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Resumo

H abitos orais de suc¢ao t€ém sido fonte de estudo pelos
danos que podem causar em toda morfologia e funcao do
sistema estomatognatico, sendo comumente iniciados e ob-
servados na infancia. Fatores emocionais e nutricionais po-
dem contribuir para a manifestacao desses habitos. Objeti-
vo: Verificar alteracoes fonoaudiologicas, odontologicas e otor-
rinolaringolégicas em criancas de baixa renda portadoras de
habitos orais de succao. Forma de Estudo: Clinico retros-
pectivo nio randomizado. Material e Método: Foram avali-
adas nove criancas (01 menino e 08 meninas) com idades
entre 5 a9 anos durante o I Mutirdao da Comunicacao realiza-
do no Hosphel, Sao Paulo, no dia 27 de outubro de 2001.
Resultados: O distirbio fonoaudiolégico mais comum foi o
articulat6rio (55,56%), seguido pelo distirbio de motricidade
oral (33,33%). A mordida aberta esteve presente em 8 casos
(88,89%). Com relac¢ao ao tipo de respiracio apresentou-se
com 7 casos com respiracio bucal (77,78%). Conclusdes:
Os habitos orais foram capazes de promover alteracoes
fonoaudioldgicas, odontoldgicas e otorrinolaringologicas. Me-
didas de promocao de satde devem ser lancadas para crian-
c¢as de baixa renda visando eliminar os fatores responsaveis
pela origem dos habitos orais viciosos de succio, tais como:
alimentacao e educacao. Além de medidas de tratamento
multidisciplinar, devem ser estabelecidas fonoaudiologia,
ortodontia, otorrinolaringologia em satde publica, solucionan-
do o paradigma das alteracdes decorrentes desses habitos
comumente perceptiveis na infancia.

Suction oral habits: initial
study in low income
population

Palavras-chave: habitos orais de succdo, determinantes socio-
econdmicos, ma oclusio, alteracdes fonoaudioldgicas.
Key words: suction oral habits, socioeconomic determinants,
malocclusion, phonoaudiological disturbances.

Summary

Suction oral habits have been observed in childhood due
to emotional and nutritional factors, leading to dental and
speech and voice consequences. Objective: The purpose
of this study was the observation of dental and speech and
articulation abnormalities in low-income children with suction
oral habits. Study Design: Retrospective clinical non
randomized study. Material and Method: Nine Brazilian
children (8 girls and 1 boy) were examined in “I Mutirdo da
Comunicac¢ao” at Heliépolis Hospital, Hosphel/Sao Paulo,
Brazil, on October 27, 2001. Results: The most common
speech and voice disorder detected was articulation
impairment (55.56%), followed by oral motor disorder
(33.33%). Open bite was detected in eight cases (88.89%).
In seven cases (77.78%) we observed mouth breathing.
Conclusions: Speech and articulation and dental disorders
are normally detected in children with suction oral habits.
The importance of interrelating dental, speech and
otorhinolaryngology abnormalities in association with public
health programs must be established for the low-income
population.
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INTRODUCAO

Habitos orais tém sido alvo de grande interesse dos
profissionais de saude ligados 2 drea de motricidade. A
motricidade oral engloba os aspectos relacionados a acao de
grupos musculares nas movimentacoes, nas caracteristicas
morfologicas e na descricao de processos funcionais como
articulacdo de fonemas, suc¢ao, mastigacio e degluticao em
seus respectivos padroes normais e patolégicos'. Isto porque
eles estio intrinsecamente ligados a postura, mobilidade,
tonicidade e sensibilidade dos 6rgaos fonoarticulatérios. Estas
sao assim denominados por serem responsaveis pela
articulacao de fonemas e pela fase oral da degluticao. Pela
complexidade anatdmica dessas estruturas musculares e por
estarem tao intimamente ligadas, qualquer alteracio pode
ocasionar distirbios, tanto fonoaudiolégicos como
odontologicos, cujas sequielas afetam a parte funcional e
estética de maneira significativa.

Os habitos sao padroes de contracao muscular
aprendidos, alguns deles servindo como fatores etiologicos
das maloclusoes de carater muscular, esquelética ou dentaria.

