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Resumo

A abordagem do odontopediatra no manejo dos comportamentos prejudiciais de habitos deletérios de sucgdo ndo
nutritiva para prevencéo e tratamento das deformidades orofaciais é de fundamental importancia na promog&o da satde
orofacial infantil. A identificagdo precoce dos habitos deletérios por meio de exames clinicos e complementares
possibilita a elaboragdo de um plano de tratamento individualizado, considerando as caracteristicas especificas de cada
caso. A intervengdo adequada, baseada em evidéncias cientificas, visa interromper o habito, corrigir as alteragdes
orofaciais e restabelecer o adequado desenvolvimento orofacial. Neste interim, o objetivo do presente artigo foi realizar
uma analise sobre a importancia da intervencao odontopediatrica na promogao do bem-estar em criangas que apresentam
comportamentos de suc¢do ndo nutritivos. Trata-se de uma revisdo sistematica literatura, desenvolvida por meio de
buscas por publicacBes obtidas nas bases de dados: PubMed, SciELO e Google Académico. Foram utilizados os
descritores, comportamento de sucgéo, odontopediatria, sistema estomatognatico e saude bucal. Ao final selecionamos
(29) publicagdes para compor o estudo. Através da analise dos artigos, foi possivel evidenciar que através de uma
abordagem interdisciplinar e um progndstico favoravel, é possivel alcancar resultados satisfatorios, melhorando o bem-
estar e prevenindo complicag@es futuras nas criancas afetadas por habitos deletérios de succ¢do ndo nutritiva.
Palavras-chave: Comportamento de sucgdo; Odontopediatria; Sistema estomatognatico; Saude bucal.

Abstract

The pediatric dentist's approach to managing the harmful behaviors of harmful non-nutritive sucking habits for the
prevention and treatment of orofacial deformities is of fundamental importance in promoting children's orofacial health.
The early identification of harmful habits through clinical and complementary examinations makes it possible to create
an individualized treatment plan, considering the specific characteristics of each case. Appropriate intervention, based
on scientific evidence, aims to interrupt the habit, correct orofacial changes and reestablish adequate orofacial
development. In the meantime, the objective of this article was to carry out an analysis of the importance of pediatric
dentistry intervention in promoting well-being in children who present non-nutritive sucking behaviors. This is a
systematic literature review, developed through searches for publications obtained in the databases: PubMed, SCiELO
and Google Scholar. The descriptors sucking behavior, pediatric dentistry, stomatognathic system and oral health were
used. In the end, we selected (29) publications to compose the study. Through the analysis of the articles, it was possible
to demonstrate that through an interdisciplinary approach and a favorable prognosis, it is possible to achieve satisfactory
results, improving well-being and preventing future complications in children affected by harmful non-nutritive sucking
habits.

Keywords: Sucking behavior; Pediatric dentistry; Stomatognathic system; Oral health.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43955
https://orcid.org/0000-0002-1922-3250
https://orcid.org/0009-0002-5939-138

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, 82121243955, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43955

Resumen

El enfoque del odontopediatra para manejar las conductas nocivas de los habitos de succidn nocivos y no nutritivos para
la prevencion y el tratamiento de las deformidades orofaciales es de fundamental importancia en la promocién de la
salud orofacial de los nifios. La identificacion temprana de habitos nocivos mediante examenes clinicos y
complementarios permite crear un plan de tratamiento individualizado, considerando las caracteristicas especificas de
cada caso. Una intervencion adecuada, basada en evidencia cientifica, tiene como objetivo interrumpir el habito, corregir
los cambios orofaciales y restablecer un adecuado desarrollo orofacial. Mientras tanto, el objetivo de este articulo fue
realizar un andlisis de la importancia de la intervencién de la odontopediatria en la promocion del bienestar de los nifios
que presentan conductas de succién no nutritivas. Se trata de una revision sistematica de la literatura, desarrollada a
través de blsquedas de publicaciones obtenidas en las bases de datos: PubMed, SciELO y Google Scholar. Se utilizaron
los descriptores conducta de succion, odontopediatria, sistema estomatognatico y salud bucal. Al final, seleccionamos
(29) publicaciones para componer el estudio. A través del andlisis de los articulos se pudo demostrar que a través de un
abordaje interdisciplinario y un pronéstico favorable, es posible lograr resultados satisfactorios, mejorando el bienestar
y previniendo futuras complicaciones en nifios afectados por habitos nocivos de succion no nutritivos.

