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RESUMO

O presente trabalho aborda habitos e consequéncias
de sucgdo ndo nutritiva em Odontopediatria. Bebés
possuem o instinto natural de realizar suc¢@o, sendo
uma agdo involuntaria da propria natureza. O aleita-
mento materno por periodo restrito, € na maioria das
vezes, a falta de afeicdo dos pais com o recém-nas-
cido ou crian¢a em fase de amamentacao, leva a de-
pendéncia ao habito de suc¢do, provocando inimeros
danos a oclusdo, especialmente se excedido apos qua-
tro anos. Dentre as mais relevantes ma oclusdes po-
demos citar mordida aberta anterior, mordida cruzada
anterior e posterior, protrusdo da maxila e relagdo de
molar em classe II de Angle. Ndo existe uma idade
correta para iniciar uma intervencdo do habito deleté-
rio. Porém, € importante averiguar a presenca de uma
razdo emocional ou psicoldgica com a parceria de um
psicologico. Para obter o éxito do tratamento € indis-
pensavel a cooperacdo das criangas e dos pais ou res-
ponsaveis. Uma revisdo de literatura foi realizada e
varias alteragdes puderam ser relacionadas a sucgéo
ndo nutritiva.

Palavras-chave: Habito de Suc¢do. Succdo Nutri-
tiva. Succdo Nao Nutritivo. Sucgdo Digital. Sucgéo
de Chupeta.

ABSTRACT

This study deals with the habits and consequences of
non-nutritive sucking in Pediatric Dentistry. Babies
have the natural instinct to suck, being an involuntary
action of nature itself. Breastfeeding for a limited pe-
riod of time, and most of the time, the parents' lack of
affection for the newborn or breastfeeding child, le-
ads to addiction to the sucking habit, causing nume-
rous occlusion damages, especially if exceeded after
four years. Among the most relevant malocclusions
we can mention anterior open bite, anterior and pos-
terior cross bite, maxillary protrusion and Angle class
II molar relationship. There is no age right to initiate
a harmful habit intervention. However, it is important
to find out the presence of an emotional or psycholo-
gical reason with a psychological partner. To be suc-
cessful treatment is indispensable to the cooperation
of children and parents or guardians. A literature re-
view was performed and several changes could be re-
lated to non-nutritive sucking.

Keywords: Suction habit. Nutritive suction. Non-Nu-
tritive Suction. Digital Suction. Pacifier sucking.
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INTRODUCAO

O estudo sobre os habitos bucais tem se tornado motivo de grande importancia para os profis-
sionais de satde por sua relevancia para o desenvolvimento do sistema estomatognatico (CASA-
GRANDE et. al., 2008).

Habitos sdo implantados por serem prazerosos e proporcionarem satisfagdo ao individuo
(TOME; FARRET e JURACH, 1996).

Existem dois tipos de sucgdo: a sucgdo nutritiva, onde se obtém nutrientes por meio da ama-
mentagdo, € suc¢do ndo nutritiva, que proporciona a crianga a sensacdo de aquecimento e protecdo, o
mesmo ¢ feito através de dedos, madeira e/ou chupetas (SANTOS et. al., 2009).

A primeira a¢do muscular da crianga € a suc¢do, que unida a degluticdo, é capaz de ser vista
antes do nascimento na forma de contra¢des bucais ou outras respostas reflexas através de ultrassom
pélvico da mée. E o exercicio mais eficaz para o desenvolvimento dos orgdos da face e da fala (SANTOS
et. al., 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aconselha que o aleitamento natural seja realizado
de modo tnico nos primeiros seis meses de vida. Através dele, a crianga obtém o alimento essencial
para sua sobrevivéncia, além de incentivar os principais grupos musculares do complexo maxilo-man-
dibular, promovendo tonicidade apropriada para uma exata mastigag¢do no futuro e ordenando fungdes
primordiais como a suc¢do, degluti¢do e respiragdo; o que diminui as ocorréncias de que habitos nocivos
se instalem.

A sucg¢do ndo nutritiva tem grande influéncia no crescimento cranio facial, prejudicando
as estruturas e as func¢des orofaciais e as relagdes oclusais, além de ter uma funcdo decisiva no
desenvolvimento psiquico da crianca (CASAGRANDE et. al., 2008).

Os habitos de sucgdo nao nutritiva quando removidos precocemente ou em momento oportuno,
ndo deixa sequelas. Diagnosticar e intervir no momento em que o habito de sucgdo ndo nutritivo ira
comecar a se tornar patologico é um grande desafio para os familiares e profissionais de satude. Os
habitos referidos sdo considerados como fatores etioldgicos com potencial para causar alteragdes no
padrdo normal da arcada dentaria e da oclusdo. As consequéncias ocasionadas ao sistema estomatogna-
tico pelo habito depende das variaveis: frequéncia, intensidade e duragdo do habito (Triade de Graber),
associadas a predisposi¢do genética do individuo. Todo habito que se mantiver apos os trés anos de
idade ou tiver elevada frequéncia sera mais deletério e capaz de gerar oclusopatias graves (MOIMAZ,
2011; MACHO et al., 2012).

