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O TSB NA REMOGAO DE HABITOS DE SUCCAO
DENTAL HYGIENIST AND THE REMOVAL OF SUCTION HABIT
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Resumo: No inicio da vida, a sucgao esta relacionada a nutricdo, desenvolvimento do sistema estomatognatico,
sensagOes de prazer e afeto. Com o desmame, a crianga passa a procurar meios de sucgéo a fim de buscar a
sensacdo de prazer. Passa entdo a realizar uso de chupeta ou sucgdo dos dedos, pois dessas formas inclusive é
possivel diminuir estress, ansiedade, cansago ou induzir o sono. A partir dos dois anos, a sucgéo deixa de ser uma
necessidade e passa a ser considerada um habito. Por meio da reviséo de literatura, tentou-se esclarecer os
motivos que causam e as consequéncias decorrentes da sucgdo ndo nutritiva. E também abordado maneiras de
retirar o habito de sucgdo sem causar desconforto a crianga. Aponta-se a importancia do papel dos técnicos em
saude bucal (TSB) nesse momento.

Palavras-chave: succgao de dedo e chupeta, causas e conseqiéncias.

Abstract: In early life, there is relationship between suction and nutrition, development of the stomatognathic
system, feelings of pleasure and affection. When breastfeeding is interromped the child is looking for ways to suck in
order to seek of pleasure. The child then proceeds to make use of a pacifier or finger sucking, because these forms
is also possible to reduce stress, anxiety, fatigue, or induce sleep. After two years old, the suction is no longer a
necessity and is considered to be a habit. Through literature review, we tried to clarify the reasons that cause and the
consequences of non-nutritive sucking. It also discussed ways to remove the habit of sucking without causing
discomfort to the child. Pointed out the important role of oral dental hygienist at this time.
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INTRODUGAO

A sucgdo é um reflexo natural presente desde a vida intra-uterina. E uma manobra que a crianga realiza
com os labios, as bochechas e a lingua para mamar (ELGERSMA, 2000; ROMANOWSKI, 2008). No inicio da vida,
estd relacionada a alimentagdo e nutricdo da crianga que contam com a suc¢do como seguranga € suporte
emocional, associando esse estimulo as sensagdes agradaveis como carinho e aconchego. Devido aos movimentos
realizados, a sucgao serve como estimulo para o crescimento normal dos maxilares (CORREA, 2005).

Quando insatisfeitas ap6s a amamentagao, as criangas procuram a satisfagdo com habitos de sucgdo néo
nutritivos. Esses habitos sdo realizados em vérias circunstancias: quando adormecem, aborrecidas ou frustradas.
Dependendo de fatores como: duragao, frequéncia, intensidade e padrao facial, o habito torna-se nocivo pois podem
interferir no crescimento e desenvolvimento normal dos maxilares e favorecer o aparecimento de maloclusées e
alteragbes nos padres normais de degluticdo e fonagdo (ELGERSMA, 2000; PINHEIRO, 2008; ROMANOWSKI,
2008; TANAKA, et al 2004).

Sabe-se que a sucgdo é responsavel por satisfazer as necessidades afetivas da crianga e que essas
relagdes sao requisitos basicos para que o desenvolvimento da crianga seja saudavel. Diante desta situacao torna-
se necessario refletir e buscar novas formas de acompanhar este processo pois percebe-se que devido ao cotidiano
da atualidade, pais ou responsaveis nédo dispdem de tempo para os filhos que acabam crescendo inseguros e sem a
atengdo devida e favorecendo que habitos de sucgdo ndo nutritivos sejam aumentados (ELGERSMA, 2000
ROMANOWSKI, 2008).

REVISAO DE LITERATURA

SUCGAO DIGITAL

A succdo é uma resposta natural da espécie humana; registros ultrassonograficos mostram que, a partir da
vigésima nona semana de vida intra-uterina, ja se pode observar a sucgao, pois € a partir desse movimento que se
faz a alimentagdo do bebé (CORREA, et al, 2005; ELGERSMA, 2000; RIBEIRO E ARRAES, 1999; TENORIO, et al.
2005). Apos o nascimento, a boca € a regiao mais importante para o bebé, desta forma um dos primeiros padroes
comportamentais exibidos pelo recém-nascido € a sucgdo (CORREA, et al, 2005; ELGERSMA, 2000; EMMERICH,
etal , 2004; PINHEIRO, 2008; ROMANOWSKI, 2008; TANAKA, et al, 2004;).

