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Resumo

A succdo digital € uma acdo que pode ser definido como levar os dedos das maos até a cavidade bucal, exercendo uma
pressdo com uma forga intensa que pode ocorrer danos aos dentes, como o deslocando, pode ser um sintoma ndo
isolado decorrente de conflitos ou instabilidade emocional, tornando um padréo pessoal de auto-satisfagdo. Dentre 0s
problemas oclusais originado por habitos de suc¢do ndo nutritiva € comum a mordida aberta anterior. Deste modo o
trabalho tem como finalidade avaliar como o habito oral deletério: succdo digital, interfere na normo ocluséo,
alterando as caracteristicas funcionais dos tecidos duros e moles, interferindo no padrdo normal de crescimento facial,
ocasionando a mordida aberta. Os habitos orais podem causar inimeros prejuizos ao crescimento e desenvolvimento
do sistema estomatognatico. A gravidade dessas alteracdes estd diretamente relacionada a duracdo, frequéncia e
intensidade do habito.

Palavras-chave: Habitos; Succdo de dedo; Ma Oclusdo; Odontopediatria; Mordida aberta.

Abstract

Digital suction is an action that can be defined as taking the fingers to the oral cavity, exerting pressure with an
intense force that can cause damage to the teeth, such as dislocating it, it can be a non-isolated symptom resulting
from conflicts or instability emotional, making it a personal standard of self-satisfaction. Among the occlusal
problems caused by non-nutritive sucking habits, anterior open bite is common. In this way, the work aims to evaluate
how the harmful oral habit: digital sucking, interferes with normal occlusion, changing the functional characteristics
of hard and soft tissues, interfering with the normal pattern of facial growth, causing the open bite. Oral habits can
cause numerous losses to the growth and development of the stomatognathic system. The severity of these changes is
directly related to the duration, frequency and intensity of the habit.

Keywords: Habits; Finger sucking; Malocclusion; Pediatric dentistry; Open bite.

1. Introducéo

Habito é uma formacgédo adquirida pela repeticdo de um ato, que se torna inconsciente e passa a ser incluido a nossa
personalidade. No entanto, o habito torna-se um vicio quando prejudica o processo de crescimento e desenvolvimento do
organismo humano. (Monguilhott et al., 2003)

Quando se relaciona com a cavidade oral, pode se trazer diversas alteragcBes tanto nos tecidos musculares, como
dentérios e 6sseo, surgindo até uma méa oclusdo. O habito ir se instalar pelo fato de ser agradavel e proporcionar satisfacéo a
crianga. Quando a crianca tem o habito bucal deletério até os trés anos de idade, pode se ter uma autocorrecdo, de alguma

possivel alteracdo bucal adquirida com o hébito. (Gisfrede et al., 2016)
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A succdo digital € uma agdo que pode ser definido como levar os dedos das méos até a cavidade bucal, exercendo uma
pressdo com uma forca intensa que pode ocorrer danos aos dentes, como o deslocamento, pode ser um sintoma ndo isolado
decorrente de conflitos ou instabilidade emocional, tornando um padrdo pessoal de auto-satisfacdo. Dentre os problemas
oclusais originado por habitos de succdo ndo nutritiva é comum a mordida aberta anterior. (Piva et al., 2012)

A constante presenca do dedo entre 0s dentes superiores e inferiores impede o correto desenvolvimento vertical dos
dentes anteriores e dos processos alveolares nesta determinada regido, causando, em muitos casos, a mordida aberta. (Piva et
al., 2012)

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura vigente sobre o habito bucal deletério, succéo digital e

uma consequéncia, a mordida aberta em Odontopediatria.

2. Metodologia

Este trabalho foi realizado por meio de uma revisdo bibliogréafica de literatura onde foram pesquisados artigos
cientificos que apresentam conteldo sobre o habito ndo nutritivo: succéo digital e sobre a consequéncia mordida aberta. As
bases de dados utilizadas neste trabalho para a selecéo dos artigos foram BVS; PubMed, SCIELO e Google Scholar. Os artigos
cientificos pesquisados para a construgéo deste trabalho, foram publicados em revistas e jornais nacionais e internacionais de

1990 a 2020 nos idiomas inglés e portugués totalizando 19 trabalhos.