As mas oclusdes definem-se como desvios do padrdo de normalidade das arcadas dentarias,
do esqueleto facial ou de ambos, influenciando na aparéncia e autoestima, bem como nas fungdes esto-
matognaticas dos individuos acometidos (BRESOLIN, 2000).

O conhecimento sobre a etiologia das mas oclusoes é imprescindivel, visto que, faz-se neces-

sario extinguir as causas a fim de corrigir o problema. Entre as mas oclusdes destaca-se a mordida aberta
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anterior, que prevalece quando se somam a habitos de suc¢do ndo nutritiva e praticas de aleitamento
inadequadas as alteragdes oclusais (PROFFIT, 2002).

O habito de succdo contribui como fator etioldgico em potencial na deterioracdo da oclusdo e
na alteracdo do padréo normal de crescimento facial (QUELUZ e AIDAR, 1999).

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo da literatura a respeito dos habitos de suc¢do
ndo nutritivos, dando principal destaque a suc¢do de chupeta e a sucgao digital.

Para tanto a metodologia utilizada foi uma pesquisa teérica, onde foi feito um levantamento

bibliografico.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Mazzoni (2011) a sucgdo é uma maneira de a crianga interagir com o mundo
em seus primeiros meses de vida, tornando para ela uma fonte de prazer e emogao.

O ato de sugar trata-se de um reflexo inato, primitivo e fisiologico de grande relevancia a
sobrevivéncia do bebé, pois permite a alimentagdo por meio da amamentagdo materna, sendo conside-
rada uma forma de a crianga suprir suas necessidades nutricionais, descarregar tensoes, medos ¢ angus-
tias (MAZZONI, 2011).

Através da amamentagdo natural se obtém estimulos neurais fundamentais para um adequado
desenvolvimento muscular e dsseo, e previnem-se mas oclusdes em idade precoce. Diante disto, uma
adequada orientag@o aos pais logo ap6s o nascimento da crianga, no proprio ambito hospitalar, é de vasta
importancia para a prevencdo do desmame precoce e introdugdo de outros meios de sucgdo como a
mamadeira e a chupeta (FRANCA et al., 2007).

O habito de suc¢@o ndo nutritiva é um assunto de muita relevancia para inlimeros profissionais
da area da saude, visto que origina diversas alteragdes no sistema estomatognatico, além de encontrar-
se diretamente relacionado ao comportamento da crianga ¢ da sua familia (TOMITA; BIJELLA;
FRANCO, 2000).

O habito deletério ndo nutritivo mais predominante ¢ a suc¢do de chupeta, o mesmo reflete
uma atividade muito habitual na cultura, tanto do Brasil quanto de outros paises. A chupeta ¢ uma aqui-
sicdo de baixo custo, acessivel a toda populagdo, e com sua utilizagdo muito motivada pelos pais ou
responsaveis infantis, diante do choro infantil, com a finalidade de tranquilizar e consolar, embora seu
uso seja desaconselhado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (OMS, 2001).

De acordo com Mercadante (1999) os habitos bucais deletérios alteram o padrdo de cresci-
mento normal e danificam a oclusdo, determinando forgas musculares desequilibradas que, durante o
crescimento, distorcem a forma da arcada dentaria e alteram a morfologia normal.

A instalagdo do habito se da pelo fato de ser agradavel e também por proporcionar satisfagdo
a crianga. No seu inicio, o habito sera consciente, porém, gradativamente, por conta do ato de repeticdo,

este habito se tornara inconsciente. (MARCHESAN, 1993).
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A partir da 29* semana de vida intra-uterina, através de ultrassonografia, é possivel observar o
processo de sucgdo, contudo somente na 32* semana estara perfeitamente madura. Apos o 5° més de
vida, a maior parte dos bebés tem inicio do ciclo de relagdo entre boca, méos e olhos, sendo que a boca
torna-se um processo de descobertas e investiga¢des para os bebés, podendo ser um meio para a insta-
lagdo de um habito bucal (GELLIN, 1978; CORREA, 2001).

A Organizagdo Mundial de Saude (2001) incentiva a pratica do aleitamento materno devido a
seus reconhecidos beneficios nutricional, imunoldgico, cognitivo, econdmico e social € ndo recomenda
o uso da chupeta, especialmente em criangas amamentadas naturalmente, para evitar a confusio de bicos
e o desmame precoce. A amamentagdo natural ¢ apontada como um fator de prote¢do para prevengado
do habito de succdo de chupeta, tendo em vista a reducdo deste habito na medida em que o tempo de
aleitamento materno foi maior. Criangas amamentadas naturalmente sdo menos propensas a persistir
com habitos de succ¢do ndo nutritivos.

