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RESUMO

Este artigo tem como finalidade avaliar como o habito de succéo digital interfere ha normo
oclusdo, alterado as caracteristicas funcionais dos tecidos duros e moles, que, associados com
outros habitos bucais deletérios alteram o padrdo normal de crescimento facial. Na avaliacdo do
habito deve-se planejar um tratamento que contemple varios fatores como: tempo, freqiéncia,
método, intensidade, duracdo do habito, além de musculatura perioral, presenca de outros habitos
secundarios, gravidade da ma ocluséo provocada, flexibilidade do osso, padrdo dentofacial e saude
geral do paciente. O ortodontista deve escolher um método de tratamento que ndo provoque
sequelas no paciente.

INTRODUCAO

O habito da succéo, tanto de chupeta quanto de dedo, é considerado normal na crianca.
Entretanto, quando este habito se prolonga, pode provocar mudangas no crescimento e
desenvolvimento facial, podendo se auto-corrigir, caso contrario, é preciso de tratamentos mais
especializados para a correcéo. Dentre os fatores que influenciam estas mudancas, podem ser
citados: a predisposicéo, a freqiéncia e a idade.

Os hébitos nocivos possuem caracteristicas individuais que desviam o padrdo normal de
crescimento facial. As alteracdes nos tecidos 0sseos-dentais e musculares estdo envolvidos com a
intensidade, duracgéo e freqiéncia desses habitos.

A oclusdo dentaria é definida como uma relagdo estatica e funcional, onde os dentes guardam
entre si uma posi¢cao de equilibrio nos seus alvéolos. Entretanto, alguns agentes externos como 0s
habitos bucais deletérios, sdo capazes de quebrar esse equilibrio muscular e perturbar o
desenvolvimento normal da oclusdo, alterando a morfologia, forma e funcdo do sistema
estomatognatico.

A succdo digital causa uma protrusdo da maxila, mordida aberta anterior (dento-alveolar),
vestibulo-versdo dos incisivos superiores, verticalizagdo dos incisivos inferiores, trespasse
horizontal aumentado, mordida cruzada posterior associada as vezes com um palato ogival ou
profundo, e diastemas entre os incisivos superiores. Este tipo de hébito tem merecido atencgéo
especial por parte dos profissionais da area da saude bucal.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo fazer uma andlise da bibliografia pertinente ao habito de
succédo digital, tendo como finalidade identificar as suas alteracfes dento-faciais, eliminando suas
causas e fatores que predispdem as alteracdes sobre a normo ocluséo.

Desta forma, o desenvolvimento das maloclusdes se relacionam diretamente com a posi¢céo
do dedo, resisténcia alveolar, musculatura perioral, flexibilidade do osso, padrdo dento-facial e
saude geral do paciente.



DESENVOLVIMENTO

LITLEFIELD (1952), em seus estudos, concluiu que as criangcas tém a propensdo para
desenvolver algum tipo de hébito, que serve para reforcar as alteracdes de ordem dentaria
relacionadas a ocluséo, que se desviara do seu padrao normal, transformando as caracteristicas
do tecido 6sseo, além da gengiva, labios e a expresséo facial.

RUTTLE et al. (1953), relatou que as criancas mais velhas que possuem o habito da succ¢éo
do polegar, podem apresentar alteracdes oclusais nas denticbes permanentes.

GRABER (1958), chegou a uma conclusdo: quando a crian¢a suga o dedo digital, a pele do
dedo sofre uma descamacdo, permitindo a formacéo de uma Ulcera de contato, que desaparece
quando o hébito é deixado. Ele considera o habito uma manifestacdo normal do desenvolvimento
psicoemocional das criancas dos 2 aos 3 anos, podendo desaparecer com o aumento da idade.

JARABAK (1959) refere que a succao digital (polegar) é fator causador de uma mordida
aberta anterior, embora muitos estudiosos discordem dessa afirmacéo, porque a interposicdo
lingual pode provocar uma mordida aberta anterior. Contudo, ele acredita que os habitos bucais
deletérios podem agravar qualquer malocluséo, e se nao forem removidos, poderdo comprometer o
tratamento.