Elgersma, (2000) descreve a boca do bebé como uma ponte entre os estimulos que recebe de dentro e de
fora do corpo. Ao chupar o dedo, o bebé leva para a boca todos os prazeres e sensagdes do mundo que esta
conhecendo, uma vez que esta é o principal érgéo de percepgdo ao nascer. Nos recém-nascidos a sucgdo de maos
e punhos serve para facilitar a passagem de ar para os pulmdes engolindo o muco, que frequentemente permanece
na garganta do bebé apds o parto e é realizada inclusive por bebés prematuros.

A sucgéo é um reflexo dos labios da lingua e da mucosa bucal; um estimulo prazeroso, associando as
sensacdes agradaveis como carinho, satisfagcdo e tranquilidade (CORREA, et al, 2005). A combinagdo desses
estimulos provoca o comportamento desejavel do inicio da vida: sugar. Sugar o seio da mae ou chupar o dedo
significa além de uma grande satisfacéo, o inicio de uma fase importante de transigdo no desenvolvimento infantil
(ELGERSMA, 2000).

O comportamento da sucgdo nos bebés e criangas pequenas é derivado da necessidade fisioldgica de
nutrientes, através da ingestdo do leite materno que contribui para o desenvolvimento da musculatura perioral,
lingua e musculos supra-hidideos, predominantemente (ELGERSMA, 2000; PEREIRA, et al, 2009). Quando a
crianga pode mamar nédo é necessario qualquer outro artificio para que a maturagao neurofisiolégica do sistema
estomatognatico seja estimulada (ELGERSMA, 2000).

Os habitos de sucgao ndo-nutritivos podem originar-se através das primeiras experiéncias de alimentagao,
nas quais os padrdes pouco adequados, como por exemplo, alimentagdo muito rapida, quantidade insuficiente de
leite em cada mamada e tensdo da mae no momento da amamentagéo predispdem a formagdo dos maus habitos
(AGUIAR, et al, 2005).
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As criangas bem alimentadas no seio materno ndo sugam o dedo com tanta frequéncia se comparadas
com criangas alimentadas através da mamadeira. A alimentagdo materna causa fadiga e cansago muscular na
crianga devido ao esforgo que ela precisa fazer para sugar; em seguida, a crianga fica sonolenta, sendo que muitas
vezes ela esta dormindo ao terminar a amamentagdo (TANAKA, et al, 2004). Por diversas razbes, as méaes
desmamam seus filhos precocemente, introduzindo a alimentagéo através da mamadeira (ELGERSMA, 2000). A
mamadeira n&o traz o conforto e a seguranga como o seio materno, também ndo da o prazer da sucgéo porque 0
bico ¢ diferente. O orificio dos bicos das mamadeiras geralmente é grande e o leite € ingerido muito rapidamente e
nao exigem a forca de sucgéo da musculatura (ELGERSMA, 2000).

A crianga que ndo € amamentada no seio apresenta uma tendéncia maior de sugar o dedo, como forma de
exercitagdo da musculatura. Uma vez que a crianga ndo se esforga para sugar, ndo fica cansada suficiente para
dormir e esta falta de cansago a induz a sugar seu dedo ou outro objeto (ELGERSMA, 2000; PINHEIRO, 2008).
Quando a mamadeira substitui 0 seio materno, as caréncias da crianga também n&o sdo satisfeitas plenamente,
quer sob o aspecto da necessidade de alimentar-se, quer sob o aspecto psicoemocional. Apo6s alguns momentos
da lactagdo artificial, a crianga sente a necessidade da sucgédo e quando ndo lhe é oferecida a chupeta, procura os
dedos de sua mao e acaba adquirindo habitos de sucgdo ndo nutritiva (NEIVA, et al 2003). Apds o periodo de
amamentacao, a sucgao digital corresponde a uma necessidade de conforto emocional (PINHEIRO, 2008).