O ato de amamentar proporciona um intenso exercicio da musculatura facial, influencia no
desenvolvimento 6sseo e muscular, gerando fadiga nos musculos, fazendo com que o bebé-crianca
atenda seu instinto de sugar e ndo precise de uma suc¢do ndo nutritiva, assim, a crianga ndo usufruira de
estimulantes artificiais de suc¢@o, como a chupeta. Além de que, a lactagdo natural possui resultados
claros sobre o desenvolvimento infantil psicoldgico e, também, com rela¢do ao sistema estomatognatico
por ser um impulso do crescimento natural e normal ortopédico dos maxilares. No momento em que se
realiza a troca da lactagdo natural pela mamadeira, a crianga ndo fica saciada, pois o bico artificial utili-
zado na mamadeira ndo é correto, e sua musculatura orofacial ndo fadiga o suficiente, visto que a ama-
mentagdo artificial através da mamadeira impulsiona apenas o estimulo dos musculos bucinadores e do
orbicular da boca, ausentando assim, a funcdo dos demais musculos da face, interferindo no crescimento
craniofacial. Predisp0e, a alteragdes na mastigacdo, degluti¢do e fonacdo, podendo conduzir a ocluso-
patias (CASAGRANDE et al. 2008).

A forma de aleitamento infantil tem uma grande influéncia na instalacdo de habitos orais de-
letérios. Criangas que ndo foram aleitadas no seio das méaes tém maiores probabilidade de desenvolve-
rem habitos orais deletérios em relacdo aquelas que foram aleitadas, mesmo que por um periodo menor.
Embora transmitam a sensagdo de seguranga e conforto, os habitos orais deletérios devem ser abando-
nados o mais precocemente possivel, para evitar alteracdes estruturais e funcionais graves (GALVAO;
MENEZES e NEMR, 2006).

A posi¢do do labio inferior e lingua durante a amamentag@o auxiliam no desenvolvimento da
degluticdo fisiologica, propiciando assim, o desenvolvimento de um padrdo de degluticdo adulta, o que
ndo ocorre quando se faz o uso de mamadeiras (PERES et al., 2007).

De acordo com Moyres (1991) e Zuanon et al.,(2000) os habitos orais deletérios sdo padrdes
de contracdo muscular aprendidos, de esséncia complexa e de carater inconsciente, que podem atuar
como fatores deformadores do crescimento ¢ desenvolvimento 6sseo, influenciando na posi¢do dos den-

tes, na fungdo respiratdria e na fala, portanto, considera-se como um importante fator etioldégico de mas
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crescimento facial e no desempenho das fungdes do Sistema Estomatognatico.

Segundo Galvao; Menezes e Nemr (2006); Migotto (2011) os habitos classificam-se em: nor-
mais ou deletérios. Os normais sdo considerados fisioldgicos e funcionais, como a respira¢do nasal, a
mastigacdo e a degluticdo, pelo fato de serem favoraveis ao estabelecimento da oclusdo normal e ao
crescimento facial, sem desvios. J& os deletérios, sdo habitos considerados ndo fisiologicos, que podem
influenciar no crescimento ¢ desenvolvimento 6sseo e facial, dentre eles: succdo digital, chupeta, ma-
madeira, onicofagia, respiragdo bucal, bruxismo, entre outros.

Habito define-se como a incorporagdo de costumes (TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000).
Diante disto, os profissionais da saude que trabalham com criangas se deparam frequentemente com a
presencga de habitos bucais deletérios, por causa do uso de chupeta por tempo prolongado, chupar dedo,
onicofagia, habito de morder objetos e interposi¢do lingua (ALMEIDA, et al., 2000).

Tomita; Bijella e Franco (2000) relatam que a fixagdo é na fase oral de desenvolvimento ou
podem também ser iniciados na vida escolar podendo estar associado a liberagdo das tensdes. Por-
tanto, € necessario ter conhecimento para solucionar tais problemas.

Os habitos bucais deletérios podem ser divididos em: suc¢do ndo nutritiva (uso de chupetas e
succionar os dedos); sucgdo nutritiva (suc¢do do seio materno; suc¢do da mamadeira sendo ela aleita-
mento artificial) e habitos funcionais (respira¢do bucal, degluti¢do atipica) (SERRA-NEGRA; POR-
DEUS e ROCHA, 1997).

Serra-Negra; Pordeus ¢ Rocha (1997) descreveram que alguns fatores vém sendo relatados
como possiveis fatores etioldgicos de habitos bucais deletérios. A manutengdo da sucgdo, apos a fase
reflexa, pode ser decorrente de problemas psicologicos, ambientais (ciumes, necessidade de ateng@o) e,
até mesmo, distirbio alimentar. Além disso, o periodo ¢ a forma de aleitamento no bebé também pare-
cem estar relacionados, uma vez que criangas que recebem o aleitamento materno (sucgdo do peito) t€m
menor chance de desenvolverem habitos bucais deletérios.

Quando a crianca desenvolve um habito, o acarretamento das alteragdes morfoldgicas ira de-
pender de trés fatores: frequéncia, intensidade e duracdo desse habito (Triade de Graber), assim como a
tendéncia individual de cada crianga que esta relacionada ao tipo de crescimento facial (ALMEIDA;
SANTOS e SANTOS, 1998).

De acordo com Graber (1966) e Silva (1986) a ocorréncia, o tipo ¢ a gravidade da ma-ocluséo,
provocada pelo habito de sucgdo de chupeta, dependem dos fatores relacionados com o proprio habito
(Triade de Graber), da resisténcia alveolar e do padrdo dentofacial inerente a crianca.

