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Resumo

A proposta deste trabalho é fornecer
informacdes sobre habitos de succao,
entre 0s quais, succao de dedo, pole-
gar ou uso de chupeta. Fatores como
idade, sexo, nivel socio-econdmico,
padrao de alimentagao, entre outros,
estao intimamente relacionados com
a prevaléncia dos habitos de sucgao.
Entre os fatores etiologicos, estao o
tempo de amamentagao, conflitos fa-
miliares, stress, irritacdo, ansiedade e
outros. No entanto, sucgao prolongada
pode ter impacto negativo no desen-
volvimento normal da oclusao denta-
ria, comprometendo a morfologia e a
funcao do sistema estomatognatico.
A freqliéncia, intensidade e duracao
destes habitos é que vao determinar
a gravidade dos efeitos sobre a den-
ticao, caracterizados por uma mordida
aberta anterior, diastema entre o0s
incisivos  superiores,  estreitamento
do maxilar superior, mordida cruzada
posterior, protrusao superior anterior,
proclinacao dos incisivos superiores,
retroinclinacao dos incisivos inferiores
e alteragoes nas fungoes reflexo vege-
tativas, inclusive alteracdes na fala. O

tratamento, quando necessario e apos
um diagndstico correto, pode variar
dependendo, entre outros fatores, da
idade da crianca. Técnicas de condicio-
namento de comportamento, refor¢os
positivos,  aparelhos  ortoddnticos,
como uma grade palatina fixa ou re-
movivel, e tratamento fonoaudiologico
no intuito de eliminar o habito, bem
como, tratar suas consequéncias, sao
aspectos importantes na conduta com
0 paciente.

INTRODUGCAO

A motivacao para estudar os habi-
tos de sucgao, foi a de conhecer melhor
a etiologia, a prevaléncia, a idade em
que sao considerados normais, seus
efeitos sobre o sistema estomatogna-
tico, assim como a importancia de um
diagndstico prévio ao seu tratamento.

Entende-se habito como uma dis-
posicao adquirida pela repeticao de um
ato, que torna-se inconsciente e passa a
ser incorporada a nossa personalidade.
No entanto, o habito torna-se vicioso
quando prejudica o processo normal de
crescimento e desenvolvimento do orga-
nismo humano. Dentro deste contexto,
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estao os habitos de succao.

A sucgdo € um reflexo que ocorre
no estagio oral do desenvolvimento
e desaparece durante o crescimento
normal entre um e trés anos e meio
de idade. E a primeira atividade mus-
cular coordenada da infancia.

Este reflexo de succao, vai sendo
substituido progressivamente pelo
reflexo de apreensao ou impulso de
morder, quando erupcionam os pri-
meiros dentes e a medida que uma
alimentacao mais solida se incorpora a
dieta da crianca. A medida que a den-
tadura decidua se completa, define-se
0 padrao mastigatorio concomitante a
evolucao do aprendizado da fala.

Ha casos, no entanto, que o
reflexo gera o habito de succao. A
crianca ainda nao saciada fisica e
emocionalmente, busca o prolon-
gamento destes estimulos que lhe
satisfazem e acalmam, sugando o
dedo ou a chupeta.

A persisténcia deste comporta-
mento provoca deformagdes nas
estruturas bucais e no complexo
mio facial, o que o torna alvo de in-
teresse tanto da Odontologia quanto
da Fonoaudiologia.

Dentro deste contexto, a preven-
¢ao, bem como o tratamento preco-
ce dos habitos de succdo, adquirem
uma importancia fundamental, por
interferir diretamente na oclusao,
uma vez que dela dependera uma
funcao adequada do sistema esto-
matognatico, o que seria importante,
pois uma disfuncao, geralmente ¢é
pouco tolerada.

Por esta razao, 0 propdsito, com o
texto a ser apresentado, € de atender
a este objetivo maior: consolidar o
conhecimento adquirido, bem como
dar sugestoes de tratamento para os
habitos de succao.

Para aclarar este assunto, proce-
deu-se a literatura pertinente, como

segue:

REVISAO DE LITERATURA E
DISCUSSAO

Buscando referéncias para
melhor compreender e consolidar
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o conhecimento que possuimos
em relacao aos habitos de succao,
pode-se entao, a luz das novas in-
formacdes adquiridas, discutir o que
0S autores pensam sobre o assunto
em questao, no que diz respeito aos
aspectos gerais ligados aos mesmos,
como diagnostico, idade, prevaléncia
e etiologia, bem como seus efeitos
sobre a denticao e seu tratamento,
tanto na Otica da Ortodontia quanto
da Fonoaudiologia.

Antes de um plano de tratamen-
to, deve ser feito um diagndstico
correto, observando-se a maturida-
de da crianca, a reacao da mesma
perante as sugestoes dadas, como
também os acontecimentos que
precederam o habito de succao, tais
como ansiedade e problemas para
dormir, de acordo com Schneider e
Peterson®.