Além da nutricdo, as necessidades afetivas devem ser satisfeitas com a sucgdo. No instante em que ha
necessidade de realiza-la, o bebé vai procurar algo para satisfazer seu corpo. Através de movimentos corporais, a
mao é levada a boca e acaba descobrindo seu dedo, iniciando a sucgéo digital (ELGERSMA, 2000).

Estudos sobre 0 desenvolvimento infantil asseguram que os habitos de sucgdo néo-nutritivos podem ter
origem emocional (PEREIRA, et al, 2009; ELGERSMA, 2000). O ato de chupar o dedo é utilizado na hora de
dormir, ao acordar, em periodos excitantes ou de frustragbes 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
(ELGERSMA, 2000; TANAKA, et al., 2004; ROMANOWSKI, 2008). O dedo é um recurso proprio e natural do bebé
que sempre esta a sua disposicao, o que faz do ato de sucgdo digital um habito que, se ndo moderado, passa a ser
nocivo (ROMANOWSKI, 2008).

As criangas aprendem por imitagdo dos atos dos pais, amigos ou irméos pequenos. Dessa forma podem
aprender habitos de sucgdo nédo nutritivos (AGUIAR, et al, 2005). A sucgéo digital e de chupeta parecem ser os
habitos ndo nutritivos mais frequentes na infancia, intimamente ligados ao estado psicoemocional da crianga que 0s
executa nos momentos de ansiedade e angustia (PINHEIRO, 2008).

Os habitos resultam da repeticdo de um ato agradavel e traz satisfagdo para o individuo e tém uma
determinada finalidade (PINHEIRO, 2008). Se ndo moderado, pode transformar-se em habito nocivo, dependendo
de sua frequéncia e intensidade.

As criangas com habitos bucais viciosos néo escolhem lugar ou horério para realizarem o ato (ELGERSMA,
2000).

Um habito de sucgédo ndo nutritivo em uma crianga, ndo tera significado clinico se ndo for conhecido sua
origem, implicagdes e consequéncias. O ato de sucgdo é consciente, mas gradativamente pela sua repeticéo, ela se
automatiza, aperfeicoa e se torna inconsciente. Sabe-se que sua repeticdo pode levar a alteragdes na arcada
dentaria, na musculatura orofacial, entre outras (ELGERSMA, 2000).

Quando aparece nas primeiras semanas de vida, o habito normalmente esta relacionado com problemas
de alimentagdo (GUEDES PINTO, 2003). Ha criangas que iniciam a sucgao digital durante uma erupgéo dificultada
do molar deciduo (ELGERSMA, 2000). Outras criangas iniciam o habito mais tarde ainda, padrdo imitativo, como
forma de liberar as tensdes emocionais, regressando a um padrdo de comportamento infantil (GUEDES PINTO,
2003).

Todas as formas de sucgéo digital devem ser estudadas, pois podem estar relacionadas a fome, satisfagéo
do instinto de sucgéo, inseguranga ou mesmo a um desejo de atrair a atengdo (ELGERSMA, 2000). A manutengéo
deste reflexo até os 18 a 24 meses é considerada normal. Em 30% das criangas, 0os habitos de sucgéo persistem
apos esse periodo (GUEDES PINTO, 2003; ROMANOVISKI, 2008). A partir desse momento, transformam-se em
habitos nocivos, pois nessa idade, encontram-se quase todos os elementos dentéarios deciduos na boca e a sucgéo
se faz desnecessaria, sendo substituida, progressivamente, pelo reflexo de apreensdo ou pelo impulso de morder,
definindo-se o padrdo mastigatério (AGUIAR, et al, 2005).
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A boca com sua sensibilidade € uma estrutura completa que pode, por meio da sucgdo, satisfazer
importantes necessidades psicolégicas (PINHEIRO, 2008). A sucgdo do polegar € um sintoma de deficiéncia
emocional, quando mantida apés os 04 anos de idade. Pode ser um sintoma nao isolado decorrente de conflitos ou
instabilidade emocional (CORREA, et al, 2005). Segundo PINHEIRO, (2008), o habito se instala quando os pais
tentam, ansiosamente, controlar as atitudes do bebé interrompendo-as no momento em que mais esta precisando
delas. Chupar o dedo, chupeta, roer unhas e outros sdo padrdes pessoais de auto-satisfagdo, necessario a muitas
criangas e adultos em determinados momentos. Estes atos se tornam habitos a partir do momento em que o mundo
exterior discrimina-os.