3. Revisdo da Literatura
Defini¢do

Segundo Moyers (1991), um habito pode ser definido como um estimulo aprendido que, quando praticado, pode
tornar-se inconsciente e incorporado a personalidade do individuo. Habito é o resultado da repeticdo de um ato com
determinado fim, tornando-se com o tempo resistente as mudancas. (Silva, 2006)

A boca é a regido mais importante do corpo no primeiro ano de vida da crianca e a suc¢do nutritiva é importante para
a sobrevivéncia do recém-nascido, uma vez que instintivamente o conduz a satisfacdo de suas necessidades nutricionais. A
suc¢do é um reflexo inato, observado antes mesmo do nascimento, na 29° semana de vida intrauterina, representando o padrao
de comportamento mais primitivo e complexo do ser humano. (Gées et al., 2013; Shitsuka et al., 2019)

Durante toda a vida, o crescimento da face € desenvolvido através de diversos habitos como a mastigacdo, degluti¢éo,
fonacdo e respiragdo. Essas fungBes devem ser normais para o crescimento dos arcos dentarios e para 0 crescimento
craniofacial assumam estrutura correta. (Silva, 2006)

A sucgdo ndo nutritiva € um habito que consiste em um ato neuromuscular complexo, podendo associar-se com
crescimento 6sseo modificado ou retardado, méas posicdes dentérias, distlrbios respiratérios, dificuldades na fala, alteracdes no
equilibrio da musculatura e problemas psicoldgicos. (Silva, 2006)

O habito sem fim nutritivo mais frequente encontrado nas criancas é o da succdo digital, ao lado da succdo de
chupetas, sendo prevalente nos primeiros anos de vida da crianga. Esses dois habitos estdo entre os maiores fatores de risco
para o desenvolvimento de mas oclusGes. (Gaes et al., 2013)

Ja que existem mecanismos individuais de ajustes no desenvolvimento e alteragBes de crescimento que podem
permitir a evolucdo normal da oclusdo, somente a presenca do habito ndo é determinante para a ma oclusdo dentaria. Depende
da frequéncia, duracéo e intensidade de cada crianga.®

Segundo Almeida et al. (2000) a interrup¢do do habito de succdo ainda durante a fase de denticéo decidua, favorece a

autocorrecdo de desvios morfolégicos da oclusdo que, tenham se desenvolvido precocemente.
2


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v2i1.22

e-Académica, v. 2, n. 1, e042122, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v2il.22

Fatores etiolégicos

A etiologia dos habitos bucais em geral contém um aspecto psicolégico muito forte. Muitos pais podem com certa
frequéncia se sentir culpados ou fracassados ao lidarem com os habitos dos filhos e assim procuram avidamente um meio para
a cessacao do comportamento indesejavel. (Rottmann, 2011)

Parte da responsabilidade do surgimento de habitos orais viciosos ou deletérios decorre da necessidade de suprir
caréncias afetivas ou neurais de suc¢do. (Pizzol et al., 2012)

Ha basicamente trés teorias para explicar a etiologia e o prolongamento dos habitos de sucgdo ndo nutritiva:
(Rottmann, 2011)

Teoria da fun¢do perdida

Segundo esta teoria, a sucgdo insuficiente nos primeiros 24 meses de vida contribui para a formagdo do habito. E
muitos sdo os trabalhos que relacionam o tempo de amamentagdo exclusiva com a prevaléncia de héabito de suc¢do ndo
nutritiva: quanto menor o tempo, maior € a presenca do hébito. Dificilmente a méde de hoje em dia reGine condi¢des para
realizar uma amamentagdo adequada, e acaba langcando mé&o de recursos artificiais como a mamadeira, que deixa passar um
fluxo bem maior de leite, fazendo com que a crianca atinja em apenas alguns minutos a sensacao de plenitude alimentar que,
via amamentacdo natural, levaria cerca de meia hora. Dessa forma o bebe ndo faz suc¢des suficientes, procurando assim, um
substituto. (Rottmann, 2011)

Teoria Psicanalitica

Para Freud (1990) a succdo prolongada € um sintoma neur6tico de uma perturbacdo emocional resultante de uma
fixacdo do estado psicossexual da fase oral. Esta teoria afirma que se houver uma frustracdo das necessidades orais durante a
infancia, a conduta da crianca sofrera alguma danificagdo no futuro.

