Luany Pereira Santos da Cruz

Habitos de Succdo: Reflexos na Cavidade Oral
(Reviséo de Literatura)

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2018






Luany Pereira Santos da Cruz

Habitos de Succéo: Reflexos na Cavidade Oral
(Reviséo de Literatura)

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2018



Luany Pereira Santos da Cruz

Habitos de Succdo: Reflexos na Cavidade Oral
(Revisao de Literatura)

Trabalho apresentado & Universidade
Fernando Pessoa como parte dos requisitos

para obtencdo do grau de Mestre em

Medicina Dentaria.




RESUMO

Os habitos bucais deletérios sdo aqueles que promovem alteracfes no desenvolvimento
craniofacial e muscular, e iniciam-se na infancia. Dentre os principais h&bitos pode-se citar
a succdo nutritiva e a ndo-nutritiva, degluticdo atipica e respiracdo bucal. O objetivo do
presente trabalho € atraves de revisao de literatura com busca em base de dados, estudar mais
especificamente os hébitos de succ¢éo ndo-nutritiva e as maloclus6es advindas de tais habitos.
Conclui-se que o habito de suc¢do ndo-nutritiva é prejudicial e implica altera¢fes na cavidade
oral, sendo o diagnostico precoce de extrema importancia e quando nao tratado em tempo

habil a terapéutica multidisciplinar faz-se necessaria.

Palavras-chave:“Suc¢do ndo-nutritiva”, “Habitos de Sucg¢do”, “succdo digital”, “Habitos

bucais deletérios”.



ABSTRACT

The deleterious oral habits are those that promote changes in craniofacial and muscular
development, and begin in childhood. Among the main habits we can mention the nutritive and
non-nutritive sucking habit, atypical swallowing and oral breathing. The objective of the
present study is to review the literature with database research, to study more specifically the
habits of non-nutritive sucking and the malocclusions arising from such habits. It is concluded
that the habit of non-nutritive sucking is harmful and implies alterations in the oral cavity, being
the early diagnosis of extreme importance and when not treated in a timely manner

multidisciplinary therapeutics becomes necessary.

Keywords: "Non-nutritive sucking"”, "Sucking habits", "thumb sucking”, " Delective oral
habits”
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I. INTRODUCAO

Para os profissionais da Medicina Dentaria um dos grandes desafios do quotidiano séo as
oclusBes anormais, mais comumente designadas de maloclusdes. Esta anomalia promove
alteragBes no padrdo funcional dos musculos envolvidos na mastigacdo que, por sua vez,
podem estimular a disfuncéo do sistema estomatognatico e maiores alteracdes nas posicoes
dentarias (Moyers, 1991). Importa compreender que para diversos investigadores o0s habitos
bucais deletérios sdo fator causal da maioria das malocluses, representando normas de
contragdo muscular complexas que, tanto pela sua frequéncia como pela sua periodicidade,

de maneira natural s@o incorporadas ao padrdo mastigatdrio do paciente.

Os hébitos deletérios que influenciam de forma negativa a cavidade bucal do individuo, com
especial énfase nas criancas, sdo diversos e incluem a succéo, tanto de dedos, labio inferior,
chupeta e distintos instrumentos, como pela projecdo da lingua, degluticdo atipica, ma
postura durante o sono, onicofagia, entre outros. Por norma a ma oclusdo resulta da interacao
de diferentes fatores, isto é, de fatores hereditarios, congénitos, gerais e habitos bucais
deletérios. Importa realcar que existem diversos tipos de oclusopatias, sendo as mais

constantes a mordida aberta anterior e a sobressaliéncia acentuada (Almeida, 1998).