CONSEQUENCIAS DA SUCGAO DIGITAL

0O ato de sucgao digital é definido quando o dedo é levado a boca e exerce pressao com forgas intensas o
bastante para deslocar dentes e deformar 0 0sso em crescimento. E necessario que sejam conhecidos fatores como
etiologia, frequéncia, intensidade, duragdo do habito; idade do paciente, posicdo do dedo na boca, padrdo de
crescimento da crianga, grau de tonicidade da musculatura bucofacial para determinar o comprometimento que
pode ser causado (ROMANOWSKI, 2008).

Também, deve ser considerado o relacionamento com os pais, com 0s amigos e resposta da crianga sob
estresse para que se possa avaliar se o0 habito é decorrente de sentimentos de insatisfacdo pessoal, se é prejudicial
ou nao e, se as deformagdes no desenvolvimento dos dentes e maxilares séo temporario ou permanente (NEIVA et
al, 2003). Pinheiro (2008) ainda complementa que devem-se considerar as condi¢des de nutricdo e a salde do
individuo.

Elgersma (2000) divide os aspectos clinicos da sucgéo digital em trés fases distintas do desenvolvimento:

- Fase I: sucgao normal e subclinicamente significativa. Esta fase geralmente se estende desde o nascimento até os
03 anos de idade. Muitas criangas apresentam succdo digital, especialmente na época em que ha o desmame.
Outras mordem seus dedos na fase da erupgdo dos dentes, porém, isto acaba apds os dentes terem erupcionados.

- Fase II: sucgéo clinicamente significativa. Esta fase se estende dos 03 aos 07 anos de idade. A sucgéo digital
durante esta fase merece atengdo especial por ser indicagdo de uma possivel ansiedade clinica significante.
Também vale ressaltar que é a melhor época para solucionar os problemas dentais relacionados com a sucgédo
digital.

- Fase Ill: sucgéo intratavel. O habito durante esta terceira fase pode requerer psicoterapia

Grande parte das criangas interrompe o habito na fase |, antes dos 03 anos de idade. Provavelmente, as
arcadas dentarias ndo estardo comprometidas e ndo causa prejuizo algum para o posicionamento dentario
ou para a fala. Caso a crianga mantenha o habito moderadamente até os 05 anos, pode ocorrer a “auto-
correcdo” da ma oclusdo naturalmente assim que o habito for deixado. No entanto, um efeito deletério
trazido pela sucgéo digital ¢ dificuldade a remogao do habito (ELGERSMA, 2000).

Se a sucgdo digital ainda persistir aos 07 anos de idade ou mais, as deformagbes da oclusdo aumentam
significativamente e o equilibrio muscular existente na regido orofacial sera afetado com comprometimento também
da postura dos labios, lingua e degluticdo (TANAKA, 2004; ROMANOWSKI, 2008). Nesses casos, se 0 habito ndo
for deixado espontaneamente, deve-se ser feita intervengao profissional para a sua remogéo (TANAKA, 2004).

Para Elgersma (2000) é necessaria quantidade de forca de sucgdo de seis horas diarias para que seja
provocado um movimento dentario. Dessa forma, pode-se resumir que as forgas atuam em periodos sobre 0s
tecidos e produzem resultados que s&o chamados de méa-oclus&o. Pinheiro (2008) ainda coloca que principalmente
as criangas que dormem com o polegar entre 0s dentes durante toda a noite podem apresentar ma ocluséo
significante. Outro fator considerado importante a ser considerado para que possa se desenvolver a malocluséo € o
padrao genético (ELGERSMA, 2000).

Durante a sucg&o digital ha contragbes da parede bucal resultante do estreitamento do arco maxilar sendo
possivel que o assoalho nasal possa cair e resulte em assoalho nasal estreito um palato profundo. Se o peso da
mé&o ou brago, forgar continuamente a mandibula, pode assumir uma posic&o retraida para a pratica do habito e os
incisivos inferiores tornaram-se verticalizados ou inclinados para lingua (TANAKA, 2004). Dentre os problemas
oclusais trazidos por habitos de sucgdo nao nutritiva séo comuns: mordida aberta anterior, inclinagdo vestibular e
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diastema entre os incisivos centrais superiores e retro-inclinagéo dos incisivos inferiores, mordida cruzada posterior,
aumento da sobre-mordida (ELGERSMA, 2000).