A Triade de Graber é composta pela intensidade, que ¢ a quantidade de forca aplicada durante
a sucgdo; pela frequéncia, ou seja, o nimero de ocorréncias do habito durante o dia; e pela duragdo, que
se define como a quantidade de tempo que é dedicado ao habito; este Gltimo ¢ o fator mais critico na
movimentacdo dental produzida por um habito de suc¢do (CHRISTENSEN e FIELDS, 1996; Lino,
1982).
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habitos de sucgdo aos6anos de idade sdo considerados fatores de risco para uma ma oclusdo. Criancas
com habitos de suc¢do possuem aproximadamente, doze vezes mais chance de desenvolverem mas oclu-
soes do que criangas que ndo tenham habitos de sucgdo (PERES et al., 2007).

Moresca e Feres (1992) relataram que criangas amamentadas de maneira natural podem nédo
desenvolver habitos viciosos devido a um trabalho muscular muito intenso deixando a musculatura pe-
ribucal fatigada, levando o bebé a se cansar e dormir, ndo buscando dedo, chupeta ou outros objetos.

Carvalho (1996) acrescenta que a crianga que suga o peito da mae mantém os labios fechados,
postura corretamente a lingua, desenvolve corretas fungdes bucais e estabelece o padrdo normal e favo-
ravel de respiragdo, ao contrario do que ocorre com o uso da mamadeira.

Cunha et al. (1998) preconizam o aleitamento natural para diminuir a necessidade de succ¢éo
extra. Mas, caso seja necessario o uso de bico, recomendam o ortodontico, um bico bem comum. Reco-
mendam também oferecer uma s6 chupeta a crianga, em momentos criticos, sem deixa-la a mao, impe-
dindo, ainda, a suc¢do do seu disco, e distrair o bebé, para que ele ndo se apegue a ela nem recorra a
succdo digital.

Conforme Galvado, Menezes ¢ Nemr (2006) a persisténcia dos habitos de suc¢do apds os trés
anos de idade é considerada como um comportamento infantil de regressdo, sendo que nessa fase se

observa grande chance de ocorrer anomalias na oclus@o.
Habitos de succao

De acordo com Tomé; Farret e Jurach (1996) habitos sdo implantados por serem prazerosos e
proporcionarem satisfagao ao individuo. Os habitos orais sdo padrdes aprendidos de contragdo da mus-
culatura intraoral e perioral, considerados como fatores etiologicos das mas oclusdes (SOARES e TO-
TTI, 1996; CAVASSANI et al. 2003).

A sucgdo seja de dedo, de chupeta ou de qualquer outro objeto tem sido fonte de estudo, por
ser frequente e pelos danos que pode causar (CAVASSANI et al. 2003).

Segundo Santos et al. (2009) o conhecimento da prevaléncia e dos fatores associados a sua
instala¢do e persisténcia adquire uma grande importancia, ja que a sucgdo pode, além de causar altera-
¢oes de oclusdo, estar diretamente associada ao comportamento da crianga.

De acordo com Muzulan e Gongalves (2011) os habitos orais de sucgdo podem interferir no
padrdo regular de crescimento e desenvolvimento dos ossos da face e no equilibrio das estruturas e
fungdes do sistema estomatognatico, trazendo alteragdes importantes na morfologia do palato duro.

As consequéncias de habitos orais deletérios no aparelho estomatognatico dependem de vari-
aveis como intensidade, duragdo, frequéncia, relagdo com o padrdo de crescimento do individuo (CHU-
SID, 1990; SOARES e TOTTI, 1996; BLACK; KOVESI e RESTREPO, 2009), idade (estagio de tran-
sicdo dentaria) e relacionamento social (MORESCA e FERES, 1992).
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O desenvolvimento das mas oclusdes esta associado a presenga de habitos orais deletérios,
diante disto, a importancia etiologica dada a fatores genéticos no desenvolvimento da ma oclusdo tem
sido reduzida. Tal alterag@o esta relacionada aos habitos de sucgdo ndo nutritiva em fases precoces da
vida. Além disso, o habito prolongado de sucgdo também pode ter um impacto negativo na denticdo,
fala e no desenvolvimento fisico € emocional (MUZULAN e GONCALVES, 2011).

Para Degan; Boni ¢ Almeida (2001) os habitos infantis, a suc¢do de dedos ou chupeta parece
ser o mais frequente e danoso para a oclusdo e ossos maxilares, sendo a maior causa de desequilibrio do
aparelho estomatognatico. Contudo, os habitos de suc¢do devem ser removidos 0 mais precocemente
possivel, para que as mas oclusdes sejam corrigidas, atenuadas ou evitadas, favorecendo equilibrio no
desenvolvimento das estruturas do sistema estomatognatico (DEGAN; BONI e ALMEIDA, 2001).

As criangas precisam ser ajudadas para que possam eliminar o habito de sucgdo, sem coagdo
e com reforco positivo. Podem ser auxiliadas de forma eficaz e precoce, para isso € necessario compre-
ensdo e a colaboragio das criangas. E muito importante identificar a origem do habito, pois se este nio
for removido ou controlado, o tratamento ndo tera efetividade (MUZULAN e GONCALVES, 2011).