Rijpstra e Lisson (2016) referem os habitos de sucg¢do, respiracdo bucal e a degluticdo atipica
como alguns dos habitos sobre os quais mais autores se debrucam. As modificacdes que
provavelmente ocorrem a nivel miofuncional numa crianca com habitos bucais deletérios,
sdo determinadas por diferentes aspetos como a frequéncia, intensidade, duragéo, objeto e
idade com que o hébito se evidenciou. Galvao, Menezes and Nemr (2006) apontam varias
causas para os habitos bucais deletérios, destacando as causas fisioldgicas, emocionais e
condicionamento de aprendizagem. Com o presente trabalho procurou-se efetuar uma
revisdo da literatura relativa ao habito deletério da succdo ndo-nutritiva, sua etiologia,

consequéncias na cavidade oral e tratamentos.
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Il. MATERIAIS E METODOS

De forma a atingir o objetivo inicialmente proposto procedeu-se a uma revisdo bibliogréfica,
com busca em base de dados digitais, como a PubMed, ScienceDirect e SCIELO, fazendo uso
das seguintes palavras como busca: “Suc¢ao nao-nutritiva 7, “Habitos de Suc¢do”, “succdo
digital”, “Habitos bucais deletérios”. Foram incluidos ndo so artigos de pesquisa clinica, como
também artigos de revisdo de forma a obter uma base mais ampla. Néo foi aplicado nenhum
limite temporal. Como critérios de exclusdo foram definidos a eliminacdo de casos clinicos e

artigos cuja tematica ndo contemplava o presente tema.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. Succéo Nutritiva

A sucg¢ao nutritiva ocorre durante o periodo de amamentacao, tanto pelo seio materno quanto
pelo biberdo, e é nesse periodo que acontece o desenvolvimento craniofacial importante para o
neonato. Além de colaborar para tal desenvolvimento a succéo nutritiva, quando no aleitamento
materno, tem papel fundamental no desenvolvimento imunolégico e emocional da crianca. Na
amamentacdo materna a crianca obtém o alimento e como consequéncia satisfaz a sua fome e
ao mesmo tempo exercita 0s musculos orais, tal habito de succéo torna-se por isso prazeroso.
A crianca cria uma tendéncia para chuchar o dedo e a succéo torna-se um habito, quando ha
substituicdo do aleitamento materno pelo uso do biberdo, pelo simples fato destes acessorios
fornecerem uma elevada fluidez para a saida do leite. Assim, criancas que ndo sdo alimentadas
no seio materno vém aumentada a probabilidade de desenvolvimento de habitos bucais
deletérios comparativamente as criangas alimentadas no seio materno. Apesar de transmitirem
sensacdes de conforto e seguranga, a crianca deve ser estimulada a abandonar os hébitos bucais
deletérios 0 mais precocemente possivel, de forma a evitar alteragdes funcionais e estéticas

graves (Galvdo, Menezes and Nemr, 2006; Limeira et al., 2014).

Ao longo do aleitamento, a posicao do labio inferior e lingua auxiliam no processo de degluticdo
fisioldgica e promovem a evolugdo da norma de degluticdo adulta, contudo com a utilizacdo de
biberdes este processo ndo se verifica (Camacho, 2004). Também Sousa et al. (2004)
consideram que a amamentacdo exclusivamente materna ¢ indispensavel no primeiro semestre
de vida pois previne a instalacdo de habitos viciosos e proporciona a normal evolucdo das
estruturas musculoesqueléticas da face. Por conseguinte, os autores consideram que as crian¢as
gue ndo foram amamentadas no seio materno apresentam uma maior frequéncia de

desenvolvimentos de habitos bucais deletérios.
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2. Sucgdo Nao-Nutritiva

A succdo ndo-nutritiva, isto é, a succao dos dedos, chupetas ou qualquer outro objeto que ndo
tenha finalidade nutricional, para alguns autores é de certa forma benéfica para criancas
prematuras. A ocorréncia da SNN tem grande variagao de acordo com a regido. Um estudo na
Suécia por exemplo avaliou 60 recém-nascidos e concluiu que 82% deles faziam SNN. Ja nos
EUA um estudo feito com 130 criangas com faixa etaria entre 2 e 5 anos conclui que a SNN

ocorria em 73% dos casos (Larsson, 2001).

