UNIVAG

Centro Universitario
SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE

HABITO DE SUCGAO DIGITAL PERSISTENTE: RELATO DE CASO

Fabiana Vitéria Ananias Goncalves *; Glacy Félix de Mendonca “"*

1. Discente do curso de Odontologia do Centro Universitario de Varzea Grande
2. Profa Me. do curso de Odontologia do Centro Universitario de Varzea Grande

Palavras-chave: habitos, succao de dedo, ma oclusdao, mordida aberta.

INTRODUCAO

A succao é considerada um reflexo inato, desenvolvida na vida intra uterina, pode ser
registrada através de exame ultrassonografico por volta da 29° semana gestacional. Considerada a
primeira atividade muscular coordenada do sistema estomatognatico, divide-se em nutritiva e ndo
nutritiva. Esse reflexo é fundamental para o neonato, tanto para a amamentacao, essencial para a
sobrevivéncia, quanto para o desenvolvimento psicoldgico. A partir do terceiro/quarto més de vida
extra uterina esse reflexo desaparece, e o bebé passa a exibir movimentos voluntarios. Porém, a
manutencado do ato pode favorecer a aquisicao de habitos, como a sucgao digital, chupeta ou outro
objeto, gerando prazer, satisfacdo e bem estar. Todavia quando o habito da sucgdo ndo nutritiva
persistir além dos trés anos de idade, € denominado de habito bucal deletério (Casagrande et al.,
2008; Ngom et al., 2008).

O habito de succéo digital € um dos fatores ambientais mais importantes na etiologia de
maloclusdo, pois pode interferir no padrao de crescimento e desenvolvimento, provocando alteracdes
nas estruturas bucais através das pressfes inadequadas nos 0ssos. Apesar de ser comum em
criancas nao significa necessariamente a etiologia da maloclusdo (Hatta, 2010). Dependendo da
intensidade, frequéncia e duragdo do habito, associado a predisposicao genética da crianca, pode
determinar oclusopatia, sendo a mordida aberta a mais frequente. Além disso, o desequilibrio
muscular entre labio, lingua e bochecha pode desencadear problemas funcionais (respiracéo,
degluticéo e fala), estéticos e psicolégicos. (Casagrande et al., 2008; Hatta, 2010; Boek et al., 2013).

Para solucionar problemas como este, € necessario implementar agées de esclarecimento e
motivacao para com a familia e paciente, ja& que a sua eliminacdo depende da compreensédo de
ambos. Alguns procedimentos visam interromper a resposta sensorial frente ao habito parafuncional
de succdao digital, dentre eles destaca-se a terapia aplicada através do uso de aparelhos intrabucais
(Serra-Negra et al., 2006).

No Brasil, a maloclusdo configura-se como a terceira prioridade na escala de problemas de
salde bucal, subsequente a doenca carie e periodontal (WHO, 2001).

O tratamento tem finalidade de corrigir as desarmonias oclusais, esqueléticos e musculares a
partir do diagnéstico, a fim de proporcionar o estabelecimento da dentadura permanente saudavel,
estética, estavel, funcional e harmonica. (Hatta, 2010).

O objetivo desse trabalho é descrever o caso clinico de uma crianca do sexo feminino,
acompanhada na Clinica de Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares do UNIVAG — Centro
Universitario de Varzea Grande de 2010 a 2016, com habito parafuncional de succao digital e
mordida aberta, suas consequéncias, e o esfor¢o profissional e familiar na sua eliminacao.

CASO CLINICO

Paciente S.B.S.S, sexo feminino, feoderma, 3 anos e 10 meses, compareceu a clinica de
Odontologia do UNIVAG - Centro Universitario em 2010, acompanhada de sua mae para avaliacéo
de saude bucal. A anamnese foi dirigida a mée que informou ter realizado pré-natal médico durante
0s nove meses de gestacdo. Na 62 semana gestacional foi diagnosticado toxoplasmose, a crianga
nasceu de parto cesariana, e fez aleitamento materno até o 6° més de vida. A succ¢édo digital estava
presente desde a vida intra uterina. Ndo apresentou histérico de alergia, ndo fazia uso de
medicamentos, tampouco relatou doenca sistémica.
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Na avaliagdo funcional foi registrado face braquifacial, perfil convexo, sulco nasogeniano
alterado, angulo queixo-pescoco aberto, labios entre abertos com possibilidade de vedamento,
projecdo anterior da lingua na degluticdo, fala alterada, trespasse horizontal de 7mm e trespasse
vertical de -1mm, e dentes anteriores inferiores lingualizados (Figural, A-E).

Apobs elaboracdo do diagndstico e planejamento, a crianca foi encaminhada para avaliagao
fonoaudioldgica e iniciou a terapia com ortopedia funcional dos maxilares, através do uso de aparelho
ortopédico funcional SN3.