Palabras clave: Comportamiento de succion; Odontologia pediatrica; Sistema estomatognatico; Salud bucal.

1. Introducéo

Na rotina do cirurgido-dentista, independentemente de sua especialidade, o conhecimento acerca da oclusdo dentéria
desempenha um papel crucial na prética clinica odontol6gica, permitindo a identificacdo do equilibrio oclusal funcional.
(Pimenta, 2021).

O conhecimento basico de ocluséo e suas alteracfes sdo de fundamental importancia na pratica clinica do cirurgido
dentista seja clinico geral ou especialista de qualquer area. A oclusdo envolve os dentes, os musculos (diretamente e
indiretamente correlacionados de maneira ndo direta com a mastigacao) e as articulacdes temporomandibulares, interagindo por
meio do sistema nervoso central. (Texeira et al, 2020).

De modo genérico, pode-se definir oclusdo como sendo o relacionamento fisiol6gico entre os dentes dos arcos superior
e inferior em todas as posicdes e em todas as atividades da mandibula. (Texeira et al, 2020). De acordo com Silva (2016), a
deteccdo de qualquer alteracdo nesse equilibrio demanda uma investigagdo minuciosa para compreender as causas subjacentes
gue causam impacto nas estruturas e nos processos do sistema estomatognatico.

As maloclusdes representam uma relagdo funcional que engloba ndo apenas os dentes, mas também todas as estruturas
orofaciais, como o sistema neuromuscular, as gengivas, as articulacdes e o esqueleto. Elas exercem influéncia ao longo do
desenvolvimento humano, & medida que o individuo se adapta gradativamente a estimulos internos e externos (Verde & Marconi,
2021).

Conforme Verde e Marconi (2021), a hereditariedade € uma das principais causas das oclusopatias, considerando que
representa um fator direto que influencia o desenvolvimento humano. O cddigo genético de cada individuo estabelece uma ordem
pré-determinada que ndo pode ser modificada, tais como o padréo de crescimento facial.

Outro fator relevante sdo os habitos deletérios, que desempenham um papel deformador no crescimento e
desenvolvimento 6sseo. Esses habitos incluem a respiracdo oral, o aleitamento artificial, a interposicdo lingual, a degluticdo
atipica e a sucgdo ndo nutritiva. O desenvolvimento e crescimento dos maxilares podem ser negativamente afetados por esses
habitos deletérios, e neste estudo daremos destaque a sucg¢ao nao nutritiva de chupeta, que pode causar ou agravar maloclusdes,
especialmente se j& estiverem presentes hereditariamente (Almeida, 2021).

Succdo ndo nutritiva, especialmente a sucgdo de chupeta, tem sido associada a diversos efeitos adversos no
desenvolvimento orofacial, como maloclusdes, mordida aberta, habito de colocar a lingua interposta entre os dentes anteriores,
respiracdo oral e discrepancias dentofaciais. Essas praticas podem culminar em desvios da normalidade das arcadas dentarias e

comprometer a fungdo do sistema estomatognatico (Souza, et al., 2017).
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Para Souza, et al., (2017) o habito de suc¢do estimula o funcionamento muscular de forma intensa, e quando ha um
excesso de sucgdo ndo nutritiva, esse efeito pode ter um impacto negativo direto no desenvolvimento maxilofacial de bebés. Isso
pode se tornar um fator etiolégico para oclusopatias, como mordida inadequada, desgaste dentario, fissuras no esmalte, recessdes
gengivais, alteracdes no posicionamento dental, limitacdo do movimento mandibular ou dor na articulacdo temporomandibular.

