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RESUMO

A succéo nao nutritiva na fase adulta € denominado de habito bucal deletério, que
sofre influéncia direta da Triade de Graber, O habito causa desequilibrio do Sistema
Estomatognéatico desencadeando problemas funcionais, oclusais, estéticos e
psicolégico. Cabe ao ortodontista o desafio de tratar a ma oclusdo gerada, atraves
de aparelhos ortodbnticos para obter uma oclusdo funcional e esteticamente
satisfatoria. Durante o tratamento ortodéntico deve se contar com motivacao para a
paciente, j& que a eliminacdo do fator etiolégico gerador da m& oclusédo é de suma
importancia para que os efeitos colaterais sejam minimizados e os beneficios
maximizados. Assim o0 proposito desse trabalho € realizar revisdo bibliografica
apresentando as alteracdes oclusais decorrentes de habitos deletérios de succ¢éo
ndo nutritiva digital em paciente adulto expondo a interdisciplinaridade necessaria

para a estabilidade do tratamento ortoddntico.

Palavras-chave: Ma Ocluséo; Succéo de dedo; Ortodontia



ABSTRACT

Non-nutritive sucking in adulthood is called a deleterious oral habit, which is directly
influenced by the Graber Triad. The habit causes imbalance of the Stomatognathic
System, triggering functional, occlusal, aesthetic and psychological problems. It is up
to the orthodontist the challenge of treating the generated malocclusion, using
orthodontic appliances to obtain a functional and aesthetically satisfactory occlusion.
During orthodontic treatment, the patient must be motivated, since the elimination of
the etiological factor that generates the malocclusion is extremely important so that
the side effects are minimized and the benefits maximized. Thus, the purpose of this
work is to perform a bibliographic review presenting the occlusal changes resulting
from deleterious habits of digital non-nutritive sucking in an adult patient, exposing

the interdisciplinarity necessary for the stability of orthodontic treatment.

Keywords: Malocclusion; Fingersucking; Orthodontics
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1 INTRODUCAO

Ao nascer o individuo possui micro e retrognatia, sua cavidade oral é pequena
ficando a lingua avancada e apoiada sobre as gengivas. Durante a suc¢ao no seio
materno o esfor¢co realizado pela musculatura perioral é comprovadamente bem
maior do que a forca para sugar o bico de uma mamadeira, e ao realizar o exercicio
de succdo os orgaos fonoarticulatérios se adequam e ajudam a desenvolver a
linguagem oral. (CRATO et al., 2004).

A amamentacdo natural € um dos métodos mais eficazes na prevencéo de
habitos de succédo ndo nutritiva, pois criancas que receberam o aleitamento natural
por um periodo maior que 12 meses tendem a ndo desenvolver habitos deletérios
(PIZZOL et al., 2012).

7

A succdo € um reflexo que ocorre no estagio oral do desenvolvimento e
desaparece durante o crescimento normal entre um e trés anos e meio de idade,
sendo substituido progressivamente pelo reflexo de apreensdo ou impulso de
morder, quando erupcionam os primeiros dentes e a medida que uma alimentacéo
mais sélida se incorpora a dieta da crianca (MONGUILHOTT; FRAZZON; CHEREM,
2003).

Além da nutricdo, a succ¢ao satisfaz importantes necessidades psicoldgicas, e
parece estar relacionada com a linguagem e outras expressdes de desenvolvimento
mental. Como os habitos de suc¢do ndo nutritivos persistentes poderem resultar em
problemas a longo prazo, recomenda-se a eliminacdo do habito em criancas com
idades superiores a trés anos. Estudos referem-se a habitos de succdo nao
nutritivos principalmente a succ¢éo digital causadores da m& oclusdo, como mordida
aberta anterior, aumento do sobressaliéncia e mordida cruzada posterior (MACHO et
al, 2012).

Quando se leva em conta a duragcédo do habito e a dificuldades que implicam
na sua remocgao, a succao digital merece maior atencdo. A época do aparecimento
da succao digital tem significancia, pois aqueles que aparecem durante as primeiras

semanas de vida sao, geralmente, relacionados com os problemas alimentares.
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Algumas criancas comecam a utilizar o habito durante a erupcdo dos molares
deciduos e mais tarde elas utilizam a succéo digital para a liberacdo de tensdes
emocionais, as quais nao sao capazes de vencer, consolando-se com um regresso a

um padrao de comportamento infantil (PIZZOL et al., 2012).

A succdao digital ndo € um disturbio considerado grave e em culturas primitivas
nao ha preocupacao frente a este habito. Antigamente, grande nimero de pintores
apresentavam obras de criancas com o dedo na boca para expressar candura
infantil. O século XIX comec¢a a dar importancia no problema causado pelo habito
mesmo que ndo seja uma entidade mérbida, mas a crianca que chupa o dedo
depois dos seis anos apresenta uma soma de alteracBes dentarias e psicologicas
(FUGAGNOLLI; PUGLIESI,1997).

Quando uma pessoa tem o hébito de succédo digital por um longo periodo de
tempo, pode ter um impacto no desenvolvimento normal da oclusdo dentaria
comprometendo ndo sO6 a morfologia como também a funcdo do sistema
estomatognatico. A duracdo do habito de succdo do dedo apls a primeira infancia
ndo é o unico fator determinante da ma-oclusdo uma vez que frequéncia e

intensidade sao igualmente importantes (TANAKA et al., 2004).

Perante a alta prevaléncia de héabitos de succdo ndo nutritiva e sua
associacdo com dependéncias psicologicas, € importante conhecer 0s
determinantes psicossociais e emocionais relacionados, buscando compreender a
instalacdo e persisténcia destes habitos, consequentemente definindo intervengfes
multidisciplinares para se prevenir e tratar as complicacdes decorrentes dos
mesmos, como a mordida aberta anterior, que influenciam a estética, autoestima e

assim contribuem com a perpetuacéo dos habitos (BONA et al., 2016).

O objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo bibliografica apresentando
as alteracdes oclusais decorrentes de habitos deletérios de succdo digital em
paciente adulto expondo a interdisciplinaridade necessaria para a estabilidade do

tratamento ortodontico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Succéo

A regido mais importante do corpo da crianga no seu primeiro ano de vida € a
boca, pois por meio dela, a crianga realiza a succ¢do (GOES, 2013). Como funcéo
basica a succdo € realizada principalmente para obter alimento, mas pode
apresentar também um mecanismo para descarregar energia e tensdo, servindo
como fonte de prazer e seguranca. Independente das necessidades alimentares o
bebé pode atingir a sensacéo de estdmago cheio, mas ainda sentir necessidade de
succao e, assim, recorre ao habito de sugar dedo ou chupeta, o que, pela pratica

repetitiva, pode levar a instalacdo do habito (CUNHA et al., 2005).