O uso da chupeta pode acalmar a crianca e serve para estimular o sono. Tais habitos estdo
atualmente associados com a reduc¢do do risco da sindrome da morte subita infantil (SIDS), que
pode ser explicado pela capacidade das chupetas em reduzir o refluxo gastrico e estimular a
respiracdo do recém -nascido o que diminuiu a chance de episodios apnéicos. No entanto, sabe-
se que a SIDS tem maior ocorréncia nas idades de 2 a 4 meses e cai a 0% no primeiro ano de
vida. Nao hé razdo para encorajar a manutencdo da SNN quanto a criancga ja tem 2 anos e meio,
fase em que a denticdo decidua ja esta completa e que tal habito pode desencadear a malocluséo
(Silva e Manton, 2014).

Né&o existe um periodo rigido para manter os habitos de suc¢do sem que estes se tornem um
problema. Festila (2014) considera que num habito de succéo que permance até os quatro anos
de idade da crianca, ha um aumento da prevaléncia da mordida aberta anterior, mordida cruzada
posterior e sobressaliéncia excessiva. Ndo obstante, quando o habito é removido a reversdo da
maloclusdo é considerada satisfatoria, ou seja, quando a crianca abandona o habito de suc¢do
durante a primeira denticédo, entre o terceiro e quarto ano de vida, a mordida aberta existente

pode corrigir-se de forma autbnoma.

Depois dos trés anos de idade a permanéncia de habitos de suc¢do € considerada um acto
comportamental de regressédo, sendo nesta fase que se verifica um aumento da probabilidade de
ocorrerem anomalias na oclusdo. A succdo de chupeta pode prejudicar o desenvolvimento
orofacial infantil, quando usada de maneira prolongada, esta pode causar alteracfes negativas
na articulacdo temporomandibular, interferindo diretamente na qualidade de vida do paciente.
A eliminacdo deste habito favorece o desenvolvimento fisico e emocional da crianga (Galvéo,
Menezes and Nemr, 2006). Na boca a chupeta colabora para que forcas involuntarias

provoquem e/ou evidenciem as maloclusdes dentarias, com alteracdo do tdnus muscular peri e
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intraoral. Por conseguinte, este habito pode causar a total erup¢do dos incisivos na mordida
aberta e causar a protruséo e estreitamento do arco superior, com aumento da atividade
muscular nos caninos e diminui¢cdo nos molares, determinando a mordida cruzada posterior
(Festila, 2014).

Estudos mostram que o habito da chupeta é mais comum que o da succ¢do digital na infancia, e
em casos mais incomuns a crianga pode apresentar os dois habitos. Sabe-se que tal habito
também ocorre com maior frequéncia em criancgas de alto nivel socio-econémico e quando a
mée apresenta maior grau de escolaridade ou maior faixa etaria (Bishara et al., 2006). Em
contrapatida, Gomes (2018) em um estudo que buscou avaliar a associacdo entre fatores
psicolégicos, condigdes socio-econémicas juntamente com habitos bucais deletérios e mordida
aberta anterior em criancas em fase pré-escolar, concluiu que a prevaléncia de mordida aberta
anterior é de 15,2% entre as 764 criancgas avaliadas e ainda aquelas que possuiam baixo nivel
socio-econdmico, advindas de escola publica ou que fazem uso de chupeta tem maior
probabilidade de desenvolver mordida aberta anterior. O estudo demonstrou que a exposi¢éo a
essas variaveis configuram fator de risco, e na variavel “uso de chupeta”, a exposi¢cdo aumenta

em 5 vezes a probabilidade de desenvolver mordida aberta anterior.

3. Implica¢bes na cavidade oral

Segundo (Serra-Negra, Pordeus & Rocha, 1997) os principais habitos bucais deletérios séo:
O Succdo ndo-nutritiva (uso de chupetas e o ato de chuchar os dedos);

O Succdo nutritiva (pelo uso de biberdes);
O Habitos parafuncionais (respiracdo por meio da boca e a degluticdo atipica).

Mesmo com um alto nivel de ocorréncia das SNN na infancia 40%-90%, podemos dizer que as
maloclusdes sdo encontradas numa percentagem menor, e isso deve-se ao facto de que as
alteraces significativas na ocluséo tem causa multifatorial e muito depedem da intensidade,

duracdo e magnitude do habito (Duncan et al., 2008).