A avaliacao comportamental do desenvolvimento
motor oral deve ser realizada a fim de evidenciar as
dificuldades e facilidades da crianca nas situacoes da
mastigacao, sucgao, degluticio, respiraciao e postural global.
Uma vez observados habitos orais viciosos, o sistema
estomatognatico pode sofrer disfun¢oes significativas em
func¢ao da freqiiéncia, intensidade e duracao dos mesmos=.

Alguns dos fatores etiologicos responsaveis por habitos
orais incluem: conflitos familiares, pressio escolar, o “stress”
das grandes cidades, irritacoes associadas com a erup¢io dental,
interferéncias oclusais, obstrucio respiratéria, ma postura e
outros fatores emocionais®. Ha, ainda, causas associadas a
problemas da adendide, nas tonsilas ou no préprio nariz (desvio
do septo e hipertrofia de conchas). Estes quadros podem ter
como consequiéncia a respiracido bucal, que interfere na
tonicidade, postura, mobilidade e sensibilidade de 6rgaos
fonoarticulatérios podendo gerar habitos orais viciosos. E
imprescindivel que a avaliacio otorrinolaringolégica seja
realizada sempre que estio presentes os habitos orais viciosos
para que sejam descartados fatores anatomo-funcionais como
etiologia do quadro clinico presente?.

As consequiéncias das alteracdes otorrinolaringolégicas
podem promover alteracoes de oclusiao ou mordida, tendo
indicacio de correcao ortodontica, associada a fonoterapia,
pois a correcao ortoddntica depende de reeducagio postural,
sem a qual o resultado pode ficar prejudicado’.

Os habitos orais podem ser influenciados, assim como
outros comportamentos, por alguns fatores sociais, como
emprego da mie que colabora na renda familiar de forma
parcial ou total, inicialmente pelo padrao de aleitamento
materno, dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos,
algumas doencas respiratérias e problemas de fala, entre
outros®. Realizado um estudo com 357 criangas, na faixa

etaria de 3 a 5 anos da cidade de Belo Horizonte, focando a
associacao entre aleitamento, habitos bucais e maloclusoes,
constatou-se que houve associa¢io do aleitamento natural
com a nao instalacao de habitos orais viciosos em criancas
que foram amamentadas no minimo por seis meses, € a
associacao de habitos bucais com maloclusoes foi significante’.
Estas variaveis devem ser melhor avaliadas, de forma a
estabelecer como os fatores socio-econdmicos podem
influenciar na ma oclusao através de habitos orais, fatores
psicolégicos e padroes de doengas gerais.

Os habitos orais viciosos mais freqiientes sao: suc¢ao
de l1abio, dedo, bochecha ou de objetos e podem provocar
alteracOes na arcada dentaria e na mordida, hipotonia de
orgaos fonoarticulatorios, respiracio bucal, onicofagia e
outros. A sucgio, seja de dedo, de chupeta ou qualquer outro
objeto tem sido fonte de estudo, pelo fato de ser tdo
frequiente e pelos danos que pode causar. Os habitos de
succao trazem conseqii€ncias importantes na morfologia do
palato duro, alteracoes de posicionamentos dentais,
movimentacao da lingua, com alteracdes musculares periorais
e fonoarticulatérias, tendo maior risco de desenvolvimento
de mordida aberta e distirbios de motricidade oral'®. Os
habitos orais viciosos decorrem da necessidade de suprir
caréncias afetivas, geralmente transmitem sensaciao de
seguranca e conforto, podendo ser feito uso de elementos
nutritivos e nao nutritivos. A succ¢io € a primeira atividade
muscular coordenada da crianca sendo um fendmeno
diretamente ligado a degluticao, também percebida antes
do nascimento, sob a forma de contracdes bucais ou outras
respostas reflexas. A succio € considerada um habito nutritivo
até os 3 anos de idade e vicioso apds essa idade” 12, Virios
estudos epidemiologicos foram feitos para avaliar a incidéncia
de habitos de succio em criangas, obtendo-se cifras de 54,60%
(3 a5 anos), em sua maioria respiradores bucais®. Outros
estudos com criangas com idades entre 7 e 10 anos, de
ambos os sexos, concluiram que o habito persistente de
succao de chupeta nao teve influéncia sobre as caracteristicas
esqueléticas. Entretanto, promoveram uma reducao do angulo
interincisal, principalmente pela inclinacio vestibular dos
incisivos superiores e uma reducdo da altura dento-alveolar
no seu nivel, o que também implicou em aumento da
sobressaliéncia e reducio da sobremordida, porém nao foram
capazes de alterar permanentemente as medidas
esqueléticas faciais!. Outros autores”, avaliando crian¢as com
idades entre 2 e 6 anos, concluiram que habitos orais de
succdo de chupeta ou de dedo foram capazes de causar
uma maior incidéncia de anomalias na oclusio dentéria
decidua. Um outro aspecto relacionado ao habito de succio
¢ a possibilidade de desenvolvimento de estreitamento
maxilar, provocando a mordida aberta anterior e mordida
cruzada posterior'®”. Quanto aos distirbios fonoaudiolégicos
em portadores de habitos de succao de dedo, com idades
entre 4 e 7 anos, observou-se que todas as criancas
apresentavam distor¢des nos fonemas /s/ e /f/, fato este
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relacionado com a presenc¢a de mordida aberta provocada
pelo habito vicioso". Todavia, um estudo longitudinal com
criangas de 3 anos acompanhadas até os 21 anos de idade
revelou que se o hibito fosse interrompido precocemente,
os efeitos sobre a oclusiao eram transitérios, embora nenhuma
das criancas que abandonaram os hébitos viciosos apés os 6
anos de idade apresentou oclusio normal aos 12 anos de
idade®, justificando a proposta que o tratamento anterior
aos 6 anos de idade seja a remocio do habito oral vicioso e
apOos essa idade haja intervencio mecanica ortodontica.