FERNANDES (1964), adverte que o habito da succ¢éo digital € pernicioso, apresentando
maiores dificuldades na remocéo, porque o polegar faz parte do corpo da crianca, que pode ser
utilizado a qualguer momento.

BOWDEN (1966), concluiu que as criancas portadoras de calos, Ulceras ou escoriagdes nos
digitais estavam relacionados ao habito da succédo, embora nem todas as criangas possam ser
classificadas como sugadores intensos e freqlentes.

NORTON (1968), relata que os habitos orais sdo causa de preocupacdo para 0s pais,
porque: alteram a normo-oclusdo, modificam as bases 0sseas, causam desajustes na fonacéo,
degluticao, respiracdo e devem ser corrigidos pelo ortodontista.

GELLIN (1968), revelou que muitas criangas mantém o habito da succ¢éo digital apds os 8
anos de idade, embora a opinido mais comum é de que a crianca tende a abandonar este habito
até os 4 anos de idade. Seus estudos apontam que a succdo digital ocorre na maioria da
populacao pré-escolar, e que as criangas permanecem com este habito por um periodo mais longo
do que se tinha imaginado.

POETSCH (1968), apontou duas diferencas quanto as deformacgfes provocadas na maxila e
mandibula, provocadas pela succdo de dedo, succao do labio superior e inferior: a) a succao do
labio superior produz linguo-versdo dos dentes antero-superiores e vestibulo-versdo dos antero-
inferiores; b) a succ¢ao do labio inferior projeta a regido do arco dentario superior, se assemelhando
a succao digital.

WORMS et al. (1971), admite que a ma oclusédo dentaria € devida a parcial irrupcdo dos
incisivos inferiores, aumento do ramo da mandibula, dos ossos basais e alveolar, resultando numa
alteracdo muscular e a ocorréncia de habitos bucais deletérios.

LEN (1971), disse que, de todos os habitos orais, a sucgéo digital e protrusdo lingual e os
respiradores bucais, sdo os maiores causadores de mordidas abertas anteriores e deformacdes no
padrdo facial. No entanto, muitos estudiosos afirmam que essas deformidades permanecem
mesmo que a crianga deixe o habito cedo, porque essas alteracbes estariam ligadas a herancas
hereditarias, ou as caracteristicas cranio faciais.

GELLIN (1978), acredita que a succao digital merece um acompanhamento em odontologia
pedatrica, porque a crianca apresenta um estado emocional fragilizado e ndo possui maturidade
suficiente antes dos 8 anos de idade para fazer uso de aparelhos intra-orais removiveis. Assim,
deve-se manter uma abordagem conservadora no cuidado com a crianca, fornecendo orientacdes
aos pais e deixar que o ortodontista determine a época de intervir, porque a prevaléncia dessas
atividades tendem a diminuir com a idade. Por sua vez, a succ¢do digital que ultrapassa os 5 anos
de idade da crianga se tornara um habito frequente, favorecendo uma postura de boca aberta.



WATSON (1981), refere que uma succdo digital prolongada ocasiona um bloqueio de
crescimento do processo alveolar e se esse habito permanecer por muito tempo, pode ocorrer uma
retrusdo mandibular.

PROFITT (1991) , afirma que o deslocamento suave dos dentes incisivos deciduos pode ser
notado em criancas de 3 a 4 anos, porém, se a suc¢ao cessar nesta idade, pressées normais do
l&bio e bochecha logo restauram os dentes a sua posi¢ao usual.

VIAZIS (1993), diz que a mordida aberta ndo é somente causada por suc¢do do polegar,
mas também pela postura da lingua, que é uma adaptacdo psicolégica para a mordida aberta
anterior e ndo a causa da mordida aberta.

Para MORLEY et al. (1994), a auto-corre¢cdo da ma ocluséo, proveniente das alteracdes
ocorridas da succdo digital, depende de outros fatores que influenciam na duracdo do habito,
como: severidade da ma oclusdo, desenvolvimento secundario da forca da lingua, respiracéo
bucal, postura dos labios e as forcas de contencdes.