A gravidade dos habitos de succédo pode ser verificada conforme a Triade de Graber, esta consiste na avaliacdo de fatores
sdo eles: intensidade (forca aplicada na suc¢do); frequéncia (ocorréncia ao longo do dia); e duragdo (tempo), sendo que este
ultimo esta diretamente relacionado com o movimento dos elementos dentarios, e por sua vez com o surgimento de mas oclusGes
(Rocha & Gongcalves, 2020).

Segundo Dourado (2021), o curso de desenvolvimento humano é caracterizado por alteragdes quantitativas e qualitativas
gue ocorrem no organismo, sendo influenciado pela interacdo entre fatores hereditarios e ambientais. Silva (2006) e Caires; et
al., (2016) concordam com maioria dos autores de que nem sempre o habito de suc¢do causa malocluséo, pois para isso é
necessario niveis elevados e uma extenséo prolongada, associadas a predisposi¢do genética do paciente. A hereditariedade e os
habitos deletérios desempenham um papel fundamental no desenvolvimento orofacial. E crucial que os pais ou responsaveis
recebam informacgdes e tenham acesso ao acompanhamento odontopedidtrico, a fim de compreender os cuidados necessarios e
avaliar o desenvolvimento estomatognatico da crianca.

Caires, et al. (2016) ainda reforca que quando os cuidados sdo iniciados precocemente, é possivel prevenir ou minimizar
o surgimento de alterac@es relevantes. E importante destacar que a probabilidade de uma crianca alcangar a idade adulta sem
inadequagdes orais e craniofaciais € maior quando ela recebe um acompanhamento regular do odontopediatra, que quando
necessario, utiliza técnicas e recursos ortodénticos e ortopédicos apropriados.

Caires, et al. (2016) menciona em seus estudos que o conhecimento do padrao de crescimento, a identificagdo de habitos
deletérios de succdo ndo nutritiva e a compreensdo dos efeitos nocivos associados a esse hébito permitem que o Cirurgido
Dentista atue de forma proativa na prética clinica. Ele se torna um agente ativo capaz de intervir, quando possivel, removendo o
fator etioldgico e controlando a maturagdo adequada do sistema estomatognatico. O objetivo é promover a prevencgao ou corre¢do
das maloclus6es, buscando assim a satide e harmonia orofacial dos pacientes.

O propdsito desta pesquisa consiste em realizar uma revisdo sistematica da literatura em escritos que abordam temas
sobre os habitos deletérios de sucgdo ndo nutritiva, com énfase na sucgdo de chupeta. A intencéo foi destacar a relevancia do
Odontopediatra na identificacdo e na eliminacdo precoce de fatores negativos que possam comprometer o desenvolvimento

adequado do sistema estomatognatico, promovendo assim o estabelecimento de um equilibrio morfofuncional.

2. Metodologia

Promoveu-se uma busca sistematica nas principais bases de dados cientificos no periodo de 01 de marco de 2023 até 01
de maio do mesmo ano, incluindo PubMed, Google Académico e Scielo. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), em portugués: comportamento de suc¢do, odontopediatria, sistema
estomatognatico e salde bucal para selecionar os estudos relevantes. Os descritores foram combinados utilizando-se 0s
operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram priorizados estudos que abordam as consequéncias dos habitos deletérios de succdo
ndo nutritiva, com foco especifico no habito de chupar chupetas, e que destacam as repercussfes para a evolucdo da sadde
orofacial infantil, bem como os estudos que abordam a evolucdo do crescimento normal da cavidade oral e facial em criangas.
Com o objetivo de discorrer sobre o tema e para atingir o objetivo da revisdo, foi definido a seguinte pergunta norteadora do
estudo: Qual é a importancia da intervencdo odontopediatrica na promocdo do bem-estar em criangas que apresentam

comportamentos de suc¢do ndo nutritivos?
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Andlise de dados