No inicio da vida, a succdo estad relacionada a alimentacdo e nutricdo
estimulos e sensacfes de carinho e aconchego pois a crianga conta com a Sucgao
para ter seguranca e suporte emocional (PIVA et al., 2012). Desempenhando papel
importante estando ligada a necessidades psicologicas, se relaciona com a

linguagem e outras expressoes de desenvolvimento mental (MACHO et al., 2012).

A succao, desenvolvida na vida uterina, pode ser visualizada na 29° semana
gestacional através de exame ultrassonografico. Ela € considerada a primeira
atividade muscular coordenada do sistema estomatognatico podendo ser dividida
em nutritiva e ndo nutritiva (GONCALVES; MENDONCA, 2016).

Um tipo de succao nutritiva, a amamentacao € de suma importancia uma vez
que criancas bem alimentadas no seio materno ndo sugam o dedo com tanta
frequéncia se comparadas com criancas alimentadas através da mamadeira. A
alimentagcdo materna causa cansaco muscular e consequentemente a fadiga na
musculatura, pois ela faz esforco para sugar o leite materno. Causa também
cansaco na crianga que acaba ficando sonolenta e muitas vezes dormem no ato da
amamentacao, evitando assim o ato de suc¢do néo nutritiva (BRUNELI; MELO;
PACHECO, 1998; PIVA et al., 2012; SOUZA, 2017).

Quando a criangca ap0s amamentada persiste insatisfeita, procura alguma

maneira de satisfacdo e com isso leva a ter habitos de colocar dedos, méaos e
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objetos na boca, caracterizando uma succdo nao nutritiva. Esses habitos séo
realizados quando a crianca esta frustrada, ansiosa ou aborrecida, considerados

inconscientes sem hora ou lugar para pratica (PIVA et al., 2012).

2.2 Habitos deletérios

A maioria dos habitos deletérios € superada até o terceiro ou quarto ano de
vida (MOYERS, 1991), entretanto existem individuos que permanecem com eles.
Estes podem ser divididos em os que desejam e os que ndo desejam cessar 0
habito (PROFFI; FIEDLS, 2000).

Alguns hébitos orais sdo considerados normais e fazem contribuicdo para
uma oclusao normal e favoravel, como a respiracdo nasal, mastigacao e degluticao,
que possibilitam um crescimento facial em toda sua plenitude e sem desvios.
Entretanto, os hébitos como succdo de polegar, suc¢do de chupeta e mamadeira
sdo nocivos a saude atuando como fatores deformadores do crescimento e

desenvolvimento 0sseo (BOECK et al., 2013).

Os hébitos deletérios sdo aqueles nao relacionados a execucdo das funcdes
normais do sistema estomatognatico. Instalam-se por serem agradaveis e levar a
satisfacdo do individuo. Inicialmente, a realizacdo de um habito é consciente,
entretanto, configura-se como uma a¢do mecanica em decorréncia da repeticdo do
ato, tornando-se inconsciente (ARAUJO, 2011).

Para serem considerados deletérios, alguns fatores sdo considerados
determinantes como duracdo, frequéncia e intensidade do habito. Tais fatores
combinados com fatores genéticos vao determinar o tipo e a gravidade das
alteracOes faciais, oclusais e musculares (PEREIRA, 2017). Consistem um ato
neuromuscular complexo, podendo associar com mas posicdes dentarias,
dificuldades na fala, distarbios respiratérios e perturbacbes no equilibrio da
musculatura (CRATO, 2004).

Chupar ou estalar os dedos, roer unhas, piscar demasiadamente os olhos,
rinorréia, morder os labios, na infancia, sdo disturbios evolutivos. A maioria das

criancas atravessa e supera esses habitos (TANAKA et al., 2004).
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Os habitos deletérios resultam da repeticdo de um ato agradavel e traz
satisfacdo para o individuo. Se ndo moderado, pode transformar-se em habito
nocivo (PIVA et al., 2012).

Entre os fatores que contribuem para o desmame precoce estdo as questdes
socioculturais e econémicas, 0 uso de bicos artificiais e a suc¢cdo nao nutritiva de
digital, pode oferecer risco para instalacdo de habitos orais deletérios. A duracédo do

hébito por um minimo de dois anos pode torna-lo deletério (PEREIRA, 2017).

2.3 Succéo digital

O habito de succéo digital € definido quando o individuo leva o dedo na boca
exercendo pressao com forcas o bastante para que ao longo do tempo possa
deslocar o elemento dentario e causar deformidade 6ssea (PIVA et al., 2012). O
dedo escolhido preferencialmente é o polegar, mas os outros dedos também estéo
associados (GISFREDE, 2016).

As evidéncias clinicas e experimentais sugerem que necessitamos de quatro
a seis horas de forca diaria para provocar um movimento dentario. Sendo assim, a
pessoa que chupa o dedo com alta intensidade e de maneira intermitente pode néao
causar movimento dental, enquanto outra que chupa de modo persistente, por mais
de seis horas dormindo com o dedo entre os dentes durante a noite, por exemplo
provocard uma mudanca dental significativa (BRUNELI; MELO; PACHECO, 1998).

A succdo de polegar provoca alteragdes nas estruturas bucais através das
pressfes inadequadas nos 0ssos o0 desequilibrio muscular entre labio, lingua e
bochecha podendo desencadear problemas funcionais (respiracdo, degluticdo e
fala), estéticos e psicologicos (GONCALVES; MENDONCA, 2016).

Pode se iniciar a vida intrauterina, o que é altamente prejudicial, pois interfere
no crescimento da maxila e da mandibula, interfere no posicionamento dos dentes e
nas fungdes mastigatorias, alteracdo na musculatura labial, futuramente ocorrendo
auséncia de vedamento labial, além de interferir na fonacéo, degluticdo e respiracao
sendo este considerado dificil remocéo devido a facilidade de levar o dedo até a

cavidade bucal. A posicdo dos dentes pode gerar pressbes inadequadas nas
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estruturas bucais podendo ocasionar problemas na fala, degluticdo e respiracao
(GOUVEIA; TRINDADE, 2016).