No ano de 2011, aos 4 anos e 2 meses, notou-se melhora no trespasse horizontal e vertical, 4
mm e 2 mm respectivamente. Entretanto a paciente continuava com a sucgéo digital, e com os dentes
anteriores inferiores lingualizados.

Um ano depois, 2012, aos 5 anos e 9 meses, uma nova avaliagdo ortodontica foi conduzida, e
observou-se piora no trespasse horizontal de 5mm e vertical de 1mm, com ligeira diferenca visual
entre os lados direito e esquerdo da regido anterior, e a manutencao dos dentes anteriores inferiores
lingualizados. Com finalidade terapéutica foi substituido o aparelho ortopédico funcional intrabucal, e
ainda mantinha o habito de succ¢édo digital. Entdo, novas estratégias de promoc¢éo de salde foram
propostas para a familia e crianga na tentativa de remover o habito parafuncional. Nesse momento a
mesma comecgou a ter problemas respiratérios, roncando de madrugada. Em consequéncia a essa
nova demanda, a familia foi orientada a procurar um otorrinolaringologista.

Na avaliacdo seguinte, em 2013, agora com 6 anos e 10 meses, foi constatado que a crianca
havia perdido a motivagéo para o uso do aparelho ortopédico, ainda possuia o habito parafuncional, e
apresentava interposicao lingual anterior importante. Dessa maneira, foi realizada motivacao,
reorientagdo sobre o uso do aparatologia intrabucal e sua importancia para o tratamento. Nesse
momento ndo foi possivel avaliar o trespasse horizontal e vertical, estava iniciando o periodo
intertransitorio da dentadura mista. Observou-se palato ogival e profundo.

Em 2014, aos 7 anos de idade, o habito ainda estava presente, mesmo fazendo uso do
aparelho ortopédico funcional intrabucal. Nesse momento com o0s incisivos permanentes ja irrompidos
na cavidade bucal, avaliou-se o trespasse horizontal e vertical, de 6 mm e -2 mm respectivamente e
palato ogival. Considerando a situacao clinica, a estratégia foi redirecionada para a ortopedia facial,
sendo instalado o aparelho expansor ortodontico de McNamara.

No ano de 2015, aos 8 anos e 10 meses, com mais maturidade emocional e com a
interferéncia intrabucal ao habito parafuncional proporcionado pelo aparelho, a crianga removeu o
habito. Entdo o expansor foi removido e instalado o aparelho ortopédico funcional de Klammt, com o
intuito de estabilizar a relagcdo maxilomandibular. A melhora na oclusdo foi evidente, com um
trespasse horizontal de 5 mm e o vertical de 3 mm.

A crianca permaneceu com este aparelho até dezembro de 2015, sendo substituido pelo
aparelho ortopédico funcional SN1.

Na avaliacéo clinica ao final do primeiro semestre de 2016, com o trespasse horizontal e
vertical de 3 mm, o aparelho foi removido, e orientacdes sobre a importancia da manutencdo das
funcBes bucais na estabilidade do sistema estomatognatico foi conduzida. Alguns meses apds, a
paciente retornou a clinica para o acompanhamento, agora com 9 anos e 10 meses. O trespasse
horizontal e vertical foram mantidos (Figura 2, A-C), porém a respiracdo estava alterada e labios
entreabertos. Visando a manutenc&o do equilibrio oclusal, medidas para recuperar as fungdes bucais
fisiolégicas foram adotadas, através de encaminhamento para otorrinolaringologia.

Como forma de acompanhar e manter o equilibrio do sistema estomatognatico, a crianca foi
agendada para o més de fevereiro de 2017.

DISCUSSAO

Na vida intrauterina os bebés instintivamente fazem a succdo para que no momento do
nascimento essa fungéo esteja garantida para a sua sobrevivéncia (Nahas, 2009). Esse mecanismo
preservado ao nascimento supre a necessidade nutricional, bem como a necessidade psicoemocional
(Ngom et al., 2008).

As evidéncias apontam para a ndo instalacao de habitos bucais deletérios por criangas com
aleitamento materno por no minimo 6 meses (Serra-Negra et al., 2006), no entanto esse caso clinico
difere da literatura.

Apesar do efeito nutritivo através da amamentagdo natural ser considerado favoravel para o
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desenvolvimento dentofacial e psicoemocional de criangas, a suc¢ao nao nutritiva proporcionada por

habitos bucais deletérios, nesse caso clinico representado pelo habito de succdo do polegar,
proporciona alterac6es dentoesqueléticas pelo desequilibrio das forcas musculares, principalmente
guando nao eliminado até os 3 anos de vida. No entanto a gravidade depende da genética,
frequéncia, intensidade e duragdo do habito (Graber et al.,2006).