Quando uma das fungdes estomatognaticas esté alterada, todas as outras fungdes sofrem algum desvio,
sendo impossivel o paciente ser portador de uma Unica altera¢do. Além da instalagdo de mal-oclusbes observa-se
desenvolvimento de interposigéo lingual e alteracao no padréo de degluticéo e alteracdo na articulagao de palavras.
Também é observada maior incidéncia de traumas nos incisivos superiores por causa da apresentada (ELGERSMA,
2000; TANAKA, 2004; CORREA, 2005). Ao observar o contorno dentario da mordida aberta, pode-se identificar qual
0 polegar é utilizado durante o habito. Ao verificar o polegar, observa-se pequena calosidade no seu dorso
(TANAKA, 2004).

CORRECOES DO HABITO DE SUCCAO

A fim de corrigir o habito e tratar as suas consequéncias, ha varios desafios enfrentados e divergéncias
encontradas entre varios profissionais, como o fonoaudiélogo, psicdlogo e a equipe de saude bucal (ELGERSMA,
2000; ROMANOWSKI, 2008; PEREIRA, et al, 2009). Para que se possa corrigir o habito, deve-se lembrar do
seguinte: entendimento do problema, participagéo do paciente e seus pais, meio ambiente, relacéo terapeuta e
paciente, entendimento por parte do paciente (AGUIAR et al, 2005; CORREA, et al, 2005; ELGERSMA, 2000;
GUEDES-PINTO, 2003; PINHEIRO, 2008; TANAKA et al, 2004).

A participagdo familiar é muito importante na tentativa da crianga abandonar o habito, pois 0 método mais
aconselhavel para a remogao do habito é a motivagdo sem uso de chantagens psicologicas. Incentivar e motivar a
crianga sdo fundamentais; com essa finalidade, pode-se apresentar o problema a crianga podendo ser
desenvolvidas atividades ludicas. Em algumas situagdes, uma conversa franca entre a crianga e o profissional é
suficiente (AGUIAR, et al, 2005).

A sensibilizagdo da crianga é um recurso terapéutico valido. Pode-se colocar a crianga em frente ao
espelho e mostrar a ela o que esta acontecendo consigo: pede-se que a crianga coloque o dedo ou a chupeta na
boca e mostrar como se comporta quando realiza 0 habito. Ao profissional, nesse momento, cabe explicar e
mostrar, com palavras simples e adequadas, o espaco criado pelo dedo entre os dentes anteriores, 0 movimento
que os dentes estdo sendo submetidas, as dificuldades impostas a face e os labios. Podem ser mostradas fotos,
slides, cartazes e figuras, para comparar e conscientiza-la sobre 0 que pode ocorrer caso o habito persista. Como
forma de dramatizag&o, pode-se realizar uma pequena forga com a mao sobre o peito da crianca e comparar essa
forca a exercida sobre os dentes pelo dedo ou chupeta (AGUIAR et al, 2005; PEREIRA, et al, 2009).

Algumas criangas, de fato, contam com a sucgdo de dedo como seguranga e suporte emocional. Dessa
forma é de grande importancia que os pais sejam orientados, que o habito ndo seja motivo de desavengas familiares
(AGUIAR, et al., 2005; PEREIRA, et al, 2009). E necessario que se tenha paciéncia, compreensdo e bastante
convicgao para o habito ser interrompido sem traumas psicolégicos. Devem ser evitadas as ameacas, imposigoes e
medo na crianga nesse momento, pois a remogdo de um habito ndo deixa de ser uma atitude agressiva para a
crianga (GUEDES-PINTO, 2003; AGUIAR et al, 2005). Se a abordagem falhar, um sistema de recompensa pode ser
estabelecido.

A parte do tratamento em que ha sensibilizagdo da familia, da crianga e seu condicionamento, pode ser
realizada por técnicos em saude bucal, quando delegada pelo cirurgido dentista (ELGERSMA, 2000).