Para melhor avaliar o problema
do habito de sucgao, importante se-
ria, verificar a freqiéncia, duragao
e intensidade com que o mesmo
ocorre, assim como a idade, bem
como utilizando-se modelos de es-
tudo e radiografias cefalométricas,
para melhor obtencao do sucesso
no tratamento. (ESTRIPEAUT et
al.'" e outros** %1,

De acordo com Seixas et al.*,
o diagnostico do habito em si, se-
ria feito através de perguntas aos
pais e diretamente a crianga, assim
como verificar a presenca de mordida
aberta anterior, caracteristica impor-
tante em pacientes que apresentam
0 habito.

A succao, no entanto, é um refle-
x0 normal na vida da crianca até dois
a trés anos de idade*! *" e, segundo
Silva Filho et al.*, esta necessidade
diminui a medida que ela amadurece
fisica e emocionalmente, tendendo a
desaparecer antes dos quatro anos
de idade.

Com base nas pesquisas,
pode-se inferir, que, a moderna
sociedade ocidental (paises in-
dustrializados), contém fatores
de significado essencial para o
aumento na prevaléncia da sucgao

de dedo e chupeta®® 34,

Segundo Moore?, a prevaléncia
do habito de succao depende de fa-
tores, tais como: idade, sexo e nivel
socio-economico, sendo influenciada
também pela disponibilidade ou nao
da chupeta.

Para Silva Filho et al.“?, a suc¢ao
digital € o habito bucal deletério mais
comum entre as criangas.

Os dados de que, a prevaléncia
de sucgao de dedo ou chupeta esta
associada com a amamentacao na-
tural e a ndo instalacao de habitos
bucais viciosos, segundo Farsi et
al.'* corroboram com os de Leite?!,
Robles et al.>4, Fagundes e Leite'?,
onde a prevaléncia de succao de
dedo ou chupeta era mais baixa
entre criancas que eram ama-
mentadas no peito e que, criancas
com menor tempo de aleitamento
materno desenvolvem, com maior
freqliéncia, habitos bucais deleté-
rios, possuindo um risco relativo
sete vezes superior com relacao
aquelas amamentadas no seio por
um periodo de, no minimo, seis
meses.

A prevaléncia do habito de
succao encontrado no trabalho
de Monguilhott* foi de 40,25%
e este se assemelha ao observado
por Farsi et al.'®, Soncini e Dor-
nelles*.

Quanto a sua etiologia, Black et
al.> e outros?® .55 relatam que,
a succao além da época normal
do reflexo de succao, pode ser em
decorréncia de problemas psicold-
gicos, ambientais, tais como falta
de atencao, citime, necessidade de
carinho, stress emocional, bem
como distirbio na alimentacao
(insuficiéncia ou rapidez), e a
crianga reage succionando como
um auto-consolo.

Existem formas de succao, que
sao: a sucgao Nutritiva € a suc¢ao nao
Nutritiva (irrestrita). A forma nutri-
tiva (amamentagao e mamadeira) €
aquela que proporciona nutrientes
essenciais, e a nao nutritiva € aque-
la que proporciona sensagao de bem
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estar, senso de seguranga, onde o
estabelecimento de contato fisico
com a made ¢ mais importante
do que a alimentacao, sendo
provavelmente o habito mais
precoce € um dos que a maioria
das criancas pequenas preferem.
Crian¢as que nao tem acesso a
amamentacao irrestrita e que
nao usam mamadeiras podem vir
a satisfazer seu instinto de sucgao
com o dedo ou a chupeta. O de-
senvolvimento do habito seria,
entdo, de acordo com Larsson,
Dahlin'® e O'Brien et al.?®, uma
maneira de exceder o desejo de
succao. (Fig. 1)

Nos ultimos tempos, vem-se
afirmando entre os pesquisadores,
que o habito de sucgao € comum
em criancas e que provoca alter-
acOes varias, relacionadas com o
desenvolvimento, a morfologia e
a fisiologia das estruturas bucais,
como pudemos observar na litera-
tura. Este fato de que os habitos de
succao causam estas alteragoes,
sendo um fator potencial de ma
oclusao € corroborado por Brenchley?,
Carvalho®, e outros!'> ' 4,

O tipo de gravidade depende de
varios fatores, entre eles, intensi-
dade, duragao e freqiiéncia (Triade
de Graber), dependendo também
da posicao do dedo, assim como
do tecido dsseo sobre o qual ele
atua, como afirmam Black et al.?,
Estripeaut et al.!' e Petrelli*!.

A maloclusao caracteristica provo-

cada pelo habito de succao, € a vestib-
ulo versao dos incisivos superiores” 2
31,54,35.51 bem como a mordida aberta
anteriorﬁ, 19, 31, 34, 47, 51, 52’

Black, et al.°, Campbell’, Lars-
son' e outros®®-37-5! puderam inferir
que, a mordida cruzada posterior
esta freqiientemente relacionada
com habitos de suc¢ao, podendo-se
observar, segundo Santos et al.*, um
palato ogival.