Sdo considerados habitos bucais deletérios todos os habitos bucais que modificam o normal
padréo de evolugdo e modificam a oclusdo de forma negativa. De outra maneira estas alteracoes
provocam desequilibrios nas forgcas musculares que, na etapa de crescimento, alteram a forma

da arcada dentaria, assim como a morfologia normal (Mercadante, 1999).
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Um dos componentes primordiais neste comportamento é o conceito de habito. Este se instala
por se tratar de um comportamento agradavel com o qual o individuo obtém prazer e/ou
satisfacdo. Por conseguinte, vai-se traduzir num comportamento repetitivo e, com o decorrer

do tempo, o individuo realiza-o mesmo de forma inconsciente (Restrepo, 2009).

A succdo como comportamento instintivo inicia-se ja na vida intrauterina, por volta da 202
semana, e desempenha um papel fundamental no desenvolvimento do reflexo de sobrevivéncia
no aspecto nutricional através do aleitamento materno além de contribuir, segundo alguns

autores, para desenvolver o psicoldgico do recém-nascido (Tenorio et al., 2005).

A etiologia da SNN ainda ndo se encontra completamente esclarecida. Nao obstante, existem
alguns fatores que séo apontados como possiveis causas etioldgicas, tal como a manutengdo da
succdo depois da fase reflexa, traumas psicoldgicos, fatores relacionados ao ambiente ou
mesmo por disturbios alimentares (Serra-Negra, Pordeus & Rocha, 1997). Com a evolugéo de
um habito, a crianca sofre alteracdes morfolégicas que dependem essencialmente da
combinacéo entre, a frequéncia, a intensidade e a duracao do habito. Podemos também interligar
a predisposic¢éo natural da crianga para este tipo de comportamento relacionando com o tipo de

crescimento facial (Almeida, 1998).

Ramos, Reis e Serra (2000) estudaram uma amostra de 20 criangas, na faixa etaria dos 5 anos,
e com habitos de succdo ndo-nutritiva. Estes autores verificaram que as maloclusdes causadas
pelos habitos de suc¢do sdo comuns, estes verificam ainda que ho momento em que o habito é
eliminado em periodo adequado ndo é necessaria a posterior utilizacdo de dispositivos de
ortodontia. Contudo, se o habito persiste o tratamento passa ndo sé pela remoc¢do do héabito

como pela utilizagdo de aparelhos ortodonticos.

As principais manifestagdes oclusais das SNN s&o:

o Mordida aberta anterior
o Mordida cruzada posterior
o Overjet aumentado

o Maloclusao classe Il divisao 1.

H& uma diferenca entre as alteracdes provocadas pela succéo digital e pelo uso da chupeta,

enquanto a primeira estd mais associada com o aumento da relagdo horizontal dos incisivos
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(overjet), o uso prolongado de chupetas tem maior ligagdo com a mordida cruzada posterior,
mordida aberta anterior e a relagdo molar de classe Il (Aznar et al., 2006).

A mordida aberta pode ser reflexo de alteracdes no posicionamento e angulacdo dos dentes
anteriores ou da relacdo andmala das bases osseas maxilar e mandibular. Alguns autores
sugerem que nas mordidas abertas ambos fatores, dental e esquelético, estdo presentes e nesses
casos a terapéutica aplicada deve ser ortodéntica e ortognatica, tornando o caso mais complexo.

No caso das mordidas cruzadas temos o aumento da for¢ca muscular conjuntamente com a
posicdo mais baixa da lingua que favorece a expansao dentoalveolar na mandibula, além disso
a forca exercida pela musculatura da bocheca favorece a forca contraria na regido de caninos
superiores (Silva e Manton, 2014).

4. Terapia Aplicada

Em condicdes ideais a primeira abordagem terapéutica nos casos de SNN deve ocorrer ainda
enquanto ndo ha completo desenvolvimeto da denticdo decidua, visto que nesses casos a
simples descontinuagdo do habito geralmente € suficente para a auto-corre¢do da maloclusdo
instalada (Neu et al., 2014).

