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Resumo

A succdo € um dos reflexos naturais, presente desde a fase do
desenvolvimento intrauterina. Nos primeiros anos de vida, este habito pode ser
considerado normal, entretanto, se 0 mesmo persistir por um longo periodo de
tempo, torna-se extremamente prejudicial ao desenvolvimento e crescimento
normal dos maxilares. Dependendo de fatores como: duragdo; frequéncia;
intensidade e padréo facial, podem favorecer o aparecimento de mas-oclusdes,

e assim sendo mais frequente, a mordida aberta anterior (MAA).

Palavras chaves: Ma ocluséo; succéo de dedo; mordida aberta.



Abstract

Suction is one of the natural reflexes present since the stage of intrauterine
development. In the first years of life, this habit may be considered normal,
however, if it persists for a long period of time, it becomes extremely detrimental
to the development and normal growth of the jaw. Depending on factors such as:
duration; frequency; intensity and facial pattern, may favor the appearance of

malocclusions, and thus, the most frequent, anterior open bite.

Key words: Malocclusion; finger suction; open bite.
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Introducéo

Entende-se habito como uma disposicao adquirida pela repeticdo de um
ato, que se torna inconsciente e passa a ser incorporada a nossa personalidade.
No entanto, o hébito torna-se vicioso quando prejudica o processo normal de
crescimento e desenvolvimento do organismo humano. Dentro deste contexto,
estdo os habitos de suc¢do ndo nutritiva, como o0 uso da chupeta e a succ¢ao
digital.

Existem casos, que o reflexo gera um habito vicioso. A crianga ainda ndo
saciada fisica e emocionalmente, busca o prolongamento destes estimulos que
Ihe satisfazem e acalmam, sugando o dedo ou a chupeta.

A succdao digital € um dos habitos de alta prevaléncia em criancas, e a
alteracdo dentaria mais frequente € a mordida aberta anterior. Atualmente a
mordida aberta anterior vem ganhando uma importancia cada vez maior na
Ortodontia, por ser considerada uma das anomalias de mais dificil correcao,
sobretudo no que se refere a sua estabilidade.

O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura sobre a relacdo dos
habitos deletérios com énfase na succdo digital, e suas repercussbes na
cavidade bucal do paciente infantil (Mordida aberta anterior). Descrever quais
sdo as caracteristicas clinicas e o papel do cirurgido dentista no diagnostico e

tratamento de acordo com esta condicao.



Revisao de literatura

SILVA FILHO, et. al. (1986)! reportou que mesmo o habito sendo
abandonado espontaneamente em uma idade adequada, nem sempre isto
implicara em auto-correcdo dos disturbios oclusais, principalmente quando ja
estiverem instalados habitos secundarios, como a interposicdo lingual e/ou

labial.

ALMEIDA, et. al. (1998)? afirma que quando o dedo é sugado, varias
alteracdes ocorrem na regido dos dentes e da musculatura peribucal. Os dentes
antero-superiores e o processo alveolar sofrem uma pressdo nos sentidos
vestibular e apical, favorecendo o aparecimento de diastemas entre 0s incisivos,
enquanto os incisivos inferiores sdo inclinados para lingual e apical, com
consequente aumento do trespasse horizontal. Com a interposicdo do dedo
opcorre, ainda, o bloqueio da irrupcéo dos incisivos, criando-se condi¢des para

o desenvolvimento de uma mordida aberta anterior.

HENRIQUES, (2000)3, acredita que com o inicio da socializacédo e da
maturidade emocional da crianga, que, geralmente, ocorrem a partir dos 05 anos
de idade, ha uma tendéncia natural de abandono do habito. Essa possibilidade,
auxiliada por um padrao de crescimento favoravel, pode muitas vezes culminar
com a reversao espontanea das alteragdes oclusais, ou seja, a autocorrecdo. A

persisténcia do habito apds essa fase deve ser considerada deletéria por



provocar alteracdbes no desenvolvimento da oclusdo, no crescimento e

desenvolvimento faciais normais.