2.4 Etiologia

As suas principais causas podem ser fisiolégicas, emocionais ou de
aprendizado condicionado. O habito oral deletério de succéo digital € determinado
por varios aspectos, tais como, a frequéncia, intensidade, duracéo, objeto e/ou 6rgao

utilizado e a idade dela na época na qual se iniciou o habito (SOUZA, 2017).

A amamentacao tem um papel importante sobre a futura instalacdo do habito
deletério de succdo de digital uma vez que 92% do individuo que receberam
alimentacdo no seio materno como forma exclusiva de alimentagcdo nos primeiros
seis meses de vida ndo apresentaram habitos de succdo deletérios. O
preenchimento das necessidades psicoafetivas pelo contato préximo, através do
aleitamento, sobrepde a busca por objetos comumente utilizados para a satisfacéo
oral como dedo e chupeta (SERRA-NEGRA; PORDEUS; JUNIOR, 1997).

O habito de succdo de dedo decorre da necessidade de suprir caréncias
afetivas e geralmente transmitem sensacao de conforto e seguranga (CAVASSANI,
et al.,, 2003).Tem como fatores etioldégicos problemas psicolégicos, ambientais, tais
como ciime ou falta de carinho, stress emocional bem como distarbio na
alimentacéo, fazendo com que o individuo tenha o reflexo de succdo como papel de

autoconsolo, estendendo além da época normal do reflexo (RIZZATTO et al., 2012).

O héabito de succdo digital ocorre devido a trés fatores: fisioldgico
(necessidade exacerbada de succédo), ambiental (inicio precoce da alimentagéo
artificial) e emocional (dificuldade em lidar com o ambiente). A origem do héabito de
succao esta relacionada a necessidade de seguranca e prazer. Criancas tensas,
ansiosas ou sob estresse tem maior prevaléncia de continuar os habitos orais

nocivos do que as consideradas tranquilas (CRATO et al., 2004).

A succdo ndo nutritiva € representada pelo habito de succdo digital, de
chupeta ou outro objeto, e usualmente proporciona a criangca sensacado bem-estar,
prazer, seguranca e protecdo (GOES et al., 2013), podendo ainda satisfazer a
necessidade nutritiva (GISFREDE, 2016).
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Ao observar os habitos de pais, amigos ou irméos, o individuo pode aprender
e comecar a imitar os atos, como a pratica de succédo de polegar e outros habitos.
Quando tal habito ndo € interrompido apés 07 anos de idade, aumentam
significativamente deformidades na oclusdo, afetando o equilibrio muscular que
existe na regido orofacial, gerando deformidade postural dos labios, lingua e
degluticdo (PIVA et al., 2012).

Resultados mostraram que existe uma relagdo estatisticamente significante
entre o prolongamento do aleitamento materno e a reducgdo da instalagdo de habitos
de succdo. A orientacdo prévia das maes sobre amamentacdo natural ajudou na
conscientizacdo do ato favoravel e comprovou que o ato deletério esta presente em
individuos que ndo seguiram tal orientagdo gerando maior risco relativo de
desenvolver mas oclusdes no sentido vertical, transversal e alteragdo antero
posterior na relacdo dos caninos e a alteracdo da relacdo antero posterior dos
segundos molares deciduos ndo mostrou diferenca estatisticamente significante
(SOUZA; VALLE; PACHECO,2006).

2.5 Alteragdes intrabucais

2.5.1 Disfuncbes

Os habitos orais deletérios, sobretudo a suc¢do nao-nutritiva prolongada,
também geram alteracbes no sistema estomatognatico, tais como:
hipodesenvolvimento mandibular, alteracdo na postura habitual dos labios e da
lingua, alterac6es miofuncionais orofaciais, deformidades nas estruturas O6sseas e
dentarias, favorecendo também a instalacdo da respiracdo oral. Quando
prolongados causam desequilibrio das forcas que naturalmente atuam na cavidade
oral, podendo favorecer a flacidez da musculatura das bochechas, dificultando o
padrdo mastigatorio bilateral alternado (PACHECO et al., 2012).

Quando uma das fungbes estomatognaticas esta alterada, devido a sucgéo
digital, todas as outras fun¢des sofrem algum desvio, sendo impossivel o paciente
ser portador de uma unica alteracdo. Além da instalacdo de mas oclusdes, observa-
se desenvolvimento de interposi¢céo lingual alterando o padrdo de degluticdo e

articulagcéao de palavras (PIVA et al., 2012).
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O hébito de succéo digital, nocivo a saude, interfere atuando como fator
deformador do crescimento e desenvolvimento 0sseo. Esses habitos sdo obtidos de
maneira consciente e posteriormente inconsciente gerando ndo sO insatisfacdo
estética do individuo como também alteracbes de fala, respiracdo, postura,
mastigacao e degluticdo (BOECK et al., 2013), além de ser considerado um fator de
risco para disfungbes na articulacdo temporomandibular (FUGAGNOLLI;
PUGLIESI,1997; BOECK et al., 2013).

Das disfung¢des intrabucais decorrentes de habitos deletérios, podem-se
destacar alteracdes na degluticdo, fonacdo e respiracdo, notando um desequilibrio
muscular entre labio, lingua e bochecha (GONCALVES; MENDONCA, 2016). Além
disso, dependendo da idade ao qual o estimulo de succdo do dedo se mantém, pode
ser observado como sinal clinico o crescimento craniofacial, decorrente dos
distarbios funcionais (SOUZA et al., 2017).

Os habitos orais de succdo digital podem interferir no padrdo regular de
crescimento e desenvolvimento dos ossos da face, e no equilibrio das estruturas e
funcBes do sistema estomatognatico, trazendo alteragBes importantes na morfologia
do palato duro (SILVA et al., 2019).

Devido ao habito de succao, ocorre uma disfuncdo da musculatura orofacial,
caracterizada por problemas na fala, e de interposicdo lingual inadequada
(RIZZATTO et al., 2012).

2.5.2 Mas oclusodes

Um dos fatores ambientais mais importantes na ocorréncia da ma ocluséo é o
hébito de succao digital, este habito pode interferir no padrdo de desenvolvimento e
crescimento, gerando deformacfes estruturais devido as pressdes inadequadas
exercidas nos 0ssos (GONCALVES; MENDONCA, 2016).