E de extrema necessidade que se conheca a causa e as circunstancias sob as quais o habito foi
desenvolvido. Hoje em dia os profissionais tém buscando técnicas que visem a remogdo do habito por
vontade propria. O esclarecimento e a conscientizagdo sobre as sequelas do habito s@o suficientes para
a decisdo de abandona-lo, ndo sendo necessario tratamento ortodontico (COLETTI e BARTHOLO-
MEU, 1998).

De acordo com Nowak; Smith e Erenberg (1995); Vinha et al. (2008) um assunto que tem se
tornado de grande interesse sdo os habitos bucais deletérios. Esse interesse € por causa das suas conse-
quéncias na oclusdo e também, por estarem associados a caracteristicas comportamentais das criangas.
Diante disto, inimeros estudos tém avaliado, especialmente, os habitos de sucgdo e afirmam que, quando
se diz respeito a diferenga entre o aleitamento materno ¢ a mamadeira, esta se apresenta no bico, pois o
bico do seio materno se alonga e distende no interior da boca, enquanto os bicos das mamadeiras apre-
sentam uma elasticidade inferior.

Gimenez et al., (2008) apontam que se estes habitos forem removidos até os trés anos (em
média) ndo se verificam grandes deformidades bugo faciais, visto que até essa idade o organismo possui
capacidade de "autocorre¢do" da ma oclusdo. Mas, se persistirem além desse tempo, quando os dentes
permanentes comegam a erupcionar, pode levar a alteragdes bucais, tais como: mordida aberta, mordida

cruzada, inclinac¢do dos dentes, diastemas e/ou altera¢des no padrao de deglutigdo.
Habito de Suc¢iao Nao Nutritivo
Sucgdo Digital (Dedo)

O habito sem fim nutritivo mais frequente encontrado nas criancas ¢ o da sucgdo digital. E

prevalente nos primeiros anos de vida da crianga e havendo uma diminui¢do desse habito com o passar
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da idade. O dedo escolhido preferencialmente é o polegar, mas os outros dedos também estdo associa-
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dos. Esse tipo de sucgdo cria uma sensagdo de prazer e satisfacdo na crianca e também satisfaz a neces-
sidade nutritiva (SILVA FILHO; OKADA e SANTOS, 1986; VALDRIGHI et al., 2009).

Segundo WINZ et al., (2002) a maioria dos estudos sobre habitos bucais, principalmente de
sucgdo digital, apresenta a etiologia e tratamento a partir de recém-nascidos. No entanto, em relagdo a
succ¢do com inicio na vida intra-uterina, bem como o monitoramento dessa atividade, os autores relatam
que sdo poucos os estudos relativos as atividades de succdo.

Para Silva Filho et al., (1982) a sucgdo digital ¢ o habito bucal deletério mais comum entre as
criangas. No recém-nascido, o contato dos labios com o0 mamilo proporciona movimentos de sucgéo que
podem também ser realizado pelo contato dos 1abios com o dedo (ROHR, 2000).

O dedo ¢ intra-corporeo, tem calor, odor e consisténcia muito aproximados ao do mamilo ma-
terno, além de estar sempre presente o que torna inclusive a remogao deste habito mais dificil. Alguns
autores acreditam que por ser o ato de sugar um dos primeiros instintos naturais que a crianga experi-
menta. (ROHR, 2000; RAMOS-JORGE 2001).

A sucgdo normal do polegar, clinicamente significante, ocorre do nascimento até mais ou me-
nos 3 anos de idade, sendo frequente na maioria das criangas, em particular na época de desmame. Em
geral, a suc¢do ¢ resolvida naturalmente (CORREA, 1998).

Segundo Graber (1966) até os 3 anos de idade habitos de sucgdo dos dedos é uma maneira de
suprir emocionalmente a crianga e que nao deve sofrer interferéncias, pois as alteragdes que sdo causadas
nesse periodo da crianga como, por exemplo, no segmento anterior dos arcos dentarios, podem ser re-
vertidas espontaneamente, assim que removidos esses habitos de sucgao.

A succdo do polegar quando néo tratada, ou melhor, que persiste apos o 4° ano de vida, pode
ser a composi¢do de outros problemas, além de uma simples ma oclusdo. Requer tratamento ortoddntico
e psicologico, conduta integrada (SUGA, 2001; VELLINI, 2002).

Vale ressaltar que o trabalho preventivo é de grande valia quando se trata de habitos orais
(MOYERS, 1991) ¢ comum que o profissional da area odontoldgica seja requisitado pela familia de seu
paciente, solicitando auxilio profissional no tratamento dos maus habitos bucais, tanto no trabalho com
a crianca que ainda apresenta algum habito deletério, quanto na correcdo das mas oclusoes decorrentes
do mesmo (GABRICH, 1999).

Suc¢do de Chupeta

O habito de succdo de chupetas € considerado sem fim nutritivo, € muito frequente nas crian-
cas, sendo prevalente nos primeiros anos de vida da crianga e havendo uma diminui¢do desse habito
com o passar da idade (GISFREDE, 2016).