Para a teoria psicanalitica a suc¢do ndo nutritiva é normal na crianga, sendo cessada por volta dos dois anos de idade.
Entre 0os 2 e 5 anos é considerada uma simples reacdo a estados de cansago, doenca, frustracdo, tédio, privacdo e punicao.
(Rottmann, 2011)

Teoria do Aprendizado ou Conduta Adquirida

Contradizendo a teoria psicanalitica, esta teoria diz que a succdo ndo nutritiva é um simples comportamento
aprendido. No inicio, o comportamento ocorre conscientemente pela satisfacdo e prazer que proporciona a crianga, mas em
funcdo da repeticdo continua, instala-se um processo de aperfeicoamento e automatizacdo, originando inconscientemente o
habito propriamente dito. (Rottmann, 2011)

Mas estes ndo sdo os Unicos fatores desencadeantes de habitos como dedo ou chupeta. O contexto social apresenta sua
influéncia através de conflitos familiares, pressao escolar, emprego da mae que colabora com a renda familiar de forma total ou
parcial, além da dificuldade de acesso aos servigos odontolégicos, algumas doencas respiratérias e problemas de fala, irritagdes
associadas a erupgdo dental, interferéncias oclusais, entre outros. (Pizzol et al., 2012; Shitsuka et al., 2020)

De acordo com Piva et al., (2012) a alimentagdo materna causa fadiga e cansaco muscular na crianca devido ao
esforco que ela precisa fazer para sugar; em seguida, a crianga fica sonolenta, sendo que muitas vezes ela estd dormindo ao
terminar a amamentacdo. O orificio dos bicos das mamadeiras geralmente é grande e o leite € ingerido muito rapidamente e

ndo exigem a for¢a de succdo da musculatura. Os autores afirmam que a crianga que ndo é amamentada no seio apresenta uma
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tendéncia maior de sugar o dedo, como forma de exercitacdo da musculatura, sendo assim uma como a crianca ndo teve
esforgo ao se alimentar com a mamadeira ela ndo fica cansada e assim esta falta de cansaco o induz a sugar seu dedo ou objeto.

Piva et al., (2012) em revisdo de literatura descreveram sobre o desenvolvimento infantil e asseguram que os habitos
de succdo ndo-nutritivos podem ter origem emocional. O ato de chupar o dedo € utilizado na hora de dormir, ao acordar, em
periodos excitantes ou de frustracBes para se acalmar. Para os bebés, sugar seu dedo é uma maneira de se manter controlado
nos momentos dificeis, sendo o melhor recurso para a crianga se acalmar. O dedo é um recurso proprio e natural do bebé que
sempre esta a sua disposicao, o que faz do ato de succao digital um habito que, se ndo moderado, passa a ser nocivo.

Muzulan et al., (2011) relata que a etiologia da mordida aberta anterior é causada pela associacdo de diversos fatores e
esta quase sempre relacionada a uma desarmonia miofuncional orofacial, seja por fatores genéticos ou pela a¢do prolongada de
habitos orais. Criangas que fazem o uso da mamadeira estdo mais propensas a succao digital do que as que receberam

aleitamento materno, pois a mamadeira ndo satisfaz a necessidade que a crianca tem de sugar.

Prevaléncia

O ato de succdo digital pode ser definido quando o dedo é levado a boca e exerce pressdo com forcas intensas o
bastante para deslocar dentes e deformar o0 0sso que esta em crescimento. E necessario que sejam conhecidos fatores como
etiologia, frequéncia, intensidade, duracdo do habito; idade do paciente, posicdo do dedo na boca, padrdo de crescimento da
crianga, grau de tonicidade da musculatura bucofacial para determinar o0 comprometimento que pode ser causado. (Piva et al.,
2012)

O dedo escolhido preferencialmente é o polegar, mas os outros dedos também estdo associados. Esse tipo de sucgao

gera uma sensacdo prazerosa e satisfatoria na crianca e também satisfaz a necessidade nutritiva. (Gisfrede et al., 2016)