ALMEIDA, et. al. (2002)* relatou que a mordida aberta anterior vem
ganhando uma importancia cada vez maior na ortodontia, principalmente devido
as dificuldades relacionadas ao seu tratamento e progndéstico. Sendo assim,
torna-se fundamental o diagndstico precoce e preciso desta ma-ocluséo,
identificando seus fatores etiol6gicos associados e direcionando o tratamento,
de forma que o potencial de crescimento presente possa favorecer os resultados

funcionais e estéticos a serem alcancados.

ALMEIDA, et. al. (2003)°, afirmou que a succao digital, & considerada
normal nos primeiros anos de vida, ja que faz parte do desenvolvimento
emocional da crianca, e as possiveis consequéncias dentarias prejudiciais ndo
sdo permanentes para a oclusdo. Neste periodo ndo deve ser feita nenhuma
tentativa para eliminar o habito porque existe uma forte tendéncia da crianca

abandoné-lo espontaneamente a medida que amadurece emocionalmente.

TANAKA, et. al. (2004)%, acredita que a succdo é um reflexo natural,
presente desde a fase do desenvolvimento intrauterina. Nos primeiros anos de
vida, a succédo digital pode ser considerada normal, porém, quando o hébito

persistir por um longo periodo de tempo, torna-se nocivo.



Segundo MACIEL E LEITE (2005)’, uma mordida aberta é mais frequente
vista na regido anterior, principalmente, devido a habitos nocivos como a sucgao
do polegar ou de outros dedos. O tratamento precoce, muitas vezes, soluciona

essas anomalias sem necessidade de tratamento ortoddntico.

TENORIO (2005)8 relatou que a ultrassonografia € um método importante
para o exame dos movimentos fetais em relagdo a boca. Comprovaram-se fetos
deglutindo liquido amniético, sugando dedos e colocando a méo na boca ou

proximidades.

GALVAO, et. al. (2006)° acredita que a persisténcia dos habitos de succio
apoés 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 oclusao.

Segundo KROEFF, et. al. (2006)°, o habito de succéo deletério contribui
como fator etiologico em potencial na deterioracdo da oclusdo e pode
transformar-se em habito nocivo, de acordo com a frequéncia, intensidade e
duracdo do movimento, pré-disposicao individual, idade e, também, de acordo

com as condi¢des de nutricdo e, consequentemente, de saude do individuo.

SERRA-NEGRA, et. al. (2006)!! pressupde que a forma e o periodo de

aleitamento também podem ser considerados fatores etiologicos de influéncia na

instalacdo de habitos orais deletérios, sendo que, criancas que recebem

10



aleitamento materno estdo menos propensas a desenvolverem habitos orais

deletérios.

PROFFIT e SARVER (2007)?2 Descreveram a degluticdo com
interposicéo lingual como sendo uma adaptacéo util quando se constata uma
mordida aberta ou sobressaliéncia. Segundo sua avalia¢do, quase todo individuo
com mordida aberta apresenta interposicdo lingual, ndo sendo a reciproca
verdadeira. ApOs a succado cessar, a mordida tende a se fechar
espontaneamente (nas fases precoces da denticdo mista), porém a posicao da

lingua entre os dentes anteriores persiste.

Para MAIA, et. al. (2008)!3, a mordida aberta consiste em uma das
maloclusdes mais dificeis de tratar, em razdo dos diversos fatores etiol6gicos

envolvidos que se relacionam a hereditariedade e aos fatores ambientais.

MENDES, et. al. (2008)*, afirma que quando a succéo é realizada sem
fins nutritivos pela prética repetitiva, pode condicionar a instalacdo de um hébito
indesejavel, como exemplo, os habitos de succ¢ao ndo nutritivos. A realizagdo do

ato, inicialmente é consciente, até que se automatiza e torna-se inconsciente.