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos, editoriais de especialistas, e outras fontes (internet),
publicados nos idiomas (portugués, espanhol e inglés), durante o intervalo de 2003 a 2023. Em relagdo aos critérios de exclusdo
estabeleceu-se pela eliminacéo de estudos duplicados, que ndo apresentassem relevancia cientifica. A principio, chegou-se a um
total de 275 publicagdes. Em seguida, apds leitura de titulo e resumo, foram excluidas 125 publica¢Ges por serem duplicados e
ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, 150 publicagfes foram analisadas na integra, das quais, 121 foram
excluidos por ndo apresentarem clareza e relevancia temética. Por fim, um total de 29 estudos preencheram os critérios de
incluséo e foram selecionados. A sele¢do das publicagdes utilizadas no estudo esta reproduzida em forma de fluxograma (Figura

1).

Figura 1 - Processo de identificac&o e inclusdo dos estudos.
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3. Resultados e Discusséo

O Sistema Estomatognatico é composto por estruturas relacionadas as fungdes vitais (respiragdo, sucgao, mastigacao e
degluticdo) e sociais (fonacdo) diretamente interligadas e relacionadas a sobrevivéncia. Nesse sentindo, altera¢cdes em qualquer
uma delas pode acarretar desequilibrio desse sistema, levando a dificuldades na vida cotidiana e em decorréncia disso, na satide
geral (Lima, et al., 2022).

O Sistema Estomatognético é formado por estruturas estaticas e dindmicas que devem estar em equilibrio para um
harmonico funcionamento (Pereira, et al., 2017). O controle motor orofacial do bebé evolui de movimentos instaveis e
indiferenciados para um padrdo de equilibrio, onde se observam estabilidade e diferenciacdo de suas estruturas. Este equilibrio
serd influenciado pela maturagdo do sistema nervoso, do crescimento musculoesquelético e das experiéncias sensoriais e motoras

vivenciadas pelo recém-nascido (Neu, et al.,2013).
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Dentre as experiéncias vivenciadas pelo bebé, a amamentacdo merece destaque, pois a alimentagdo lactacional é
importante na prevencdo de alteragdes no complexo craniofacial. Fatores como o tempo e a frequéncia de nutricdo por meio da
amamentacdo, do aleitamento artificial, dos habitos de succdo ndo nutritiva podem influenciar o desenvolvimento orofacial, e
quando negativos podem provocar instabilidade nas funcBes orofaciais e ma oclusdo (Medeiros et al., 2009).

Quando o bebé extrai o leite do seio materno séo realizados os movimentos de protrusdo e retrusdo mandibular. Esses
movimentos promovem um adequado crescimento facial, além de formar uma relagdo precisa entre a maxila e mandibula,
estimulando assim a articulagdo temporomandibular e preparando-a para alimentagdo s6lida (Dourado, 2021).

A maneira de alimentar o lactente esta diretamente relacionada as habilidades motoras orais. Dai considerar- se o tipo
de alimento - natural/artificial e a abordagem de como € oferecido - peito/mamadeira, fatores determinantes no desenvolvimento
motor oral e alimentar infantil (Araujo, et al., 2009). A troca do aleitamento materno pela utilizacdo de mamadeira pode acarretar
danos no avanco do desenvolvimento sensdrio-motor oral, devido a auséncia de estimulos apropriados nas estruturas orofaciais,
e fomentar a formagdo de comportamentos bucais. Tais comportamentos se caracterizam por padrdes de contragdo muscular
adquiridos e séo regulados por arcos reflexos. Os habitos de succdo representam atividades assimiladas através de repeticdes
frequentes do movimento de sugar, destacando-se 0 emprego da chupeta. Parte superior do formulério (Araujo, et al., 2009).