A m& oclusdo dentaria quando instalada na denticAo deciduas,
posteriormente se encontrara na denticdo permanente, podendo a mesma estar em
maior grau (GOUVEIA; TRINDADE, 2016).
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Nos primeiros tempos de atuacdo do habito as alteracfes intrabucais serdo a
nivel dentario e persistindo os habitos com frequéncia e intensidade de pressédo e
duracdo do habito, as consequéncias comecam a aparecer a nivel 6sseo causando
ma oclusédo (BRUNELI; MELO; PACHECO, 1998).

Para que haja um movimento dentario involuntario é necessaria uma
guantidade de forca de succao equivalente a seis horas diarias. Dessa forma, pode-
se resumir que as forcas atuam em periodos sobre os tecidos e produzem
resultados, chamados ma-oclusdo. Além de fatores externos, os internos também
podem ser importantes para o desenvolvimento da ma oclusdo, como por exemplo,

os padrdes genéticos (PIVA et al., 2012).

Estudo avaliou a pressdo maxima exercida na regiao anterior do palato e nos
incisivos mandibulares realizadas durante uma sucgéo digital, mostrando-se superior
a pressao da lingua, desencadeando a méa oclusdo (PASSOS; BULHOSA, 2010).

Além da alteracdo no crescimento 0sseo, pacientes em fase de troca dentaria
poderdo apresentar interferéncia no posicionamento dos dentes em erupgao, Visto
que o perimetro do osso diminui devido ao habito de suc¢do (SERRA-NEGRA;
DADALTO, 2009). Ap6s os 4 anos de idade se a succ¢ao digital persistir o paciente
poderd portar alteracbes como: retrognatismo mandibular, prognatismo maxilar,
mordida aberta, compressdo do arco superior, e assimetria anterior (GISFREDE et
al., 2016).

Das mas oclus@es inseridas devido a succao digital pode apresentar contorno
palatino circular; incisivos centrais superiores vestibularizados e com diastema e
retroinclinacdo dos incisivos inferiores; mordida cruzada posterior; podendo ter
aumento da sobremordida; arcada superior reduzida; interposicdo lingual
(MARTINS, 2010).

Uma permanéncia de succado digital além da idade considerada fisiologica
podera ter graves repercussdes ao nivel da oclusdo. O resultado sera uma ma-
oclusdo caracterizada por espagcamento dos incisivos superiores projetados;
posicionamento lingual dos incisivos inferiores; mordida aberta anterior; arcada
dentéria superior e assoalho mais estreito e abdbada palatina profunda, em fungéo

do transtorno no sistema de forgas no complexo nasomaxilar, impossibilitando ao
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assoalho nasal estabelecer o crescimento vertical normal. Os incisivos podem sofrer
labioverséo e apresentar diastemas. Além disso, pode estabelecer relacdo classe Il
de canino; mordida cruzada posterior (FUGAGNOLLI; PUGLIESI, 1997; TANAKA et
al., 2004). Ocasionalmente pode portar uma relacdo classe Il de Angle unilateral
(FUGAGNOLLI; PUGLIESI,1997).

Durante a succao digital ha contracbes da parede bucal resultante do
estreitamento do arco maxilar e resulta em assoalho nasal estreito e um palato
profundo. Se o peso da mao ou bragco, durante a succdo digital, forcar
continuamente a mandibula, esta pode assumir uma posicéo retraida e 0s incisivos
inferiores tornaram-se verticalizados ou inclinados para lingual. Dentre os problemas
oclusais trazidos por habitos de succéo ndo nutritiva sdo comuns: mordida aberta
anterior, inclinacdo vestibular, diastema entre 0s incisivos centrais superiores e
retroinclinacdo dos incisivos inferiores, mordida cruzada posterior e aumento da
sobremordida (PASSOS; BULHOSA, 2010; PACHECO et al.,, 2012; PIVA et al.,
2012; RIZZATTO et al., 2012).

A relacdo de ma oclusdo com hébitos bucais deletérios foi avaliada em um
artigo publicado em 2007 ao qual concluiu que a prevaléncia crescente foi a de
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, mordida cruzada anterior e
mordida aberta posterior, ndo observando se alteracdes provocadas eram dentais ou

0sseas, visto que seria necessario exames mais especificos (JUNIOR et al., 2007).

2.5.2.1 Alteracéo na relagdo dentaria mesio distal

Os hébitos de succao sao importantes fatores etioldgicos capazes de quebrar
o perfeito equilibrio entre os musculos que atuam na cavidade bucal externamente e
internamente (LAMENHA; GUIMARAES; SILVA, 2007). Mais especificamente, os
autores consideram o habito de succdo dos dedos como fator etiolégico das mas
oclusdes e esta associado com o diastema interincisivo (LAMENHA; GUIMARAES;
SILVA, 2007; SILVA, 2017).

O diastema entre os incisivos centrais superiores permanentes sdo espacgos

maiores que 0,5 mm entre as superficies proximais de dentes adjacentes, resultado
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do fato de um dente da arcada dentaria ndo estar em contato com o dente adjacente
(NISHIMORI et al., 2014).

Esses diastemas podem estar presentes entre dois ou mais dentes
consecutivos, devido ao habito de succao, apesar de mais prevalentes em incisivos
superiores (ZUBEN, 2004). O estimulo de succ¢do de polegar combinado com o
tempo, duracdo e frequéncia pode ser considerado um fator etiolégico para o
aparecimento da ma oclusdo que entre 0s quais se enquadra o diastema, que
resulta em uma inclinagdo vestibular acentuada dos incisivos superiores com
inclinacdo das suas coroas para a distal gerando uma convergéncia apical,
aumentando o perimetro da arcada superior criando espacgo entre 0S incisivos
centrais (ALMEIDA et al., 2004; PEDROSA, 2017; SILVA, 2017).

Pode ser visto como charme para algumas pessoas, porém pode ser
considerado como fator que compromete a estética dentofacial e a beleza do sorriso,
causando incomodo ao paciente (OKIDA et al., 2011). Possui como um dos fatores
etiolégicos habitos deletérios como succado de dedo (CHINA, 2013). O diastema
excessivo em uma regido tdo visivel € desagradavel, entretanto reduz pouco a
eficiéncia mastigatéria (ZUBEN, 2004).

Esse habito deletério pode gerar diastemas, através de um desequilibrio da
neuromusculatura e gerando uma mudanc¢a do plano correto dos dentes anteriores
superiores. O espaco causado pelo diastema anterior pode afetar a fonética do
paciente pois 0 mesmo se pronuncia incorretamente alguns sons, como por exemplo
0 “S” (PEREIRA, 2012).