Quanto ao sexo as pesquisas mostram que a succ¢éao digital € mais prevalente em meninas e,
com significancia estatistica, corroborando com esse caso clinico (Romagosa et al., 2014; Goées et al.,
2013; Hatta, 2010).

Um aspecto relevante no estudo de habitos bucais deletérios € a grande dificuldade de
remocao. Fato esse, evidenciado neste estudo, corrobora com o estudo de Goées, et al 2013, em que
mostrou de 50 pré-escolares com habito de sucgao digital, 45 deles permaneceram com o habito.

A implementacao de acBes com a participacdo/motivacdo da crianca e seu nicleo familiar é
imprescindivel para solucionar problemas como este (Serra-Negra et al., 2006). O aspecto essencial
€ a sensibilizacdo da mae sobre a importancia da remocdo do habito de succdo do polegar,
mostrando de forma simples e adequada as consequéncias e prejuizos da sua manutencao,
utilizando artificios/estratégias para a total eliminacdo. Além do mais, intervencdes intrabucais podem
ser necessarias, nao so para evitar as alteracdes dentoesqueléticas, mas para eliminar os fatores que
modificam o padrdo de degluticdo, fala e interposicéo de lingua. Entretanto, esse foi um fator ndo
eficaz pelas dificuldades operacionais da familia, tanto no apoio diario para a remocdo do habito,
guanto ao uso do aparelho ortopédico funcional. Para modificar ou eliminar um habito é preciso
manter a motivacdo e persistir praticando por um periodo de tempo suficiente até a sua consolidacgéo.
A promocgdo de saude bucal e motivagdo ndo foi negligenciada em nenhum momento pelos
estudantes de odontologia.

Dentre as alteragOes intrabucais observadas na criangca decorrentes da suc¢do nao nutritiva
destaca-se a mordia aberta anterior, atresia maxilar e overjet acentuado, resultados esses
observados por Hatta, 2010 e Boek et al, 2013. Com o processo de crescimento e desenvolvimento
da face, irrupcdo dos dentes permanentes, somado a persisténcia do habito, a relacdo horizontal e
vertical dos maxilares da crianga variaram bastante, mostrando ser um fator ambiental afetando
diretamente a oclusédo (Patel et al., 2008).

Um fator que pode vir acompanhado ao habito é a interposicédo lingual, que agrava a mordida
aberta anterior, alterando a fala e a degluti¢cdo, bastante relevante nesse caso (Martinez et al., 2009 e
Romagosa et al., 2014). Ao longo dos anos de acompanhamento, com a inconstancia no uso do
aparelho ortodéntico/ortopédico, as relagdes maxilomandibulares mostraram grandes variacgoes.

Outro fator de igual importancia foi a respiracao alterada, afetando as fungdes musculares,
comprometendo o equilibrio maxilomandibular no sentido anteroposterior e vertical (Serra-Negra et
al., 2006). Dessa maneira, a terapia multiprofissional instituida foi de extrema importancia, através da
fonoaudiologia, otorrinolaringologia e psicologia, proporcionando a crianga uma assisténcia
concomitante, visando o restabelecimento da fungdo e harmonia do sistema estomatognatico.

Percebeu-se que a partir do momento em que foi eliminado o fator etioldgico da malocluséo, e
a adeséao ao tratamento ortodéntico/ortopédico por parte da crianca, a relagdo maxilomandibular tanto
no sentido vertical como no horizontal evoluiram para uma relagdo mais harmdnica.

Diante disso, é importante ressaltar que a permanéncia do habito bucal deletério pode
desenvolver oclusopatia, e essa ser determinante no bem estar e qualidade de vida de criancas e seu
nucleo familiar.

CONCLUSAO

- A persisténcia do habito de succéo digital pode determinar maloclusdo como a mordida aberta
anterior;

- E necessario o conhecimento do cirurgido dentista para elaborar o diagnéstico e um plano de
tratamento coerente para cada caso;

- Habitos bucais deletérios necessitam de uma abordagem multiprofissional, com integracdo da
odontologia, psicologia, fonoaudiologia e otorrinolaringologia, visando a saude integral da crianca.
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ANEXO- Figura 1- Fotos de 2010

1. A: Foto frontal sério: Face
Braquifacial.

1. B: Foto de perfil direito: Perfil
Convexo e angulo queixo-pescoco
aberto.
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1. C: Foto Frontal: relacdo maxilomandibular
(demonstrando trespasse vertical de -1mm).

1. D: Foto lateral Direita: relagéo maxilomandibular. 1. E: Foto lateral Euerda: relacéo

maxilomandibular.
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FOTOS DE 2016- Figura2A,2BE2C

2. A: Foto Frontal: relacéo maxilomandibular mostrando a
melhora na ocluséo depois do abandono do habito nocivo.

2. C: Foto lateral direita: relagdo maxilomandibular.
2. B: Foto lateral direita: relagdo maxilomandibular.
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