Criancas que usufruiram de maior tempo de amamentacdo exclusiva assim como as que foram amamentadas por uma
extensdo maior, superior a 6 meses apresentam menor incidéncia de comportamentos de suc¢do ndo nutritivos. (Carvalho,2014).
A literatura tem apontado a importancia da succao durante a amamentacdo natural, pois promove o desenvolvimento adequado
dos 6rgdos fonoarticulatorios quanto a mobilidade, forca, postura, e o desenvolvimento das atividades de respiragdo, mastigacéo,
degluticdo e articulacdo dos sons da fala. Desta forma, reduz a presenca de maus habitos orais e de vérias patologias
fonoaudioldgicas (Neiva, et al.,2003).

O estudo referente aos habitos bucais tem se tornado motivo de grande importancia para os profissionais da area da
salide por sua relevancia para o desenvolvimento do sistema estomatognéatico. (Rocha; Gongalves, 2019). Os hébitos orais sdo
definidos como um ato neuromuscular aprendido, que se torna inconsciente, diretamente relacionado as fungdes do Sistema
Estomatognatico. Para serem denominados como deletérios, consideram-se alguns fatores determinantes: como a duragdo, a
frequéncia e a intensidade. Esses fatores, associados aos fatores genéticos, irdo determinar a ocorréncia, o tipo e a gravidade das
alteraces faciais, oclusais e musculares (Pereira, et al., 2016).

Dentre os comportamentos que possuem o potencial de prejudicar o equilibrio do Sistema Estomatognatico, tornando-
se detalhados, incluem-se: o uso prolongado da mamadeira, a utilizacdo frequente da chupeta, a pratica da tracdo digital, a
onicofagia, a aplicagdes de pressdo lingual durante a fala e a degluticdo, a suc¢do labial, a postura orofacial confortavel e a
respiracdo oral (Pereira, et al., 2016).

Dentre os hébitos deletérios mais comentados na literatura, a succdo prolongada de dedo, chupeta ou mamadeira,
frequentemente, encontra-se associada a etiologia das mas oclusoes, fato esse que, de forma alguma, exclui a relagéo dos outros
habitos existentes com os diversos tipos de mas oclusdes. Porém, a ocorréncia de habitos orais, independentemente do tipo, é
um fator prejudicial para o adequado desenvolvimento da oclusdo e das atribui¢bes do Sistema Estomatognatico, contribuindo,
inclusive, para o progresso da respiracdo oral (Almeida, et al., 2009).

Comportamentos relacionados a salde bucal tém o efeito de modificar a trajetéria habitual do desenvolvimento e
prejudicam a harmonia da oclusdo, induzindo desequilibrios nas forgas musculares. Ao longo do processo de crescimento, esses
habitos perturbam a configuracdo tipica da arcada dentaria e modificam a morfologia bucal. O estabelecimento desse
comportamento ocorre devido ao seu carater agradavel, conferindo satisfacdo a crianca. Inicialmente, a pratica é plenamente
consciente, entretanto, a medida que é repetida ao longo do tempo, essa rotina gradativamente se converte em um habito

inconsciente (Gisfrede, et al., 2016).
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Diversos elementos foram apontados como possiveis fatores desencadeadores de comportamentos relacionados a salide
bucal. A persisténcia da amamentacdo além da fase reflexa pode estar associada a desafios de ordem psicolégica, fatores
ambientais como citmes e a necessidade de atencdo, e até mesmo as perturbacdes alimentares. Além disso, a maneira como a
amamentacado é realizada e o tempo dedicado a esse processo durante a infancia também parece ter influéncia, uma vez que
criangas que recebem leite materno (por amamentacdo no seio) tém uma probabilidade reduzida de desenvolver habitos
prejudiciais a satde bucal (Gisfrede, et al., 2016).

No entanto, é necessario investigar sua natureza de intensidade: habitos ndo compulsivos sdo abandonados com o
amadurecimento da crianca, ja& os compulsivos envolvem resisténcia, considerando que possuem usualmente forte papel
emocional ou aprendido (Bogolin, 2021). A succdo de chupeta destaca-se pela sua alta prevaléncia entre as criancas. No estudo
realizado por Leite-Cavalcanti e colegas (2007) foram analisadas 342 criangas entre os 3 e 0s 5 anos de idade, foi estabelecida
uma prevaléncia de 84,8% para o uso de chupeta (Carvalho,2014).