Os distarbios articulatérios podem estar direta ou
indiretamente relacionadas aos habitos viciosos orais de
sucgio, sendo explicados a partir de alteracdes presentes
de formas isoladas ou associadas como: omissao, substituicao,
distor¢do, adi¢ao e transposicio de fonemas, sendo
consideradas patolégicas quando presentes a partir de 4 anos
de idade'®.

Virios estudos tém sido realizados relacionando cau-
sas e efeitos dos habitos orais viciosos de succio, também
referidos como deletérios ou prejudiciais*>*92%2!. Percebe-
mos, desta forma, a importancia da inter-relacao que envol-
ve obrigatoriamente as areas de Fonoaudiologia, de Odon-
tologia e de Otorrinolaringologia e a necessidade de estu-
dos que tratem do tema e reforcem esta interdisciplinarie-
dade no tratamento dos habitos viciosos orais de sucgao.

Este estudo teve por objetivo verificar as alteragoes
fonoaudiologicas e odontologicas, e as possiveis correlagoes
com aspectos otorrinolaringolégicos, em criangas portadoras
de habito oral vicioso de succio, a partir de um evento de
promocio de saide em que, preventivamente, foi oferecido
a populacgio de baixa renda da cidade de Sao Paulo um dia
de triagem fonoaudiologica e inspecao bucal gratuitos.

MATERIAL E METODO

A amostra foi constituida por 9 criancas brasileiras de
ambos os sexos (1 menino e 8 meninas), com idades entre
5 e 9 anos, com habitos orais viciosos de succio, selecionadas
no I Mutirao da Comunicacio. O evento foi realizado no
Hospital Heliopolis-SP no dia 27 de outubro de 2001 e o
principal objetivo foi de conscientizar a populagio sobre os
distirbios da comunicacio que podem ser evitados e tratados
logo que surgirem os primeiros sinais de alteracodes da fala,
voz, respiracio, mastigacao, linguagem oral e escrita.

Inicialmente, os pacientes assistiam a um video
apresentado por uma dentista e uma fonoaudiologa, os quais
falavam sobre as fases do desenvolvimento normal, do
nascimento a terceira idade. A partir dai, passamos por pré-
triagem fonoaudiolégica na qual, ao ser detectada qualquer
alteracio, o individuo era orientado a aguardar para entao
ser submetido as avaliagoes fonoaudiologicas e inspecoes
odontologicas.

Os dados foram coletados a partir de avaliacoes pa-
dronizadas e aplicadas por uma equipe de 7 fonoaudiclogos

e 6 odontdlogos, sendo que as respostas foram fornecidas
pelos responsaveis e complementadas pelos exames pro-
fissionais realizados.