2.5.2.2 AlteragOes transversais da ocluséo

Mordida cruzada pode ser definida como uma diferenca resultante do
posicionamento inadequado dos dentes na arcada superior em relagcdo aos dentes
da arcada inferior, sendo visualizada durante a oclusdo, podendo estar presente na
regido anterior e/ou posterior. Esta ma oclusdo ndo se permite autocorrecéo, sendo
assim, torna-se importante que o tratamento ortodénticoseja instituido precocemente
(TASHIMA et al., 2003).
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A mordida cruzada posterior é uma deficiéncia éssea no sentido transversal
entre a maxila e a mandibula, ou inclinacdo anormal dos dentes, causando uma
inversdo dos contatos oclusais, que tem como um dos fatores etiolégicos o hébito de
succ¢ao nao nutritiva (CARREIRA, 2017).

Pacientes do sexo feminino sdo mais propicias a ter mordidas cruzadas
posterior devido aos habitos ndo nutritivos de succao digital (BATISTA, 2016).
Pessoas com habitos deletérios de succdo tém mais chances de desenvolver
mordida cruzada posterior comparadas com aquelas que ndo praticam o hébito.
Além provocar um desequilibrio na musculatura oral afetando o sentido normal de
oclusdo, causa atresia maxilar evoluindo para mordida cruzada posterior (BOECK et
al., 2013).

Quando os habitos sdo interrompidos entre os 24 e os 36 meses de vida ha
um risco aumentado de desenvolvimento de mordida cruzada e aumento da
distancia intercanina mandibular, comparativamente com interrompidos aos 12
meses (PASSOS; BULHOSA, 2010).

A mordida cruzada é influenciada pela intensidade e duracdo do habito de
succdo, acarretando ma oclusédo tanto na denticdo decidua quanto na permanente
(FUGAGNOLLI; PUGLIESI, 1997). Portanto intensidade, duragcdo, associados a
frequéncia do habito de succéo digital podem prejudicar no crescimento transversal
da face, devido a hiperfuncéo sobre o musculo bucinador, acrescentando presséo da
lingua ocorrendo a expansdo mandibular, contribuindo para a atresia do maxilar,
resultando em mordida cruzada e palato ogival (MONGUILHOTT; FRAZZON;
CHEREM, 2003; GOUVEIA; TRINDADE, 2016).

2.5.2.3 Alteragdes verticais x antero posteriores da ocluséo

As alteracdes na denticdo e ocluséao provocadas pelo habito de sugar dedo ou
chupeta séo semelhantes. Dos problemas bucais causados por sucgéao de digital o
mais frequente é a mordida aberta anterior (TANAKA et al., 2004; MARTINS, 2010).

A persisténcia de habitos bucais deletérios de succéo de polegar, suc¢cdo nao
nutritiva provocam mas oclusdes sendo a mordida aberta anterior, a mais frequente
(ROTTMANN; IMPARATO; ORTEGA, 2011). Ela provoca deformacbes nas
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estruturas bucais devido a quebra do equilibrio muscular entre labios, bochecha,

lingua e pela presenca de obstru¢cdo mecéanica entre os dentes (SILVA, 2006).

Ha ainda na literatura a descricdo de mordida aberta anterior transitoria,
devido a falta de desenvolvimento dento alveolar; causada por habito a partir de
diversos fatores etiolégicos, tendo um deles o habito bucal deletério através de
succéao de polegar ou chupeta (SIMONETTI; SIQUEIRA; MALTAGLIATTI,2009).

Duracéo e a intensidade do habito de succdo do polegar levara o paciente a
desenvolver hébitos maiores como interposi¢cdo da lingua e a hiperatividade do
musculo mental, e como consequéncia o0 aumento da mordida aberta anterior e/ou
posterior o que torna mais deformantes e mais dificil de serem corrigidas (CHOHFI,
2000).

As alteracdes dento-faciais provocadas por succdo digital resultam em
mordida aberta anterior. Esta ma oclusado se caracteriza por inclinacao vestibular dos
incisivos superiores, inclinacdo lingual dos incisivos inferiores e atresia palatina,
impedindo o completo fechamento dos labios quando em repouso (PEREIRA;
WECKX, 2006).

H& uma correlacéo etiolégica da mordida aberta anterior com habitos orais
deletérios. E considerada a falta de contato vertical entre os dentes do arco superior
e inferior, sendo que esta abertura pode apresentar tamanhos diversos, variando de
paciente para paciente (MACIEL; LEITE, 2005).

Mordida aberta anterior pode ser considerada uma sobremordida negativa
guando os molares estdo em oclusdo. A mordida aberta pode ser classificada em
adquirida onde o padréo facial € considerado bom, tendo como causa os habitos de
succdo de dedo ou a degluticdo atipica ou mordida aberta esquelética onde o
padrdo esquelético € influenciado por desvios na maxila e/ou na mandibula,
estando associado a condi¢cbes agravantes como o habito de succdo de dedo
elou degluticdo atipica (ARTICO et al., 2004).

Sobressaliéncia descreve a relagdo anterior/posterior  (horizontal),
relativamente a distancia que os incisivos superiores estdo a frente ou atras dos

incisivos inferiores, mordida invertida causada por habitos orais de succ¢do néo
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nutritiva excessiva tendo em conta a frequéncia, duracdo e intensidade (PINHO,
2011).

A sobremordida faz parte das consequéncias do habito de succdo néo
nutritivo prolongado (TANII; VIEIRA, 2006). Estudos consideram esta relagdo sem
relevancia estatistica significativa (ALMEIDA; SILVA; SERPA, 2008).

O estudo feito pelo autor relata que houve uma associacdo significante entre a
presenca de habitos bucais de succdo e oclusopatias, onde se destaca
espacialmente a mordida cruzada anterior (MOIMAZ et al., 2013).

2.6 Tipos de Tratamento

Conhecimentos basicos sobre os aspectos psicologicos e comportamentais
associados a pratica dos habitos de succdo podem aprimorar a qualidade das
orientacdes sobre o assunto, contribuir para a prevencdo e remocdo dos mesmos
(CRATO et al., 2004).

A facilidade na correcéo esta associada a intencdo preventiva fazendo assim,
gue diminua a necessidade de um tratamento ortoddntico corretivo na dentadura
permanente, favorecendo o crescimento harmonioso das bases 6sseas (TASHIMA
et al., 2003).

