologica (ortoddntica).
(Reproduzido de Monguilhott, 2003).

Figura 5 — Contencéo fixa com grade palatina e arco de Hawley. (Reproduzido de Monguilhott, 2003)
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