Consequéncia

Se a succdo digital ainda persistir aos 07 anos de idade ou mais, as deformagBes da oclusdo aumentam
significativamente e o equilibrio muscular existente na regido orofacial serd afetado com comprometimento também da postura
dos l&bios, lingua e degluticdo. Nesses casos, se 0 habito ndo for deixado espontaneamente, deve-se ser feita intervengéo
profissional para a sua remocéo. (Piva et al., 2012)

De acordo com Tanaka et al., (2004), a mordida aberta anterior é a falha de um ou mais dentes para encontrar seus
antagonistas na arcada oposta. Com a falta de contato oclusal, os dentes posteriores podem desenvolver uma supraoclusao,
enguanto que os incisivos mostram uma infra-oclusdo e, devido a geometria das arcadas, 2,0mm de extrusdo ou alongamento
posterior em molares, abrem a mordida cerca de 4,0mm, contribuindo assim para o desenvolvimento da mordida aberta
anterior, que deste modo pode ser dividida em mordidas abertas simples, que sdo restritas aos dentes e ao processo alveolar, e
mordidas abertas complexas, que se caracterizam principalmente na displasia esquelética vertical — as chamadas mordidas

abertas esqueléticas.

Tratamento

Vasconcelos et al., (2009) sugerem que para a remocdo dos habitos de succao, a criagdo de politicas que envolvam o
esclarecimento da familia do paciente, ja que a sua erradicagdo precoce depende do envolvimento familiar, o que pode ser
alcancado através de campanhas educativas que promovam a salde integral do individuo.

A participacdo familiar é muito importante na tentativa da crianca abandonar o hébito, pois o método mais

aconselhavel para a remocdo do habito é a motivacdo sem uso de chantagens psicolégicas. Incentivar e motivar a crian¢a sdo
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fundamentais; com essa finalidade, pode-se apresentar o problema a crianca podendo ser desenvolvidas atividades lidicas. Em
algumas situacdes, uma conversa franca entre a crianca e o profissional é suficiente. (Piva et al., 2012)

Uma das solugdes para a remocao habito de succdo € ao uso de aparelho intrabucal fixo com grade palatina em casos
de succdo digital, e associacdo de acompanhamento psicoldgico com uma terapeuta. Outra forma seria a conscientizacdo da
crianca pelo profissional sobre como o héabito se instala, quais as suas consequéncias e sequelas, tendo como auxilio as
fotografias, modelos e diapositivos do proprio paciente, além da orientacdo aos pais, de modo que os utilizem em casa. Criar
atividades que despertem a atividade da crianga como a simulagdo em bonecos, desenho nos dedos. De acordo com 0s
mesmos, o habito é prazeroso, mas se ocorrer a substituicdo por momentos em familia facilita a sua remocao. (Martins et al.,
2010)

Para Monguilhott et al., (2003) a grande maioria dos casos, torna-se inevitavel recorrer aos aparelhos mecanicos para
interromper o habito de sucgdo. Dentre os aparelhos para impedir o hbito, 0 mais comumente usado é a grade palatina como
citado pelo autor anterior, que pode ser fixa ou removivel, juntamente com um arco de Hawley com a finalidade de melhorar o
posicionamento dos incisivos, sendo que existe preferéncia pela fixa j& que ndo depende da cooperacéo do paciente para o seu
uso. (Monguilhott et al., 2003)

O tratamento da fase de dentadura decidua envolve principalmente o controle hébitos nocivos e atendimento

multiprofissional com fonoaudi6logo, otorrinolaringologista e ortodontista (Maia et al., 2008)

4. Discussao

O trabalho de revisdo da literatura aponta para uma relagdo dos habitos orais deletérios, associados a alteracdes
anatdmicas e fisioldgicas de estruturas da face. Além disso, esses também sdo citados como preditores capazes de modificar o
padrdo de comportamento da crianga no que tange a sua nutricdo, como Gisfrede et al., (2016) e Muzulan et al., (2011) que
observaram correlacdo entre succdo do dedo e interrupgdo do aleitamento materno exclusivo, como consequéncia atribuida a
“confusdo de bicos” que seria gerado no lactente.