Correlaciona a dificuldade da eliminacéo do habito de succ¢éo digital devido o
fato de o dedo ser intra corpéreo, ter calor, odor e consisténcia aproximados ao do
mamilo materno, além de estar sempre presente, tornando sua remoc¢ao mais dificil.
Ainda ndo existe consenso sobre a idade correta para o inicio do tratamento de
retirada de habitos orais deletérios (DALVI; MOTTA, 2007).

Em uma abordagem ortodontica interceptiva a fim de corrigir o habito de
chupar o polegar, baseia-se em estratégias: onde paciente e seus pais sao
informados sobre os efeitos deletérios do habito e a necessidade de interrompé-lo
para restabelecer o desenvolvimento dentario normal e a terapia de lembrete com
instalacdo de grade palatina (MACHADO et al., 2010).

Na maioria das vezes, se faz necessaria uma abordagem multidisciplinar

envolvendo os profissionais da area de fonoaudiologia, psicologia,
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otorrinolaringologia e ortodontia. Para o tratamento dos habitos de succao o dentista
geralmente utiliza aparelhos mecanicos. Sendo assim, o aparelho tipo grade palatina
fixa ou removivel em conjunto com arco de Hawley é o aparelho ortodéntico de
primeira eleicdo. No caso de um paciente apresentar mordida cruzada posterior e
mordida aberta anterior tera o plano de tratamento individual para estas mas
oclusBes 0 mais correto é tratar o transverso primeiro como tratar a mordida cruzada
posterior primeiro. E importante que o paciente queira eliminar o hébito, ele pode
participar de consultas que objetivam a sua conscientizagdo com apoio psicoldgico,
fazendo uso de fotos, modelos, de histérias que visam mostrar ao paciente as
consequéncias da manutencdo do habito. O profissional fonoaudiélogo faz-se muito
importante no tratamento dos pacientes com suc¢cdo nao nutritiva, pois trabalham
com objetivo de promover o equilibrio muscular enquanto o médico dentista deve
objetivar a manutencdo da correta posicdo e inclinacdo dos dentes nos arcos
(CRUZ, 2018).

Divide os aspectos clinicos da succao digital em trés fases distintas onde
persisténcia da succao digital apés os 07 anos de idade é classificada como Fase lll:
chamada de succao intratavel, onde o habito durante esta terceira fase pode
requerer psicoterapia. E que apés a remocdo do habito, € indispensavel a
participacdo de equipe multiprofissional, com cada profissional em sua
especialidade, colaborando com seu conhecimento e formacéo para a reabilitagéo
do paciente em sua integridade, procurando sempre estabelecer um vinculo afetivo
para que seja alcancado um melhor resultado. E que a familia assuma o
compromisso de cumprir com as orientacbes dos profissionais, para que sejam

atingidos os objetivos propostos (PIVA et al., 2012).

Caso a ma oclusdo da mordida aberta causada pela suc¢do de habito
deletério ndo seja tratada precocemente, pode-se assumir um carater esquelético no
final do periodo de crescimento e desenvolvimento facial, a utilizacdo de grade
palatina, aparelhos ortopédicos, aparelhos extrabucal de alta tracdo, biteblocks,
extracdo dentaria, mini-implantes e cirurgia ortognatica vem sendo utilizadas na

tentativa de melhorar o padréo facial do paciente (SILVA et al., 2019).

O tratamento requer o uso de aparelhos que interrompam a presenca do

habito bucal. O posicionamento dos braquetes dos incisivos mais para cervical, uso
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do alinhamento e nivelamento prévio dos dentes posteriores auxiliam no fechamento
da mordida aberta. A placa recordatdria com grade palatina fixa ou removivel faz
com que o paciente lembre-se de ndo praticar mais o habito e evite uma possivel
interposigao lingual. Caso o paciente ndo colabore com o tratamento, deve-se utilizar
a grade palatina fixa cimentada aos molares por bandas ortodénticas. Quando a
mordida aberta na dentadura permanente € de origem dentaria, o planejamento € o
tracionamento dos dentes anterosuperiores, desde que a linha de sorriso do
paciente permita esse tipo de movimento dentario, pois prejudicard a estética do
paciente caso ele tenha sorriso gengival. Sobre as mas oclusdes, o tratamento mais
divulgado em relacdo a dentadura permanente € o aparelho fixo com elasticos
intermaxilares na regido anterior, tem como resultado a extrusdo dos dentes
anteriores. Nos casos de classe | e Il, pode ser realizadas extracées de dois ou
quatro pré-molares caso paciente tenha perfil compativel para o tratamento
(TAVARES et al., 2011).

O tratamento da mordida aberta anterior ndo deve ser exclusivo do
ortodontista e sim multifatorial, envolvendo o ortodontista, fonoaudi6logo,
otorrinolaringologista e psicélogo. Em longo prazo, na arcada permanente, 0 mesmo
tratamento realizado na mordida aberta dentaria ou esquelética apresenta um
prognéstico completamente diferente. H4A muitos relatos de tratamentos eficazes
para mordida aberta, mas poucos investigam a estabilidade em longo prazo, o que
impede de fazer um progndstico confidvel para esse tratamento. Pacientes adultos
com casos menos graves podem ser tratados com aparelho ortodéntico fixo, com ou
sem extracOes, utilizacdo de elasticos ou com colocacdo de mini implantes. Ja nos
casos mais graves a mordida aberta deve ser tratada com ortodontia fixa e cirurgia
ortognatica, pois o tratamento ortopédico apresenta grande limitacdo por causa da
auséncia do potencial de crescimento. Alguns pacientes se recusam a passar por
tratamentos cirargicos e preferem o tratamento compensatoério. O tratamento néo
cirirgico da mordida aberta anterior, por meio da camuflagem ortoddntica, tem o
objetivo de promover uma oclusdo aceitavel tanto estética como funcional. As
discrepancias esqueléticas seriam mascaradas pelo posicionamento dentéario
compensatorio. Os elasticos intermaxilares na regido anterior devem ser utilizados
na mecanica ortoddntica como principal meio para viabilizar o fechamento da

mordida aberta anterior, assim como permitir a sobrecorrecdo do trespasse vertical
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positivo. A utilizacdo do elastico intermaxilar na regido promove além da extrusédo
dos incisivos e a corre¢do da inclinacdo do plano oclusal, mas também promove o
alinhamento dos incisivos superiores em relacdo a linha do labio e a verticalizagédo
dos dentes posteriores que se encontravam angulados para a mesial no inicio do
tratamento (MENEZES, 2020).