Foram atendidos 156 pacientes, com um total de 252
procedimentos realizados (156 triagens fonoaudiolégicas, 50
inspecdes bucais e 46 triagens audiologicas) e 109
encaminhamentos foram realizados (77 para Fonoterapia,
25 para Otorrinolaringologia, 02 para Psiquiatria/Psicologia,
02 para Neurologia, 02 para Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
01 para Oftalmologia e Odontologia).

Coletamos os dados referentes a: sexo, idade, tipo e
modo respiratério (nasal, bucal e misto), distirbio
fonoaudiolégico (disfluéncia, alteracoes da motricidade oral,
distarbio articulatorio), tipo de mordida (normal, aberta,
cruzamento unilateral e sobremordida).

Devido ao tamanho da amostra nio foi realizado teste
estatistico, sendo apresentada nos resultados a descricio dos
dados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado aos pais e/ou responsaveis que autorizaram a
pesquisa, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Heli6polis — Sao Paulo.

RESULTADOS

Nossa amostra € constituida de 9 criancgas (1 menino
e 8 meninas) com idades variando de 5 a 9 anos (duas
criangas com 5 anos, uma crianga com 6 anos, duas criancas
com 7 anos, trés criangas com 8 anos e uma crianca com 9
anos). Quanto ao tipo de respira¢do, 7 casos apresentaram
respiracdo predominante bucal (77,78%), 1 caso respiracao
mista (11,11%) e 1 caso normal (11,11%).

Verificamos a ocorréncia de disttrbios fonoaudiologicos
e detectamos 5 casos com distirbio articulatorio (55,56%),
3 casos com distirbio de motricidade oral (33,33%) e 1 caso
com auséncia de patologia fonoaudiolégica (11,11%).
Consideramos distirbio da motricidade as alteracoes de
tonicidade, postura, mobilidade e/ou sensibilidade de 6rgaos
fonoarticulatorios (Grafico 1), e detectamos, ainda, 8 casos
com mordida aberta (88,89%), 1 caso de mordida normal,
havendo nitida correlagio da mordida aberta com o habito
de succao (Grafico 2).

DISCUSSAO

O Hospital Heliopolis, situado em Sao Paulo, apresenta
nos seus arredores cerca de 90 mil moradores de baixa renda.
A idealizacao do I Mutirdo da Comunicacio foi baseada na
necessidade crescente dessa populacio em terapéuticas
especializadas e abordagem de medidas preventivas, através
de palestras de conscientizacao nas diferentes especialidades:
Fonoaudiologia, Odontologia e Otorrinolaringologia. Nao
havendo no servico publico a especialidade odontologica
ortoddntica para efetivamente atuar nas correcdes mecanicas
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Grafico 2. Distribuigdo quanto ao tipo de mordida

das alteracoes de mordida observadas nos sujeitos da
pesquisa realizada (mordida aberta), nao foi possivel realizar
estes encaminhamentos. Salientamos a necessidade da
incorporagao desta especialidade para que a populacio de
baixa renda tenha acesso a essa terapéutica corretiva
ortoddntica, assim tendo a sua estética e funcao restabelecidas
e a qualidade de vida melhorada. O conceito de promoc¢iao
de satde foi definido na Carta de Ottawa, documento
elaborado na I Conferéncia Internacional de Promocio da
Satde, em novembro de 1986, como sendo “o processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participacio
no controle deste processo”. O documento menciona, ainda,
uma série de condi¢cdes e recursos necessarios para se ter
saude, tais como: paz, habitacio, educacio, alimentacio,
renda, meio ambiente, justica social e equidade. A partir
desse documento a atuacio das especialidades de ortodontia,
de fonoaudiologia e de otorrinolaringologia) devem estar
disponiveis para a populacio carente com acesso gratuito
em servigcos publicos.

O tipo de respira¢io foi um aspecto que nos chamou
a atencio na pesquisa, pois obtivemos 77,78% dos casos

com respiracado predominantemente bucal. Segundo a
literatura, as causas da respiracao bucal envolvem: obstrucdes
das vias aéreas superiores, desvios do septo nasal, inflamacao
da membrana basal, cornetos nasais hipertrofiados, tonsila
faringea hipertrofiada entre outros**. Notamos nos casos da
pesquisa, que houve alteracio morfolégica do palato, com
aprofundamento. Estas criangas apresentavam rosto alongado
e estreito, olhos caidos, 1abios entreabertos, hipotonicos e
ressecados, sulco nasolabial profundo, e ainda, ma postura
corporal com ombros caidos e voltados para frente). Estas
criancas foram encaminhadas ao Servico de Atendimento
Otorrinolaringologico para tratamento.