Existem evidéncias de que os precursores da atual chupeta foram empregados desde o periodo neolitico para acalmar
as criancas. Hoje em dia, a chupeta € um bem de consumo de preco reduzido e de fécil acesso a popula¢do em geral, 0 seu uso é
considerado socialmente normal e natural, o que faz com que a sua utilizagdo tenha vindo a aumentar. Muitas vezes as chupetas
sdo compradas ainda antes do nascimento da crianca e alguns estudos revelam que a sua prevaléncia ¢ alta durante os primeiros
30 dias de vida (Carvalho,2014).

Normalmente um habito ndo aparece de forma isolada, mas sim em simultdneo com outras parafuncdes, o que torna
complicado estuda-los e avaliar as suas implicagdes de forma isolada. No estudo de Varas e colaboradores (2012), onde foram
avaliadas 225 criancas com idades compreendidas entre 0s 2 e 0s 6 anos de idade, observou-se que 47,1% das criangas possuiam
apenas um tipo de hébito, 12,1% possuiam dois e 1,6% possuiam trés habitos diferentes em simultaneo (Carvalho, 2014).

As questdes relacionadas a oclusdo dentéria, no contexto brasileiro, emergem como a terceira principal preocupacéo no
cendrio dos problemas de salde bucal, ficando para trds apenas das questdes de cérie e doenca periodontal. No entanto, apesar
da prevaléncia desses problemas na popula¢do, como evidenciado no estudo Satde Bucal Brasil (SBBrasil 2010), que abrange
as capitais brasileiras, o Sistema Unico de Saide (SUS) carece de abordagens de tratamento eficazes para lidar com as
oclusopatias, contribuindo para a caréncia de intervencGes direcionadas, apesar da taxa alarmante de 69,0% de oclusopatias em
criangas de cinco anos, conforme registrado no estudo referenciado (Goes, et al., 2013).

As principais consequéncias relacionadas a oclusdo oriundas dos habitos deletérios sdo: mordida aberta,
vestibulariza¢do dos incisivos centrais superiores, l1abios hipotdnicos, predisposi¢do a respiracdo bucal, estreitamento maxilar
(mordidas cruzada posterior), abobada palatina mais profunda, assoalho nasal mais estreito, sobressaliéncia, sobremordida,
retrusdo mandibular predispondo a distoocluséo (Classe 11 de Angle) bem como distdrbios fonoarticulatérios, como interposicéo
lingual e articulacdo inadequada das palavras (Almeida, 2021).

Em geral, a maloclusdo é consequéncia de uma interagdo de diversos fatores, como fatores hereditarios, congénitos,
adquiridos, de ordem geral ou local, assim como pela presenca de habitos bucais deletérios. No tocante ao tipo de maloclusao as
mais frequentes sdo a sobressaliéncia acentuada e a mordida aberta anterior. Outras maloclusfes incluem a mordia cruzada
posterior e sobremordida acentuada. Dentre os principais habitos deletérios séo citados a onicofagia, o bruxismo, a respiragao
bucal, a interposicdo lingual, o ato de morder objetos e/ou I&bios, além de succéo de dedo, chupeta e mamadeira (Souza, et al.,
2017).

Com relagdo ao periodo em que os habitos podem permanecer sem que resultem em problemas de ordem geral para o
sistema estomatognatico, € afirmado que, quando o habito de succao persiste até os quatro anos de idade, hd uma prevaléncia

maior de mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior e sobressaliéncia excessiva. Inclusive a probabilidade da reverséo
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da maloclusdo é considerada satisfatéria quando o habito é removido. Se a crianca abandonar o habito durante a 1la denticéo,
entre 3 e 4 anos de idade, existe a possibilidade da mordida aberta anterior se autocorrigir (Souza, et al., 2017).