Segundo Piva et al., (2012), habitos de succédo entre 18 e 24 meses sdo considerados dentro da normalidade, ap6s esse
periodo, o uso prolongado podera trazer risco as estruturas craniofaciais.

Segundo Silva et al., (2006), em estudo com 261 criangas de 6 a 12 anos, 58,7% apresentaram malocluséo. Apesar do
resultado, para se estabelecer um diagnostico entre habitos deletérios e maloclusdo, é necessario a andlise da intensidade,
duracdo e frequéncia (Triade de Graber). Estudos de Goés MPS (2003) realizado por meio de questionario com responsaveis
de 524 criangas em 17 centros educacionais publicos de Recife/PE teve uma prevaléncia em relagdo ao habito de suc¢do digital
foi verificado que das 50 criangas que iniciaram o habito, 45 (90,2%) permaneceram com ele por pelo menos 36 meses de
idade. Esses resultados apontam para uma baixa prevaléncia do habito de succdo digital, mas também, para uma maior
dificuldade na remogédo deste habito quando instalado.

De acordo com os resultados de Pizzol et al., (2011) os habitos foram mais prevalentes no género feminino (55%) e na
faixa etaria entre seis meses e dois anos. O habito mais comumente encontrado foi o de succéo chupeta, seguido pela sucgéo de
mamadeira e succdo digital (7,6%), ndo havendo associacdo entre o tipo de habito e condi¢do socioeconémica. Das criangas
participantes, 1.239 (90,4%) receberam aleitamento materno, sendo que o tempo de maior prevaléncia de amamentagdo foi
entre seis meses e 12 meses (43%), ndo necessariamente de forma exclusiva, mas por um periodo igual ou superior ao
preconizado pela OMS. Houve associa¢do entre o tempo de amamentacdo com a presenca e o tipo de habito, visto que as
criangas que receberam o aleitamento natural por um periodo superior a 12 meses tenderam a ndo desenvolver habitos

deletérios. Os resultados comprovam que quanto maior € o tempo de amamentacdo, menor é a prevaléncia de habitos.
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Para a Rottmann et al., (2012), métodos de tratamento ou colocacdo de dispositivos mecanicos sem a aceitagdo da
crianga ira provocar um desajuste psicologico de grandes dimensdes, causando danos irreversiveis a sua personalidade. O uso
de métodos punitivos como o uso de esmaltes com gosto ruim, ridicularizagdo da crianca, negacdo de privilégios e humilhacéo
ndo sdo eficazes e s6 causam frustragdo. Os métodos “negativos” de remogéo do habito sé estimulam a crian¢a a desejar mais
ainda succdo.

Tanto o profissional como os pais tém papéis fundamentais nesta tarefa: o profissional deve atuar na motivacdo da
crianca por meio de slides, modelos ou fotos de dentes bonitos e feios para tentar se explicar a crianga quais as consequéncias
de seus hébitos. E importante que no modelo de ensino Odontoldgico seja de forma remota ou presencial, os estudantes
recebam essa orientacdo para que sejam aplicadas na pratica profissional. (Fernandes, et al., 2020; Rocha, et al., 2020; Santo, et
al., 2016; Camacho, et al., 2020)

A participagdo dos pais ¢ muito importante, em casa reforgando tudo o que for dito pelo profissional no consultério,
de maneira que todos utilizem a mesma linguagem. E importante uma atitude positiva em relagio as realizacdes dos filhos,

pois pais ansiosos acabam intensificando o habito da crianca.

5. Conclusodes

Os habitos orais podem causar inimeros prejuizos ao crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico. A
gravidade dessas alteracGes estd diretamente relacionada a duracéo, frequéncia e intensidade do habito. Portanto, torna-se
necessaria uma abordagem multidisciplinar para que se tenha sucesso na remocao desses habitos, visto que ndo se trata apenas
de um processo mecénico e funcional, devendo-se considerar as implicagcbes emocionais para as criangas e para os pais.

Com base na revisdo de literatura, nota-se que a quantidade de estudos existentes atualmente € baixa, sendo necessario
gue mais estudos sejam realizados para que seja possivel obter mais embasamento no assunto, viabilizando assim métodos para

interrupcdo de habitos deletérios.
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