A correcdo nao cirurgica das mas oclusfes causadas por habito de succ¢éo de
digital é chamada de camuflagem ortoddntica, visa promover uma oclusdo aceitavel
tanto estética como funcional proporcionando também a estética do sorriso para o
paciente. As discrepancias esqueléticas seriam mascaradas pelo posicionamento
dentario compensatorio. Alguns fatores estao relacionados que podem influenciar o
sucesso do tratamento como, por exemplo, a utilizacdo de grade palatina fixa ou
espordes durante a mecanica, realizacdo de extracdes dentarias, intrusdo de dentes
posteriores por meio de dispositivos de ancoragem absoluta, utilizacdo de elasticos
verticais na regido anterior e ao final do tratamento, e o uso de contencdes ativas
para garantir a estabilidade dos resultados. Com a utilizacdo da grade palatina ha
uma maior eficiéncia no fechamento da mordida, esse acessério age como um
limitador para o posicionamento anterior da lingua tanto no repouso como na
degluticdo e também impedem a realizacdo de hébitos como succdo de dedo. A
respeito de desconforto, os espordes colados ou soldados ndo causam maiores
desconfortos comparados com a grade palatina, na dentadura permanente, 0s
espordes tem acdo coadjuvante com a mecanica ortodontica com aparelho corretivo
para fechamento da mordida aberta anterior. Comparados com a grade palatina,
apresentam maior efetividade e exigem modificacdo da posicdo de descanso da
lingua gerando uma estabilidade do resultado final do tratamento (VALARELLI;
JANSON, 2014).

As modificagcbes iniciais na fonacdo, degluticdo, respiracdo bucal devido a
succdo de dedo e de chupeta apresentam sinais clinicos iniciais de futuras mas
oclusdes. O tratamento destas mas oclusfes deve ser levado a sério dentro da area
de atencdo dos servicos de saude publica, em decorréncia das implicacdes
fisiologicas integradas da boca. A face do ser humano juntamente com a sua
denticdo funcionam harmonicamente como um espelho da expresséao e da emocao,

tendo importancia na fala e na capacidade de comunicacdo. Assim devem ser
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tratadas a fim de evitar algum transtorno na personalidade, causados por apelido,
gozacao, ridicularizarédo e insulto, que podem predispor a uma baixa autoestima e a
alienacgéo social (EMMERICH et al., 2004).

Antes de qualquer intervencéo clinica € necessario que haja conscientizacéo
do paciente de que ele é responsavel pelo sucesso do tratamento. E importante
lembrar que nenhum tratamento sera bem sucedido se ndo houver motivacdo do
paciente para eliminar o habito (BRUNELI; MELO; PACHECO, 1998).



3 DISCUSSAO

A regido mais importante do corpo humano em seu primeiro ano de vida € a
boca (GOES, 2013), onde a succdo pode ser considerada a primeira atividade
muscular coordenada do sistema estomatognatico (GONCALVES; MENDONCA,
2016). Sua funcédo béasica esta relacionada a nutricdo e alimentacdo, também
relacionada com mecanismos de descarga de tensdo e energia, servindo como fonte
de prazer, seguranca, carinho, aconchego (CAMARGO, 2005; CUNHA et al., 2005;
PIVA, et al., 2012).

Os habitos considerados deletérios sdo aqueles que ndo séo relacionados a
execucao das funcdes normais do sistema estomatognatico (ARAUJO, 2011). Para
Crato et al. (2004) € um ato neuromuscular associado com as mas oclusées. Pode
ser adquirida por repeticdo de um habito consciente e em decorréncia do habito se
torna inconsciente (ARAUJO, 2011; PIVA et al., 2012; BOECK et al., 2013), tendo
fatores determinantes como frequéncia, intensidade e duracdo (PEREIRA, 2017).
Segundo Moyers (1991), Bishara (2001) e Tanaka et al. (2004) o habito pode ser
superado quando crianca até o quarto ano de vida, entretanto Pereira (2017) relata

gue a duracao do habito por no minimo 2 anos o torna deletério.

O héabito de succao digital é caracterizado quando o individuo leva o dedo a
boca, exercendo presséo que continuamente pode promover deslocamento dentério,
0sseo e muscular (PIVA et al., 2012; GONCALVES; MENDONCA, 2016; GOUVEIA;
TRINDADE, 2016). Segundo Bruneli, Melo e Pacheco (1988) a préatica do habito por
mais de 6 horas diarias promove uma alteracdo dentéria significante que pode gerar
mas oclusdes (PEREIRA; WECKX, 2006; PASSOS; BULHOSA, 2010; MACHO et
al., 2012), problemas funcionais e psicologicos (GONCALVES; MENDONCA, 2016).

De acordo com Crato et al. (2004) e Souza (2017) os principais fatores
etiolégicos dos habitos de succdo sado fisiologicos, emocionais, aprendizado
condicionado e ambientais (CRATO et al., 2004). Tendo como necessidade de suprir
caréncias afetivas, faz com que o individuo tenha o reflexo de succ¢ao digital como
autoconsolo (SERRA NEGRA; PORDEUS; JUNIOR, 1997;RIZZATTO et al., 2012),

proporcionando uma sensacéo de bem estar (GOES et al., 2013) e satisfazendo a
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necessidade nutritiva (GISFREDE, 2016). Praticantes do habito podem ser divididos
em quem quer parar ou ndo com o habito (PROFFI; FIEDLS, 2000). Alguns autores
associam a forma de amamentagcdo com o habito, uma vez que criangcas com
amamentacao exclusiva em seio materno tendem a ndo desenvolver sucgao
digital(SERRA NEGRA, PORDEUS; JUNIOR, 1997; BRUNELI; MELO; PACHECO,
1998; PIVA et al., 2012; SOUZA, 2017).

O habito de succdo prolongado poderd gerar alteragbes no sistema
estomatognatico (PACHECO et al., 2012; PIVA et al., 2012; SILVA, et al., 2012) tais
como deformidades ésseas que afetam crescimento e desenvolvimento craniofacial
(BOECK et al., 2013; SILVA et al.,, 2019), desequilibrio das forcas orofaciais
favorecendo o aparecimento de ma postura da lingua, labios (PIVA et al., 2012;
RIZZATTO et al., 2012) e bochecha, que poderdo levar a alteragdo no padrao de
degluticdo (GONCALVES; MENDONCA, 2016; BOECK et al., 2013; PIVA et al.,
2012) e respiracdo com alteracdes no palato duro (SILVA et al., 2019) e articulacéo
temporomandibular (FUGAGNOLLI; PUGLIESI, 1997; BOECK et al., 2013).