Os habitos de succ¢do ndo nutritiva quando removidos precocemente ou em momento oportuno, ndo deixa sequelas.
Diagnosticar e intervir quando o habito de succdo ndo nutritivo ird comecar a se tornar patoldgico é um grande desafio para os
familiares e profissionais de salde. Os habitos referidos sdo considerados como fatores etioldgicos com potencial para causar
alteraces no padrdo normal da arcada dentaria e da oclusdo. As consequéncias ocasionadas ao sistema estomatognatico pelo
habito depende das variaveis: frequéncia, intensidade e duragdo do habito (Triade de Graber), associadas a predisposicao genética
do individuo. Todo habito que se mantiver ap6s os trés anos de idade ou tiver elevada frequéncia sera mais deletério e capaz de
gerar oclusopatias graves (Rocha & Gongalves, 2016).

O hébito pode ser aceito, se ndo intenso, até o terceiro ano de vida, mas é preferencial o acompanhamento para a deteccéo
precoce de possiveis riscos ou danos. A eliminagdo do habito deve ser feita preferencialmente por abordagens comportamentais,
com engajamento familiar e estabelecimento de condicionantes positivos. Métodos fisicos de contencdo podem ser necessarios
a pacientes refratarios. Em todas as condicdes, deve ser dada atencao as causas de base do problema, a fim de que a eliminacgéo
seja bem-sucedida e que ndo haja rotatividade a outro héabito ou retorno, o que justifica a preferéncia por métodos
comportamentais. O atendimento multidisciplinar, para este fim, é considerado o mais adequado (Bigolin,2021).

No estudo realizado por Warren e colaboradores (2001) onde foram analisadas 372 criangas entre os 4 e 0s 5 anos de
idade, os autores relacionaram os efeitos da duracéo dos habitos de suc¢do com as alteragbes produzidas nos arcos dentérios e
chegaram aos seguintes resultados: quando os habitos sdo descontinuados entre os 24 e 36 meses ha um risco aumentado de
desenvolvimento de mordida cruzada e aumento da distancia intercanina mandibular, comparativamente com os habitos que
cessam aos 12 meses; quando a interrupgao da-se entre 0s 36 e 48 meses existe maior prevaléncia de overjet aumentado, mordida
aberta e maior profundidade maxilar em comparacdo com a cessacdo do habito mais precocemente; e quando os habitos se
prolongam além dos 24 meses resultam num risco aumentado de desenvolvimento de mordida cruzada posterior e overjet
aumentado (Carvalho, 2014).

Quanto a terapéutica, a abordagem psicoldgica e a utilizagdo de alguns dispositivos podem auxiliar no abandono do
habito. Dentre os dispositivos utilizados, a grade palatina pode ser citada como um dispositivo ortodontico que desestimula o
habito ou dificulta a succao (Silva, 2006).

A confirmacg&o da hipotese de que ha relacéo entre mal oclusdo e habitos deletérios de succdo gera um alerta especial
ao cirurgido-dentista, pois cabe a esse profissional a conscientizagdo de pais e responsaveis sobre a alta possibilidade de que um
problema de oclusdo se instale em funcdo de habitos de suc¢do que podem ser evitados. A educacdo familiar, portanto, se
enquadra como uma grande estratégia na diminui¢do da incidéncia do problema. Na area odontoldgica, é imprescindivel a
incorporagdo da ortodontia no tratamento, de forma que o tratamento multidisciplinar seja associado a uma melhor condicao
funcional e psicossocial do paciente (Caires, et al., 2016).

A retirada do habito de suc¢do ndo nutritiva requer conhecimento do cirurgido dentista quanto as técnicas e impactos,
além de demandar do profissional articulacédo do que é realizado dentro do consultdrio, com o que os pais devem reforcar em
casa. Assim, o contexto das mas oclusdes da infancia vinculadas a succdo nutritiva embora bastante discutido em literatura,
requer maior conhecimento desde o cenario académico, isto é, desde a formacdo, para que entdo na prética seja possivel
desenvolver as técnicas com qualidade e seguranga, ndo impactando na salide emocional da crianca (Pimenta, 2021).