E necessario que se tenha paciéncia, compreenséo e bastante convicgéo, devem ser evitadas as ameagas,

Quanto mais cedo for feita a intervengdo, desde que haja aceitagao e preparo da crianga, mais gratificante
sera o tratamento e maiores 0s ganhos para a crianga. Segundo, ELGERSMA, (2000); TANAKA, et al, (2004);
PINHEIRO, (2008); PEREIRA et al, (2009) a melhor fase para retirar o habito € quando a crianga passa da sucgéo
para a mastigagdo. O ideal é que o habito seja eliminado antes da crianga entrar na fase escolar, quando o
relacionamento social serd maior. Nesse momento, a presenga desses habitos pode ser prejudicial ao seu
desenvolvimento emocional e psicologico (TANAKA, et al, 2004).

O condicionamento e a abordagem da crianga difere em alguns aspectos, de acordo com a idade. Quando
0 bebé é recém-nascido ou ainda em poucos meses, deve-se tentar a substituicdo da sucgéo digital pela chupeta.
Os autores acreditam que seja melhor a crianga chupar a chupeta, pois o habito de sugar a chupeta é mais facil de
ser extinto (AGUIAR, et al, 2005; PINHEIRO, 2008). Nao é facil, nem imediato e a colaboragéo e participagao da
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méae é fundamental. Sua dedicagdo, seu tempo e principalmente a seguranga de que esta oferecendo algo mais
saudavel e primordial para seu filho (AGUIAR, et al., 2005; ELGERSMA, 2000; TANAKA, et al, 2004).

Métodos ortoddnticos como as grades palatinas devem ser utilizados em ultimo caso. O aparelho néo deve
oferecer restrigdes, ndo depender de ninguém para lembrar o seu uso, ndo provocar vergonha quando usado, e ndo
envolver os pais (ELGERSMA, 2000).

A forma de acabar com o habito de chupar o dedo é conversar, dar atencdo, carinho e muito amor - uma
forma bem simples que, com certeza, trara excelentes resultados (ELGERSMA, 2000; PINHEIRO, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario considerar a sucgdo um ato fisiolégico. A amamentagdo em seio materno, além de suprir a
necessidade fisiologica de nutrigdo por meio da sucgao é responsavel também por prevenir distirbios miofuncionais
da face e contribuir para o contato fisico e afetivo entre mée e bebé. Além do contato fisico, a oferta de um ambiente
tranquilo sem discussdes familiares é importante para o desenvolvimento da crianga pois conclui-se que muitos
habitos de sucgdo nao nutritivos sdo decorrentes de problemas psicologicos.

Percebe-se que ndo existe consenso entre os autores quanto a um método eficiente para descontinuar
habitos de sucgdo. Acredita-se que existe a possibilidade de interrupgéo do habito de sucgdo do polegar de uma
crianga por meio da afetividade. S&o necessarias consultas sucessivas a fim de criar vinculo afetivo entre paciente e
profissional. Assim, 0 paciente torna-se menos agressivo e conquista uma maior socializagdo em seu ambiente de
convivio, principalmente com mudancgas positivas de comportamento.

Observamos que nao importa qual seja o dedo utilizado durante a sucgdo. Devemos avaliar a duragéo, a
intensidade, a frequéncia e o posicionamento dos dentes do paciente.

Concluimos que, apds a remocao do habito, € indispensavel a participa¢do de equipe multiprofissional, com
cada profissional em sua especialidade, colaborando com seu conhecimento e formagdo para a reabilitagdo do
paciente em sua integridade, procurando sempre estabelecer um vinculo afetivo para que seja alcangado um melhor
resultado. E que a familia assuma o compromisso de cumprir com as orientagdes dos profissionais, para que sejam
atingidos os objetivos propostos.

Este trabalho representou apenas o inicio de uma serie de propostas e foram atingidos de forma satisfatoria.
Sabemos que ainda a muito que investigar para que haja por completo a remogao deste habito que pode vir desde
antes do nascimento de uma crianga se prolongar na infancia, assunto este que tem a intengao de ser um estimulo
a estudos mais aprofundados. Esperamos que pudessem ser diagnosticados as causa, as prevengdes e 0s
tratamentos deste habito de dificil remogao.
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