De acordo com Cotrim; Venancio e Escuder (2002) esses sdo algunspossiveis fatores que po-
dem ser considerados causadores do uso da chupeta, como dificuldades, problemas e inseguranca da

mae em amamentar seu bebé, conduta em relacdo a alguns profissionais quanto orientagdo inadequada
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sobre o uso da chupeta. A succdo da chupeta pode estar associada a pausa do aleitamento materno ex-
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clusivo, por conta da “confusdo de bicos”.

Segundo Casanova (2000) pesquisas indicam alta prevaléncia do uso da chupeta ja no primeiro
més de vida dos bebés e a grande maioria das maes oferece a chupeta a seus filhos mesmo recebendo
orientag¢des para a nao fazé-lo. As maes se justificam usando o argumento de que "porque todo mundo
da", "porque os bebés ficam mais bonitinhos", "porque ¢ melhor oferecer a chupeta do que deixa-lo
pegar o dedo"(SERRA-NEGRA, PORDEUS ¢ ROCHA JR., 1997) e, sobretudo, porque "serve para
acalmar o bebé e evitar o choro" (SERRA-NEGRA, PORDEUS ¢ ROCHA JR., 1997; SIMIONI; CO-
MIOTTO e REGO, 2005). Estudos apontam que algumas mies, cujos bebés recusam a chupeta, insistem
para que eles a usem e se preocupam com o fato de ndo quererem, passando mel ou agticar no bico para
ser "atrativo" ao bebé (SIMIONI; COMIOTTO e REGO, 2005).

De acordo com Sertorio e Silva (2005); Fofano et al. (2009) a chupeta é um dispositivo am-
plamente utilizado por criangas em todo o mundo e que apresenta um forte carater cultural.

Para Tomita; Bijella e Franco, (2000); Rodrigues; Bolini ¢ Minarelli-Gaspar, (2006) a sua
utilizacdo € estimulada pelos proprios pais, para que através do seu uso possam tranquilizar e distrair a
crianga diante ao choro e também da ansiedade. O uso da chupeta inicialmente parece inofensivo, mas
pode dar origem a um habito prolongado e provocar alteragdes no desenvolvimento dentario e facial.

A sucgdo de chupeta ocasiona diversas alteragcdes na denticdo, na musculatura peribucal e na
oclusdo, apresentando alteragdes similares (GISFREDE, 2016).

O uso da chupeta pode representar um perigo para o correto desenvolvimento da oclusdo de
uma crianga, dependendo do modo como ela ¢é utilizada. Quando usada com muita frequéncia e por um
tempo prolongado, o habito instala-se e a presenca da chupeta entre as arcadas provoca desvio na dire¢éo
de crescimento maxilar, impede o contato entre os labios, além de ocupar o espago funcional da lingua,
que vira posicionar-se inadequadamente na boca. Essas modificagdes na direcdo do crescimento, nas
fungdes da lingua e a falta de vedamento labial podem favorecer a instalagdo de ma oclusdes (FER-
REIRA e TOLEDO, 1997, CAMARGO; MODESTO e COSER, et al.,1998).

O habito de sucgdo de chupeta pode estar relacionado a produgdo de neurotransmissores do
Sistema Nervoso Central, que geram a sensagdo de prazer durante o seu uso, ativando salivagdo ¢ a
deglutic¢do, enviando de forma equivocada a sensacdo de saciedade a crianga (EMMERICH et al., 2004).

Alguns fatores levam ao uso da chupeta, como: cultura, inseguranga e dificuldades materna na
amamentag¢do, influéncia da midia e orientagdes profissionais inadequadas. Pode-se também associar o
uso da chupeta a interrup¢do do aleitamento materno, em fungdo da “confusdo de bicos” (COTRIM,;
VENANCIO e ESCUDER, 2002).

Sucgdo de labio

Segundo Moyers (1991) geralmente, a sucgdo de labio ¢ realizada no 1abio inferior, acontece

quando a crianga mantém o labio inferior por baixo dos dentes superiores anteriores. O efeito principal
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¢ a vestibuloversdo dos incisivos superiores e, por vezes, acompanhado de linguoversdo dos incisivos
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inferiores, resultando em mordida aberta anterior (MOYERS, 1991).

Macho et al. (2012), em estudos realizados, foi encontrada uma prevaléncia de suc¢ao labial
de 3,8%, dessas criangas 44,2% apresentavam algum tipo de anomalia oclusal, sendo a mordida aberta
anterior estatisticamente significativa, com o valor de 27,9%.

Suc¢do da Lingua e Interposi¢do Lingual

De acordo com Dixit e Shetty, (2013) a lingua desempenha um importante papel em muitas
fungdes orais, dentre elas vale incluir a respiragdo, a mastigacdo, degluticdo e fala.

A interposicao lingual, também denominada de degluticdo infantil ou visceral € uma caracte-
ristica que se destaca principalmente nas criangas, com tendéncia a diminuir com a idade, de forma a
conseguir um equilibrio muscular mais eficiente durante a degluti¢@o e a autocorregdo desse processo
parece acontecer por volta dos 3 a 4 anos de idade (MOYERS, 1991; PASSOS e FRIAS-BULHOSA,
2010; DIXIT e SHETTY, 2013).