O habito de sucgio provoca ma postura da lingua,
mordida aberta e dentalizacio dos fonemas /t/, /d/,/s/,/z/, /1/
8. Além disso, o habito de succao de chupeta e mamadeira
que até os 3 anos € nutricional, a partir desta idade se torna
vicioso e deletério’. O habito retirado aos 3 anos restabelece
o equilibrio do sistema estomatognatico. Foi observado
também, que retirado o habito precocemente normaliza-se a
oclusio da crianca na dependéncia do grau de deformidade**°.
Portanto, baseados na nossa amostra e na literatura, sugerimos
a remocao do habito da suc¢io vicioso através da eliminacao
dos fatores etiologicos desses habitos (fatores emocionais e
nutricionais). Ficou evidente que a resposta da crianca frente
ao distanciamento da mae que se encontra no mercado de
trabalho, manifesta-sepor meio de habitos regredidos com
mecanismos de compensagao as sensacoes de inseguranga,
fato também observado em outra pesquisa’.

A intervenc¢ao ortoddntica deve ser iniciada com
procedimentos preventivos, tais como: remog¢ao do habito,
orientacao familiar e, apSs os 6 anos de idade, interceptacao
das consequiéncias destes habitos no desenvolvimento da
oclusio através de aparelhos ortoddnticos removiveis!®1%2,
Segundo alguns autores, a interven¢ao mecanica ortodéntica
deve ocorrer somente ap6s os 6 anos de idade**. Entretanto,
somente a abordagem multidisciplinar da mordida aberta
causada pelo habito de suc¢io determina o sucesso do
tratamento, sendo essencial uma visao panoramica do
tratamento, com a participa¢io do ortodontista, do psicélogo,
do otorrrinolaringologista e do fonoaudiélogo, para uma terapia
eficaz e diminui¢ciao do risco de recidiva desta maloclusao.

Quanto as alteracoes fonoaudiolbgicas, notamos que
a maior incidéncia foi o disttrbio articulatorio (55,55%), se-
guido por distirbio da motricidade oral (33,33%). Entretan-
to, notamos que hibitos orais viciosos podem causar altera-
¢coes de tonus, de mobilidade de 6rgaos fonoarticulatérios,
da respiracao, da mordida, levando a alteragdes da fala, co-
incidindo com dados de outro estudo?. Salienta-se a neces-
sidade da atuacao da fonoterapia, quando distirbios
fonoaudiologicos decorrentes de habitos orais de suc¢io
estejam presentes. A fonoterapia atua na modificacao do
comportamento inadequado, tanto na postura dos labios,
lingua, bochechas e mandibula, ainda na coordena¢ao do
tipo respiratorio, buscando conscientizar a crianga e a fami-
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lia sobre a importancia do habito inadequado.

Foi constatado que as estruturas faciais em desenvol-
vimento na infincia nao seguem um padrao de crescimento
imutavel, mas um padrio que se altera pela aplicacio de
forcas que variam a relacio entre ossos e musculos. Estas
forcas podem ser provenientes de habitos viciosos que alte-
ram o sistema estomatognatico. Os habitos orais viciosos
sdo certamente responsaveis pelo surgimento de diversos
problemas como fonaco atipica e maloclusoes, como sali-
entados nos nossos resultados e na literatura®#>8, Ressalta-
se, assim, a necessidade de acdes de promocao de satde,
com a participacao interdisciplinar da Otorrinolaringologia,
da Fonoaudiologia e da Odontologia para a prevencio de
distarbios ocasionados pelo habito de sucgao, bem como o
tratamento reabilitador destes distirbios, quando instalados,
para a populacio de baixa renda, em servicos publicos.

CONCLUSOES

Os habitos orais de suc¢io foram fatores etiologicos
de maloclusoes e distarbios fonoaudiologicos. A participacao
da otorrinolaringologia € fundamental na compreensio e
evolucido dos casos, nos quais ha distarbio relacionado as
alteracoes anatomo-funcionais dos 6rgaos fonoarticulatorios
e presenca de habitos orais viciosos. Assim, o acesso as
especialidades envolvidas no tratamento dessas disfuncoes
devem estar disponiveis em servicos publicos para a
populacio de baixa renda.
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