SANTOS, et. al. (2009)'° observou que o habito de succ¢édo é de grande
importancia para o recém-nascido, o qual depende da succ¢éao oral instintiva para
promover a sua satisfacdo nutricional. Alguns habitos se realizam na regido oral

de forma deletéria, nociva a saude, onde podem promover alteracdes nos tecidos
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dentarios, 0sseos e musculares, sendo a sua instalacdo determinada pela

intensidade, frequéncia e duracao da pressao inadequada.

GONDIM, et. al. (2010)!¢ afirmou que os habitos bucais sdo atitudes
repetidas e inconscientes, que quando ocorrem de forma constante, podem se

instalar como um habito indesejavel ou deletério.

SABER, et. al. (2010)*" acredita que a MAA de acordo com a caracteristica
e o tipo envolvida, pode-se variar o tratamento desde o uso de uma simples
grade palatina a uma aparelhagem fixa; porém, o mais indicado para a correcéo
da méa-oclusdo é o emprego de dispositivos recordatérios e impedidores. Para
0S casos com comprometimento esquelético severo, a cirurgia ortognética é

recomendada.

JOHANNS, (2011)*® ressaltou que na pratica clinica os fonoaudiélogos
gue atuam na area de Motricidade Orofacial questionam e cogitam a hipotese de
existir uma relacdo entre os habitos orais deletérios e a tipologia facial, mas ndo

se encontra na literatura evidéncia cientifica para tais relacoes.

PI1ZZOL, et. al. (2011)*°, mencionou que o habito de succéo é de grande
importancia para o recém-nascido, o qual depende da succ¢éo oral instintiva para
promover a sua satisfacéo nutricional. Nesse momento, durante a suc¢ao, labios,
lingua e mucosa oral experimentam uma sensacado de prazer que constréi as
primeiras fungdes psicoldgicas e relacdes interpessoais (mae e filho). Nesta fase
que pode se estender até os trés anos de idade, a succdo faz parte do

desenvolvimento normal da criancga, atuando no fortalecimento da musculatura
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e no crescimento dentofacial. Entretanto, a persisténcia dos hébitos de succao
apos essa fase, é considerada prejudicial ao desenvolvimento dos ossos da face

e pode ser indicativa de problemas comportamentais.

MOIMAZ, et. al. (2013)?° mencionou que a amamentacgdo natural previne
a instalacdo de héabitos deletérios e, consequentemente, de oclusopatias

(anomalias do crescimento e desenvolvimento).

FIALHO, et. al. (2014)?! encontrou uma relacdo estatisticamente
significativa entre o variavel habito de sucgdo ndo nutritiva e MAA. Entretanto,
nao houve associacdo desses fatores com a morfologia facial da crianca. A
presenca dos habitos de succdo ndo nutritiva tem associacdo para a
determinacdo da ma oclusdo de MAA, independentemente do padrao facial

morfologico na denti¢cdo decidua.
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Discussao

De fato, a succdo digital e um dos habitos deletérios mais dificeis de
serem eliminados. ApOs certo periodo, esse habito torna-se nocivo. Algumas
més-oclusBes que surgem de habitos de suc¢do podem se autocorrigir com o

cessar do habito.123510.15

A succdo digital constitui-se no habito bucal mais frequentemente
encontrado entre as criancas, ao lado da succéo de chupetas.? 35 6 71419 O
dedo de eleicdo para o desenvolvimento do habito consiste, em geral, do
polegar, mas outros dedos da méo podem ser escolhidos, ou mesmo juntar-se a

succéo do polegar®.

Alguns autores acreditam que a interrupcdo deste habito deve dar-se até
os trés anos de idadel 35101214 outros ja afirmam , que entre 3 e 4 anos de
idade.41316.17.18 porém, uma mordida aberta anterior tera correcdo espontanea
se o0 héabito for eliminado antes ou na época da irrupcdo dos incisivos
permanentes, e se as estruturas envolvidas estiverem normais. Se o habito
persistir apdés os seis anos de idade, alguma deformidade dento alveolar

permanente pode ser esperadal4 19 20,21,

As varias maneiras de se eliminar o habito sdo contraditorias, algumas até
mesmo radicais. Na época em que a irrup¢do dos incisivos permanentes se