No entanto, quando o habito persiste, o ideal € iniciar o tratamento aos cinco anos, com 0
objetivo de eliminar o habito e obter a total regularizacdo da oclusdo e rebordo alveolar. O
tratamento para o habito de SNN envolve terapia ortodéntica, barreiras fisicas (gesso, luvas),
barreiras quimicas (substancias tépicas aplicadas nos dedos ou chupetas), terapia
comportamental e deve-se inicia-lo com suporte psicolégico quando necessario (Maria et al.,
2003).

As sessdes de terapia miofuncional incluem exercicios de fortalecimento da musculatura lingual
e labial que contribuem para reeducar os movimentos de degluticdo do paciente, eliminar forgas
nocivas aplicadas de maneira consciente ou inconsciente bem como corrigir a postura da lingua
em repouso. Esse tratamento quando bem aplicado consegue alterar a propriocepgdo do
paciente em relacdo a postura das estruturas orofaciais envolvidas, o que permitira a
manutencdo do resultado do tratamento ortoddntico quanto a correcao das oclusopatias (Tanny
et al., 2018).

Uma abordagem multidisciplinar faz-se necessaria na maioria das vezes, com envolvimento

dos profissionais da area da fonoaudiologia, psicologia, ortodontia e otorrinolaringologia.
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Dentro da &rea que compete ao medico dentista, geralmente faz-se uso de aparelhos mecéanicos
para interromper os hébitos de succéo. O uso de aparelhos do tipo grelha palatina, removivel
ou fixa, conjuntamente com o arco de Hawley é o aparelho ortoddntico de primeira opcéo
(Figura 2). Quando ha mordida cruzada posterior juntamente com a mordida aberta anterior,
no caso de tratamento individual das maloclusdes o ortodontista deve priorizar o tratamento da

mordida cruzada posterior (VanNorman, 1985).

A grelha palatina como dispoisitivo ortodéntico atua de forma passiva, pois ndo aplica
diretamente qualquer tipo de forca sobre os dentes (Figura 1). Seu propdsito é impedir de
maneira mecanica o habito de succdo, seja pelo dedo ou chupeta, alem de favorecer a posicéo
da lingua para mais posterior nos movimentos de degluticdo e na fala. A sua extenséo deve
cobrir toda a mordida aberta até o terco cervical, proximo da regido do cingulo dos dentes
antero-inferiores, ndo tocando-os. A grelha palatina ndo deve entrar em contacto com os tecidos

moles ou atrapalhar nos movimentos mandibulares (Santos et al., 2004).

Figura 1 : Dispositivo ortodéntico tipo grelha palatina fixa (Adaptado de Silva, M. and Manton,
D., 2014).

Figura 2: Dispositivo ortodontico removivel do tipo grelha palatina associada ao arco de
Hawley (Adaptado de Silva, M. and Manton, D., 2014).
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No tratamento das alteragcfes musculares o paciente pode participar de consultas que objetivam
a sua conscientizacdo com apoio psicoldgico, fazendo uso de fotos, modelos, de estérias que
visam mostrar ao paciente as consequéncias da manutencdo do habito ou mesmo fazer
mioterapia funcional. E importante que a propria crianca ou adulto compreenda e queira
eliminar o habito e ndo apenas seus familiares. O profissional fonoaudidlogo faz-se muito
importante no tratamento dos pacientes com SNN pois trabalham com objetivo de promover o
equilibrio muscular enquanto o medico dentista deve objetivar a manutencdo da correta posi¢do

e inclinacdo dos dentes nos arcos (Maria et al., 2003; Tanny et al., 2018).

IV. DISCUSSAO

Pela relacdo entre os habitos bucais deletérios e a maloclusdo tem-se proposto por diversos
autores através de revisdo com metodologia, estabelecer uma associacao entre determinado

habito e sua repercussao na oclusao.