Habito de Succ¢ao Nutritivo
Sucgcdo Mamadeira

E muito comum fazer uso da mamadeira no primeiro més de vida, especialmente quando ofe-
rece a crianga chas e 4gua, mesmo sabendo que ndo ha necessidade de suplementacédo hidrica até o sexto
més. O uso da podera ocasionar alteragdes nas fung¢des orais, pois podera provocar ma oclusdo dentaria,
bem como, mudanga no padrdo muscular dos 6rgdos fonoarticulatorios. A realiza¢do de alimentagdo
mista, fazendo uso de seio € mamadeira, induzira a uma sucg¢io inadequada no seio, levando o bebé ao
desinteresse pelo seio materno (FRANCA et al., 2008).

De acordo Goes et al., (2013) ao realizar a troca do aleitamento materno pelo uso da mama-
deira, ndo promove uma plena satisfacdo ao bebé, pois o bico da mamadeira é inadequado, ndo sendo
capaz de oferecer estimulo necessario para fortalecer a musculatura orofacial. Na alimentacdo artificial,
somente os musculos bucinadores e orbicular da boca sdo trabalhados, deixando de exercitar outros
musculos da face, desta forma, prejudicando o desenvolvimento craniofacial.

A presenca da mamadeira na cavidade oral faz com que a lingua seja projetada anteriormente,
alterando com isso o padrdo de degluticdo. Em especial quando o orificio da mamadeira ¢ aumentado,
onde com o maior fluxo de leite, o bebé instintivamente aprende a posicionar a lingua no orificio, com
a finalidade de regular o fluxo de leite e evitar engasgos (DEGAN, 2004; VERRASTRO, 2008; ZA-
PATA etal., 2010).

Zapata et al., (2010) relatam que a mamadeira e a chupeta ndo trazem o estimulo sen-
sorio-motor adequado para o bebé, devido a isso pode ocorrer o desinteresse pela succao do

seio materno. Assim, a musculatura perioral e da lingua, tendem a se tornar flacidas, levando a

uma alteracao na degluti¢ao normal, ocasionando mordida aberta anterior.
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A utilizagao da mamadeira exerce for¢as negativas sobre a maxila e a mandibula, pro-
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vocando o estreitamento das arcadas dentarias, palato ogival, aumentando a probabilidade de
mas oclusdes (DEGAN; PUPPIN-RONTANI, 2004; FRIAS et al., 2004; VERRASTRO, 2008;
LAENDER, 2012).

O uso da mamadeira podera ocasionar varias alteragdes como alteracao das fungdes de
mastigagao, succao e degluticdo. Ao fazer uso da mamadeira, esta podera causar a ma oclusao
dentaria. Criangas com suc¢ao mista, seio materno ¢ mamadeira, apresentam maior chance de
desenvolver uma maneira inadequada de suc¢do do seio materno (FRANCA, 2008).

Neiva, et al. (2003) afirmam que quando a sucgdo é realizada através do uso da mamadeira, a
quantidade de estimulacdo motora-oral, recebida pela crianga é pequena, o que ird acarretar inimeras
consequéncias podendo citar: a flacidez dos musculos perioral e da lingua, gerando uma instabilidade
na degluticdo, deformidade dos dentes e da face, gerando uma mordida aberta anterior ou lateral e dis-
fungdes respiratorias.

Vinha et al. (2008) descreve que a crianca que ¢ amamentada na mamadeira, demora
em média de 5 a 10 minutos para fazer todo processo, contudo, esse tempo nao € capaz de suprir
todas as necessidades fisioldgicas e neuroldgicas de sucgdo da crianga, portanto nao ¢ aconse-
lhavel substituir o aleitamento materno pela mamadeira.

E importante destacar que o uso da mamadeira, além das disfun¢des oclusais, podem
ocasionar carie, um problema que acomete criangas, onde seu principal fator etiologico esta

relacionado ao uso de mamadeira noturno (PAGLIA,2015).

DISCUSSAO

Casagrande, et. al., (2008) relatam em estudos que os habitos bucais tém se tornado motivo de
grande importancia para os profissionais de satide por sua relevancia para o desenvolvimento do sistema
estomatognatico.

Bresolin (2000) e Proffit (2002) definem ma oclusdo como desvios do padrdo de normalidade
das arcadas dentarias, e destacam a mordida aberta anterior, que prevalece quando se somam a habitos
de succdo ndo nutritiva e praticas de aleitamento inadequadas as altera¢des oclusais.

A sucgdo é uma maneira de a crianga interagir com o mundo em seus primeiros meses de vida,
tornando para ela uma fonte de prazer ¢ emogao. O ato de sugar trata-se de um reflexo inato, primitivo
e fisiologico de grande relevancia a sobrevivéncia do bebé (MAZZONI, 2011).

