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succdo €é o meio

pelo qual a crianga

comunica-se com o
mundo em seus primeiros
dias de vida, é sua fonte de
prazer ¢ emocao. Por isso,
o ato de sugar deve estar
completamente disponivel
pela amamenta¢io materna
para que a crianga, além de
ter suas necessidades nutti-
tivas supridas, descarregue
todas as suas tensoes, me-
dos e angustias.

Desenvolvimento
da succao

O desenvolvimento da
suc¢do e da degluticdo ini-
cia-se na vida intrauterina.
Depois do nascimento, a
succdo terd um ajuste natu-
ral de acordo com a orde-
nha. O bebé suga instinti-
vamente lingua, labios e os
dedos desde a vida intrau-
terina. Assim, ao nascer, a
sucgdo ji se encontra em
desenvolvimento.

A succio ¢ um reflexo
primitivo e fisiolégico de
grande importancia para
a sobrevivéncia do bebé,
sendo fundamental nos pri-

meiros meses de vida, por-
que permite a alimentagio,
além de suprir as necessi-
dades psicoemocionais.
Acredita-se que o reflexo
de succdo permaneca até a
idade em que as estruturas
neuromusculares  estejam
maduras e adaptadas aos
movimentos de comer e
beber coordenados. Atual-
mente, encontramos alguns
textos com a eliminacao da
palavra “reflexo” porque
alguns estudiosos acredi-
tam que ndo é pertinente
o uso desta palavra, ja que
a sucgdo transforma-se
com o surgimento de ou-
tras habilidades. De acordo
com Skinner, sugar é uma
resposta a ser repetida na
medida em que sacia e re-
duz angustias. A repeti¢ao
de um movimento torna-o
inconsciente e constitui-se
num habito.

Habitos
orais nocivos

A origem dos habitos
orais nocivos é um assunto
muito delicado e a ser dis-
cutido ainda entre os pro-



fissionais de saude, mas de
uma maneira geral, deve ser
visto como um padrio de
natureza multivariada. Tem
origem na fase de lactincia
ou da primeira infincia, e
suas causas podem ser de
natureza fisiologica, emo-
cional ou aprendida.

Certos habitos servem
como estimulo ao cresci-
mento normal das arcadas.
Os habitos normais, que sao
parte de uma func¢io orofa-
ringea normal, desempe-
nham um papel importante
no crescimento craniofacial
e na fisiologia oclusal. Os
habitos anormais interfe-
rem no equilibrio das for-
¢as que agem naturalmente
na cavidade oral. Podemos
exemplificar como habitos
orais nocivos:

* o0 uso inadequado de
chupeta;

* o0 uso inadequado de
mamadeiras;

* o uso de sucgio digital;

* asuccio de lingua,

labios, bochechas e

outros.

As estruturas faciais em
desenvolvimento na infan-
cia ndo seguem um padrio
de crescimento imutavel,
mas um padrio que se al-
tera pela aplicagdo de for-
¢as que variam a relagio
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entre ossos ¢ musculos. Os
habitos de succ¢ido viciosos
podem deixar alteragdes
significativas na morfologia
do palato duro, no posicio-
namento dos dentes e na
movimenta¢do da lingua,
com alteragbes peitorais,
articulatorias e respiragdao
oral apresentando proba-
bilidade aumentada para o
desenvolvimento de mordi-
da aberta, mordida cruzada
e distarbios da motricidade
orofacial.

Prejuizos
Podemos citar alguns

prejuizos causados pelos

habitos de succ¢io viciosos

especificamente na Odon-

tologia (entre outros, a se-

rem estudados especifica-

mente para cada paciente):

* espagamento na regiiao
antero-posterior;

* protrusio dos incisivos
superiores;

* overjet acentuado;

* mordida aberta
anterior;

* mordida cruzada
posterior;

* arcada superior estreita;

* arcada inferior ampla;

* arcada achatada na
regido de incisivos
inferiores;

* labio superior curto;
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* retrognatismo
mandibulat;

* aumento de altura facial
inferior;

* perfil mais convexo;

* desenvolvimento da
interposicao lingual.

A presenca e o grau de
intensidade dos efeitos no-
civos destes habitos depen-
derdo de alguns parame-
tros, como:

* duracio;

* frequéncia;

* intensidade;

* posicdo e tipo de
chupeta;

* posi¢io do dedo na
boca;

* padrio de crescimento
facial da crianca;

* grau de tonicidade da
musculatura buco-
facial.

Os habitos orais noci-
vOs tornar-se-a0 mais pre-
judiciais a crianca, se avan-
carem além de trés anos
de idade. Em alguns casos,
dependendo do padrio fa-
cial, respiracdo nasal e se o
paciente teve orientag¢oes
corretas por um profissio-
nal de satde para o habito
em questdo. E possivel que,
ao remover o habito na ida-
de correta (até trés anos),
acontega a autocorre¢io.

Ajuda multidisciplinar

- Para a remocéo do habito oral, devemos
diferenciar os habitos. E necessério um
acompanhamento clinico do odontopediatra
que, em alguns casos, também necessitara
de ajuda multidisciplinar. A equipe de saude
que trabalha com este paciente deve esforcar-
se na busca de melhores estratégias a fim de
facilitar a remocéo dos héabitos nocivos.

> E fundamental que a crianca e sua familia
estejam motivadas para o abandono do

héabito.

- Na presenca de héabitos orais persistentes e
nocivos, ressaltamos a necessidade de acbes
de promocéao de saude com participacao
multidisciplinar dos profissionais de
Odontopediatria, Ortodontia, Fonoaudiologia,
Otorrinolaringologia e Pediatria.