PADOVAN (1996), refere que quando os habitos de succédo de chupeta, succédo digital,
interposicao lingual, labial, aparecem na cabidade bucal, ocorrerd& um desequilibrio desses
musculos, surgindo as deformac8es dentofaciais. Para correcdo é necessario uma agcao conjunta
da ortodontia e fonoaudiologia.

RIBEIRO et al. (1997), descreve sobre a "sindrome de Rett" em portadores de succ¢éo
digital. Ele avaliou 17 criancas do sexo feminino que foram acompanhadas por 4 anos na
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo(USP), e concluiu que o alto indice de
mordida aberta anterior estava relacionado com a succ¢éo digital e as caracteristicas cinicas eram
as mesmas observadas nos pacientes, sem comprometimento neuroldgico.

LEVINE (1998), aponta que o habito de succ¢do digital tem um periodo mais longo e produz
uma seérie de alteragbes na maxila e mandibula, causando também, irregularidades no formato do
arco dental.

J& FOHN (1998), relata que muitos autores acreditam que tanto chupetas como a sucg¢ao
digital, d&o a crianga conforto psicolégico, embora os pais devem ficar atentos quanto as alteracdes
na oclusdo, no qual a intervencdo de um ortodontista ou psic6logo pode se fazer necessario.

HARUKI et al. (1999) alega que a introducdo de habitos bucais deletérios pode ameacar o
equilibrio dos dentes, assim como, formas anormais de degluticdo, interposicdo labial, lingual,
respiragcdo bucal, succdo de chupeta, sucgéo digital, interferem nessa relagdo harmoniosa

Para COZZA et al. (2000), se o habito de succ¢do estd arraigado, podem surgir outros
habitos parafuncionais, que causam deformacfes nos tecidos duros, influenciam a crianca a
deglutir e respirar, e a falar erroneamente. Caso o habito ndo seja combatido, se desenvolvera uma
assimetria mandibular com crescimento condilar irregular.

WARREN et al. (2001), demonstram que a succ¢éo ndo nutritiva de longo prazo pode causar
anormalidades oclusais, alterando o perfil facial e as posi¢cdes dentais, interferem no perimetro do
arco, causam mordidas abertas anteriores e mordidas cruzadas posteriores, com alteracées na
altura facial posterior e anterior.

WARREN et al. (2002) concluiram, no final de um estudo que acompanhou 372 criangas do
sexo masculino e feminino, num periodo de 48 meses na "University of lowa", USA, que a succéo
nao nutritiva, alterou a oclusdo e imprimiu mudancas no arco dentario temporario.

CONCLUSAO

A succdo é um reflexo natural, importante para o desenvolvimento fisico-emocional das
criangas, segundo a maioria dos autores apresentados, porém quando torna-se um habito, pode
causar problemas.

Muitos fatores sao inerentes ao habito de succado digital (polegar), como: musculatura
perioral, existéncia de outros fatores secundarios (degluticdo atipica, interposicdo lingual,
respiracdo bucal), severidade da ma oclusdo provocada, flexibilidade 6ssea, padrdo dento-facial,
heranga genética, posicionamento do dedo na boca, idade do paciente, tempo, freqiéncia,
intensidade do habito e saude geral do paciente.



Quando for necessaria uma intervencdo, a melhor época é de 4 anos de idade, até a
erupgdo dos incisivos permanentes. O tratamento deve ser acompanhado por um psicélogo, que
deve evitar outras implicacdes, e deve ser deixado claro ao paciente que o aparelho néo é punitivo
e sim um lembrete. Outrossim, a cooperacdo do paciente deve ser solicitada e a crianca ndo deve
ser envergonhada pelo seu habito.

Dependendo do caso, o uso de aparelhos pode ser aconselhado. A grade palatina sem
espordes fixa ou removivel pode ser indicada, porque € fixa e ndo depende do paciente. Este
aparelho deve ser mantido na boca de 3 a 6 meses para corrigir a mordida aberta, podendo ser
retirado ou mantido por mais tempo para manutencao. Apos cessar o habito, ou mesmo durante o
tratamento, o acompanhamento de um fonoaudiélogo pode ser indicado.
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