O Aleitamento materno € considerado por alguns autores como fator de protecdo a maloclusédo
e € recomendacdo da Organizacdo Mundial da Sadde o aleitamento materno por pelo menos
até os 6 meses de vida da crianca para melhor desenvolvimento, crescimento e satde do bebé
(Dewey, 2001). Uma das teorias que relacionam a oclusopatia ao habito de succéo digital €
que quando a criancga substitui o aleitmento materno pelo biberdo ou chupeta ha uma diferenca
no processo de suc¢do. No primeiro a lingua estd em contacto permanente com o labio inferior
ja na segunda situacdo tem-se por consequéncia, pela forma da estrutura da ponta do biberdo
utilizado para amamentar, a impossibiliade da lingua encostar no palato pois a ponta deste se
interpde entre essas duas estruturas, e como resultado teremos atrofia muscular, alteracdo no

desenvolvimento das bases dsseas e palato gerando maloclusdo (Maciel e Leite, 2005).

Na mesma perspectiva, segundo Sousa et al. (2004), na bibliografia atual outras diferencas
podem ser apresentadas entre a succ¢ao natural e a sucgéo artificial, dentre elas, a maneira da
obtencdo do leite e a diferenca de elasticidade apresentada entre 0 mamilo e a tetina. Essas
distingdes podem acarretar o inicio de habitos novos e modificacGes na oclusdo. Dessa forma,
segundo 0 autor, é necessario que a criancga obtenha o leite materno, & evitar a sucgdo por meio
do biber&o, pois ocasionara um aumento na probabilidade desta crianga tornar-se um respirador

preponderantemente nasal no decorrer da sua vida.



Habitos de Succdo: Reflexos na Cavidade Oral

Ademais, 0 método de suc¢do dos dedos e méos ou de chupetas pode-se comecar, inclusive,
decorrente da alimentagéo da crianga ser feita com a utilizacdo do biberao, pois sua necessidade
fisioldgica nutricional sera atendida, no entanto havera caréncia no aspeto do desenvolvimento

fisico e psicoldgico que seria obtido através da suc¢do materna.

Quando avaliamos a maloclusdo na denticdo decidua devemos sempre considerar a associagcao
de fatores genéticos e ambientais. Podemos dizer que os habitos alimentares, em especial uma
dieta mais “industrializada” estdo entre os fatores mais reportados (Corrucini e Potter, 1980).
Contudo, Silva (2012) em seu estudo ndo viu uma associagéo direta na dieta das criangas em
fase pré-escolar com a maloclusdo. O autor definiu que os habitos de succao nutritiva (biberao)
e succdo ndo-nutritva sdo fortes causadores das oclusopatias. Além disso, definiu que as

criancas com periodo de amamentacao materna superior a 6 meses tem menos oclusopatias.

Por isso a acdo no tratamento das SNN deve ser feita em ambito multidisciplinar sempre
buscando o bem-estar do paciente em todas as etapas do tratamento. Mesmo sendo indicado
na literatura o uso de métodos que envolvam aplicacao de barreiras fisicas ou quimicas é de
suma importancia a percepcao de que o0 paciente na maioria das vezes € uma crianga em
desenvolvimento e deve ter sua integridade conservada. Caso ndo tenha este aspeto
observado, quando o profissional foca apenas na resolucdo morfolégico-funcional do

problema as chances de insucesso tendem a aumentar (Gomes et al., 2018).
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V. CONCLUSAO

Os hébitos bucais deletérios tém tido uma crescente relevancia nos ultimos anos pelos seus
resultados na oclusdo e por se encontrarem relacionados aos aspetos do desempenho no

comportamento infantil.

A succgdo ndo-nutritiva mesmo tendo fung@o importante na parte inicial da infancia, torna-se
habito bucal deletério quando ja em denticdo decidua formada. O diagndstico precoce é
extremamente importante de forma a interceptar as maloclusées numa fase inicial e, assim,
remover o hébito gerador das mesmas. Cabe ao médico dentista orientar os pais sobre os habitos
bucais da crianca, oferecendo mecanismos, a fim de que estes possam ser removidos
precocemente, possibilitando a auto-correcdo das alteracGes oclusais, isto €, sem recorrer a

aparelhos ortodénticos.

O médico dentista deve encarar o seu paciente como um todo e consequentemente visar
compartilhar quando necessario, seu trabalho a nivel multidisciplinar otimizando a terapéutica

em beneficio do paciente.
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