Os comportamentos relacionados a satde bucal demandam uma abordagem odontopediatrica que ndo envolve apenas
0 manejo mecanico do processo, mas também integra o controle psicoldgico, por meio de uma abordagem multidisciplinar,

oferecendo um cuidado abrangente ao paciente infantil (Silva,2006).
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Estudos de Muzulan e Gongalves em 2010 afirmam que para a exclusdo dos habitos de succdo mostram que é
fundamental, além da compreensdo da crianca, a colaboracdo dos pais ou responsaveis. Observou-se que 100% dos pais
concordaram que a sua colaboracdo e seu incentivo sdo fundamentais para a crianca abandonar o habito. Sendo assim, estes
devem ajudar com reforgos positivos, aceitar a orientacdo prescrita e ndo interferir castigando a crianga ou supervalorizando o
problema. Os pais devem estimular e motivar as criangas, quando estas apresentarem o comportamento desejado e fortalecer
com elogios, sorrisos, abracos e prémios. Aponta ainda que, segundo as mées, 0 aconselhamento e a conscientizacéo sobre as
consequéncias da pratica do habito é o método mais eficiente para a crianca abandoné-lo.

Em consonéncia com Rocha; Gongalves, 2020 é extremamente importante que as criangas que desenvolvam habitos
bucais deletérios possam ter atendimento de um cirurgido dentista ou odontopediatra e serem orientados quando a exclusdo do
habito a fim de evitarem consequéncias mais graves para a oclusdo, fonacdo, degluticdo e mastigacdo. Vale a reflexdo sobre a
inclusdo de um Profissional odontopediatra no planejamento e na organizacdo dos programas de satde bucal a fim de instituir
medidas preventivas voltadas para essa area, com uma perspectiva multiprofissional e interdisciplinar evitando assim um colapso

na oclusao.

4. Consideracdes Finais

Com base na revisdo sistematica da literatura, fica evidente que o habito de chupar chupetas pode acarretar diversas
consequéncias para a saude orofacial das criangas. Maloclusbes dentérias, alteragBes no crescimento facial, distirbios da
comunicacdo verbal, forcas orais e problemas na articulagdo temporomandibular sdo algumas das alavancas negativas
relacionadas a esse habito. E fundamental que os dentistas odontopediatras estejam cientes dessas consequéncias e adotem
estratégias para orientar os pais e auxiliar na interrupcdo precoce do uso da chupeta.

A prevencdo e a conscientizagdo sobre os efeitos nocivos desse habito séo essenciais para garantir uma sadde orofacial
adequada no periodo da infancia e o desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais. Os profissionais da odontopediatria
desempenham um papel crucial nesse processo, fornecendo informagdes claras e orientacfes sobre os riscos do uso prolongado
da chupeta. Além disso, é fundamental que sejam aplicadas medidas de intervencdo adequadas para auxiliar as criangas na
interrup¢do do hébito, considerando suas necessidades individuais. Ao educar os pais sobre os danos potenciais causados pelo
uso prolongado da chupeta, os dentistas odontopediatras contribuirdo para a prevencao de problemas orofaciais no futuro. Essa
abordagem proativa e preventiva promove um melhor bem-estar para as criangas, evitando complicagbes que podem exigir
tratamentos mais invasivos no futuro.

Portanto, uma revisao sistematica da literatura reforca a importancia da atuagdo dos odontopediatras na orientacao e
intervencdo em relacéo aos habitos deletérios de sucgdo ndo nutritiva, como o uso da chupeta. A conscientizagdo e a agdo precoce

desses profissionais sdo essenciais para promover uma salde orofacial adequada e prevenir problemas futuros nas criancas.
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