aproximar, a mais simples terapéutica para a sua remocdo é uma conversa

franca entre a crianca e o profissional. Essa abordagem “adulta” é
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frequentemente suficiente para o abandono do mesmo. Se a abordagem falhar,
um sistema de recompensa pode ser estabelecido, até o completo abandono do

habito?>12,

Mostrar modelos e fotografias de bocas de criangas que tiveram o hébito
de succao digital com seus respectivos tratamentos, em alguns casos, também

motiva a crianca a abandona-lo% 4512,

Os aparelhos para auxiliar a eliminacdo do habito de succao digital ndo
deverdo: oferecer restricdo, por mais normal que seja a atividade muscular;
depender de ninguém para lembrar o seu uso; provocar vergonha quando
usados; e envolver os pais. Os aparelhos removiveis sdo contraindicados para
auxiliar na eliminacdo do habito de succ¢éo, pois a falta de cooperacéo € parte do
problema, embora uma placa palatina como “substituicdo” ao habito possa ser
preconizada. D&-se preferéncia para os aparelhos fixos, uma vez que estes nédo
necessitam da colaboracdo do paciente para serem utilizados??, e as grades sédo
efetivas na eliminacdo do habito de succdo de dedos em 85% a 90% dos

pacientes45.

Uma outra técnica que pode ser utilizada , mas que nao € nada cientifica,
€ a “sugeréncia”, segundo a qual, com um megafone de papelédo, se diz, com
voz pausada e ndo agressiva, frases para a crianga, como “quero parar de

chupar o dedo”; “chupar o dedo é feio”. Isto deve ser feito no momento em que

a crianca estiver no limiar, entre o estado de vigilia e 0 sono?*°-Outras tentativas
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para corrigir este hbito sdo a utilizacdo de esparadrapos nos dedos e as luvas

especiais que impegcam a sucgao.

Estes devem ser usados com a crianga informada de sua importancia e
por iniciativa propria. Passar pimenta no dedo para obrigar a crianca a parar com
o habito, muitas vezes, pode néo ser eficiente, pois, além de ndo eliminar, pode

fazer a crianca descobrir o gosto pelo condimento?34.516.19,

Ressalta-se o papel reabilitador da terapia fonoaudiolégica, por meio da
terapia mio funcional oral, enfatizando o posicionamento da lingua durante a
degluticédo, a fala e quando em posi¢éo habitual. Vale destacar que o sucesso
do tratamento engloba a confianca muatua entre paciente e profissional, bem

como a terapia multidisciplinart13.17,

A maioria dos autores € unanime em dizer que as criangcas nao
amamentadas sdo mais susceptiveis a desenvolver habitos bucais deletérios em
relagdo aquelas aleitadas naturalmente. Os habitos bucais deletérios séo
capazes de provocar desequilibrios na musculatura facial, podendo gerar ma

Mesmo havendo a consciéncia de que os habitos trazem prejuizos para a
saude, pbde-se verificar que a maioria das maes e filhos possuia algum tipo de
habito e quando questionadas sobre a possivel repeticdo de seus habitos em
seus filhos, a maioria respondeu negativamente. Talvez este comportamento

possa ser justificado com o fato das mées considerarem habitos de suc¢cao como
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costumes comuns na infancia e ndo como um ato deletério. E também, h& de se
analisar o fato de que os habitos de succdo ndo nutritiva estdo presentes, com

maior frequéncia, nos primeiros anos de vida dos individuos® °12.19,

Fatores como o estado de saude e o grau de aceitacdo da gravidez ndo
influenciaram nos movimentos de succédo em fetos. A succao digital em fetos ndo

resultou na instalacdo do habito, até a primeira semana no recém-nascido® %

19,20
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Conclusao

Baseado nos resultados obtidos com pesquisas, a Mordida Aberta
Anterior (MAA), tem grande relacdo com o héabito de Succdo Digital. E de
extrema importancia um diagndéstico precoce e preciso deste habito. Quanto

mais cedo o Ortodontista atuar, melhor sera o prognéstico do caso.
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