O habito de suc¢do ndo nutritiva ¢ um assunto de muita relevancia para inimeros profis-
sionais da area da saude. O habito deletério ndo nutritivo mais predominante ¢ a suc¢ao de chupeta,

o mesmo reflete uma atividade muito habitual na cultura, tanto do Brasil quanto de outros paises.
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Os habitos bucais deletérios alteram o padrdo de crescimento normal e danificam a oclusdo, deter-
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minando for¢gas musculares desequilibradas que, durante o crescimento, distorcem a forma da ar-
cada dentaria e alteram a morfologia normal (MERCADANTE, 1999; TOMITA; BIJELLA;
FRANCO, 2000; OMS, 2001;).

Almeida, et al. (2000); Galvdo; Menezes e Nemr (2006); Migotto (2011) descreveram que os
habitos normais ou deletérios estdo relacionados ao uso de chupeta por tempo prolongado, chupar dedo,
onicofagia, habito de morder, objetos e interposi¢do lingua. Serra-Negra; Pordeus ¢ Rocha Jr., (1997)
descreveram que alguns fatores vém sendo relatados como possiveis fatores etiologicos de habitos bu-
cais deletérios.

A chupeta é um dispositivo amplamente utilizado por criangas em todo o mundo e que apre-
senta um forte carater cultural, seu uso é estimulado pelos proprios pais, por tranquilizarem e distrairem
as criangas diante ao choro e também da ansiedade. O uso da chupeta inicialmente parece inofensivo,
mas pode dar origem a um habito prolongado e provocar alteragdes no desenvolvimento dentario e facial
(TOMITA; BIJELLA ¢ FRANCO, 2000; SERTORIO e SILVA, 2005; RODRIGUES; BOLINI ¢ MI-
NARELLI-GASPAR, 2006; FOFANO et al., 2009).

Moresca e Feres (1992) relataram que criangas amamentadas de maneira natural podem néo
desenvolver habitos viciosos, devido ocorrer um trabalho muscular como muito intenso deixando a mus-
culatura peribucal fatigada, levando o bebé a se cansar e dormir, ndo buscando dedo, chupeta ou outros
objetos.

De acordo com Muzulan e Gongalves (2011) os habitos orais de sucgdo podem interferir no
padrao regular de crescimento e desenvolvimento dos ossos da face e no equilibrio das estruturas e
fun¢des do sistema estomatognatico, trazendo alteragdes importantes na morfologia do palato duro.

Geralmente, a suc¢do de labio é realizada no labio inferior, acontece quando a crianga mantém
o labio inferior por baixo dos dentes superiores anteriores (MOYERS, 1991).

Dixit e Shetty, (2013) descreveram que a lingua desempenha um importante papel em muitas
fungdes orais, dentre elas vale incluir a respiracdo, a mastigagdo, degluticdo e fala. Enquanto Passos e
Frias-Bulhosa, (2010) relatam que a interposi¢do lingual, também denominada de degluti¢do infantil ou
visceral é uma caracteristica que se destaca principalmente nas criancas, com tendéncia a diminuir com
a idade.

Para Franga et al., (2008) ¢ muito comum fazer uso da mamadeira no primeiro més de vida,
especialmente quando oferece a crianga chas e agua, mesmo sabendo que ndo ha necessidade de suple-
mentagdo hidrica até o sexto més.

Zapata et al., (2010) relatam que a mamadeira ¢ a chupeta ndo trazem o estimulo sensorio-
motor adequado para o beb€, devido a isso pode ocorrer o desinteresse pela sucgdo do seio materno.

Os autores Degan; Puppin-Rontani, (2004); Frias et al., (2004); Verrastro, (2008); Laender,

(2012) afirmam que a utilizagdo da mamadeira exerce for¢as negativas sobre a maxila e a mandibula,
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provocando o estreitamento das arcadas dentarias, palato ogival, aumentando a probabilidade de mas
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oclusdes.

Para Vinha et al., (2008) se for preciso interromper o aleitamento natural eles sugerem como
alternativa o aleitamento artificial, ou seja, o uso da mamadeira, por saciar os bebés, acalmando dimi-
nuindo a ansiedade dos pais.

Mas, ja no ponto de vista de Gomes et al. (2006) no caso em que a méae precisa interromper a
amamentagdo por meio de aleitamento materno, o copo educativo deve ser considerado a primeira opgao

para os bebés.

CONCLUSAO

O habito de sucgdo ndo nutritiva em criangas se torna deletério de acordo com o tempo que o
habito permanece podendo ocasionar patologias para o sistema estomatognatico, principalmente quando
0 mesmo persista por mais de 4 anos de idade. A reversdo da ma oclusdo pode ocorrer de forma espon-
tanea quando o habito é removido entre 3 e 4 anos de idade.

E extremamente importante que as criangas que desenvolvam habitos bucais deletérios possam
ter atendimento de um cirurgido-dentista ou odontopediatra ¢ serem orientados quando a remogdo do
habito a fim de evitarem consequéncias mais graves para a oclusdo, fonacdo, degluticdo e mastigagéo.

Vale a reflex@o sobre a inclusdo de um odontopediatra no planejamento e na organizagdo dos
programas de saude bucal a fim de instituir medidas preventivas voltadas para essa area, com uma pers-

pectiva multiprofissional e interdisciplinar evitando assim um colapso na oclusio.
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