Fugagnolli e Pugliesi (1997) e Goncalves e Mendoncga (2016) afirmam que um
dos fatores etioldgicos ambientais da ma oclusdo é o habito de succéo digital.
Gouveia e Trindade (2016) explicam que quando a m& oclusdo é instalada na
denticdo decidua continua presente na permanente, causando pressfes
inadequadas exercidas na hora do ato da succao digital (PASSOS; BULHOSA,
2010; PACHECO et al., 2012; PIVA et al., 2012; RIZZATTO et al., 2012,
GONCALVES; MENDONCA, 2016).

Segundo Piva et al. (2012) para que ocorra modificacdo da oclusdo normal,
ou seja, uma ma oclusdo decorrente do hébito vicioso € necessario o uso de forca
empregada diariamente, podendo ser em nivel dentario e caso persista pode passar
para nivel 6sseo de modificacdo (BRUNELI; MELO; PACHECO, 1998). Dentre os
efeitos que o habito pode causar Fugagnolli e Pugliesi (1997), Tanaka et al. (2004) e
Martins (2010) citam a mordida aberta e arcada superior reduzida. Martins (2010),
Passos e Bulhosa (2010), Pacheco et al. (2012), Rizzatto et al. (2012) e Piva et al.
(2012) complementam os efeitos citando a mordida cruzada, aumento da
sobremordida, diastema e inclinagdo dos incisivos. Esses fatores colaterais podem
nao ser corrigidos espontaneamente (FUGAGNOLLI; PUGLIESI, 1997).
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O habito de succéo digital pode quebrar o equilibrio entre os musculos que
atuam na cavidade oral (LAMENHA; GUIMARAES; SILVA, 2007), sendo etiologia
para algumas méas oclusdes como por exemplo o diastema (ALMEIDA et al., 2004;
LAMENHA; GUIMARAES: SILVA, 2007: PEDROSA, 2017; SILVA, 2017). O
diastema se caracteriza como espac¢o maior que 0.5mm entre superficies proximais
de dois ou mais dentes adjacentes (ZUBEN, 2004; NISHIMORI et al., 2014),
podendo ser visto como um charme ou fator que compromete a estética (OKIDA et
al., 2011). O diastema ndo s6 compromete um pouco da funcdo mastigatoria
(ZUBEN, 2004), como também pode comprometer a fonética do paciente, pois gera

dificuldade em pronunciar alguns sons (PEREIRA, 2012).

A mordida aberta tem como sua etiologia o habito de succéo digital (ARTICO
et al., 2004; MACIEL; LEITE, 2005; SIMONETTI; SIQUEIRAD; MALTAGLIATTI,
2009; ROTTMANN; IMPARATO; ORTEGA, 2011). Ela é considerada uma mordida
invertida (PINHO, 2011), sendo descrita como a falta de contato vertical entre os
dentes, variando de tamanho de paciente para paciente (MACIEL; LEITE, 2005),

podendo ser classificada em adquirida e esquelética (ARTICO et al., 2004).

Segundo Tanii e Vieira (2006), a sobremordida também esta relacionada ao
hébito de succgéo digital. Entretanto, Almeida, Silva e Serpa (2008) ndo consideram

essa afirmacao com relevancia estatistica suficiente.

A face do ser humano desempenha papéis primordiais como expressao,
emocdo e comunicacdo, em conjunto com as mas oclusbes podem afetar
diretamente sua autoestima e causar uma possivel alienac¢ao social (EMMERICH et
al., 2004). O habito de succéo é de dificil remocéo (DALVI; MOTTA, 2007), fazendo
com que na maioria das vezes seja necessaria uma abordagem multidisciplinar
(PIVA et al., 2012; CRUZ, 2018).

E de suma importancia que o paciente queira eliminar o habito (CRUZ, 2018),
para isso, um bom meétodo é a conscientizacdo do paciente o informando das
consequéncias causada pelo habito (BRUNELI;, MELO; PACHECO, 1988;
MACHADO et al., 2010; CRUZ, 2018). O dentista utiliza métodos ortodéntico
mecanicos para o0 tratamento, podendo estar em conjunto com a equipe
multidisciplinar para cessar o habito (PIVA et al., 2012; CRUZ, 2018).
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A placa recordatéria com grade palatina tem intuito de fazer o paciente se
lembrar de n&o praticar o habito (TAVARES et al.,, 2011), podem ser utilizados
também aparelhos ortodonticos fixos (MENEZES, 2020), utilizacdo de aparelhos
ortopédicos, biteblocks, aparelhos extrabucais de alta tracdo (SILVA et al., 2019),
utilizacdo de elasticos verticais, mini-plantes, extracdes dentaria (VALARELLI;
JANSON, 2014; SILVA et al., 2019; MENEZES, 2020), cirurgia ortognatica, extrusdo
dentaria (MENEZES, 2020), utilizacdo de esporfes e utilizacdo de contencdo para
manter estabilidade no fim do tratamento (VALARELLI; JANSON, 2014).

Segundo Valarelli e Janson (2014) e Menezes (2020) um método que visa
diminuir os efeitos causados pela ma oclusdo é chamada de camuflagem
ortoddntica, visa promover uma oclusdo aceitavel tanto funcionalmente quanto
esteticamente, fazendo com que as discrepancias esqueléticas sejam mascaradas

pelo posicionamento dentario compensatério evitando cirurgias.



4 CONCLUSAO

O Habito de succéo digital é caracterizado quando o individuo leva o dedo a
boca exercendo pressdo nos tecidos adjacentes. Sua etiologia esta ligada a fatores
fisiolégicos, emocionais, ambientais e de aprendizado condicionado. Pode interferir
no funcionamento normal do Sistema Estomatognatico e provocar mas oclusdes tais
como mordida aberta, mordidas cruzadas, diastemas, sobremordida, inclinagcdo dos

incisivos e arcada superior reduzida.

A correcdo das alteragBes oclusais causadas pelo habito de succéo digital
nao € papel apenas do cirurgido dentista, sendo de suma importancia que o paciente
esteja amparado por uma equipe multidisciplinar composta de fonoaudidlogo,
otorrinolaringologista, psicologo, para atuar de uma maneira integrada buscando a
estabilidade do tratamento. Meios corretivos ou compensatérios através de uso de
aparelhos ortodénticos fixos ou removiveis com acessoérios que limitam o héabito

poderao ser utilizados.
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