Em concordancia, com o fato de
que o habito de sucgao provoca verti-
calizacao dos incisivos inferiores, es-
tao varios autores, entre eles Leung,
Robson?, Morley, McIntyre?” e Silva
Filho et al.*!.

Dentro do mesmo contexto,
outro fator observado foi a presenca
de diastemas entre os incisivos nos
pacientes portadores do habito de
SUCCAQ!S: 4 45.51,

Black et al.’, Ehrlich et al.'°,
além de outros pesquisadores,
acrescentam, que, devido ao habito
de succao, ocorre uma disfuncao
da musculatura orofacial, caracter-
izada por problemas na fala, e de
interposicao lingual inadequada,
normalmente acompanhada pela
mordida aberta anterior. Fayyat'*
e Santos®’.

Diante do conhecimento destas
possiveis e relevantes alteragoes,
alguns autores, como, Brenchley®
e Sarmento®, alertam, no entanto,
que, caso este habito cesse durante
o periodo de crescimento, a malo-
clusao pode se auto-corrigir, como

no caso da mordida aberta anterior,
por exemplo.

O habito de succao tornou-se
um assunto de grande interesse, por
causar alteracao na oclusao e estar
diretamente associado ao compor-
tamento da crianga como um todo.
Dentro deste contexto, prevencao,
bem como o seu tratamento pre-
coce, adquire uma importancia fun-
damental, por interferir diretamente
na oclusao, uma vez que dela de-
penderdo as fungdes adequadas do
sistema estomatognatico, permitindo
assim que a crianga cresca em har-
monia.

Segundo autores, como, Almeida
etal.!, Araujo, Prietsch*, Massler** e
Van Norman*3, um fator importante
¢ 0 constrangimento que o habito
tras para as criangas e 0s pais, €
nao com os possiveis problemas
dentarios. Neste caso, a aborda-
gem deveria ser diretamente com
0s pais na intengao de tranqiiiliza-
los, explorando assim conselhos
psicolégicos, principalmente no
caso de criancas com menos de
quatro anos de idade, pois antes
desta idade o tratamento deve ser
feito com precaucao.

Um recurso preventivo contra os
efeitos causados pelo habito seria o
uso de bicos de mamadeiras e chu-
peta que imitem o seio materno, ou
at¢ mesmo bicos ortodonticos encon-
trados no mercado, e que permitem
que a lingua toque o palato em uma
posicao de sucgao mais natural

| ¥ - i v
FONTE: http://www.campinas.sp.gov.br/saude/
amamentando.gif

FONTE: http://www.tochegando.com

FONTE: http://ih.jhsph.edu/chr/fhacs/baby.jpg

FIGURA 1 - Satisfagdo da necessidade de sucgdo nutritiva e ndo nutritiva.
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FIGURA 2A - Mamadeira - Desenho de bico
ndo fisioldgico: selamento labial improprio,
posigdo lingual incorreta, agdo fisiologica da
lingua é impossivel.

e melhorando o selamento dos la-
bios. O’ Brien et al.?¢, Sarmento®.
(FIG. 2A, B, C).

De acordo com varios autores,
como, Leung, Robson??, Silva Filho
etal.**#2, Van Norman*, a conduta
¢ iniciar o tratamento aos cinco
anos de idade, providenciando a
eliminagao do habito, para conse-
qiiente regularizacao da oclusao e
rebordo alveolar. O tratamento deve
ser iniciado, porém, muitas vezes,
com um suporte emocional.

O sucesso do tratamento, para
Silva Filho et al.#' e Gongalves et
al.’®, no caso de habitos bucais
deletérios, depende de um diag-
nostico e planejamento realiza-
dos em conjunto, ou seja, uma
abordagem multidisciplinar, com
a participagao do ortodontista,
fonoaudiologo, otorrinolaringolo-
gista, assessorados muitas vezes
pelo psicologo.

No entanto, na grande maioria
dos casos, torna-se inevitavel recor-
rer aos aparelhos mecanicos para
interromper o habito de succao.
Dentre os aparelhos para impedir
0 habito, o mais comumente usado

S

Mamadeira - Desenho de
bico fisioldégico: permite selamento labial,

FIGURA 2B -

posicdo da lingua mais natural, agdo
fisiologica da lingua é também impossivel.

¢ a grade palatina, que pode ser fixa
ou removivel, juntamente com um
arco de Hawley com a finalidade
de melhorar o posicionamento dos
incisivos, sendo que existe prefer-
éncia pela fixa ja que nao depende
da cooperacao do paciente para
0 seu uso. (LARSSON?°, LEUNG,
ROBSON?* SILVA FILHO et al.*!,
SILVA FILHO et al.*?).

No caso de estar associada
uma mordida cruzada, esta deve
ser tratada antes de se corrigir a
mordida aberta. Van Norman*:.
(Fig. 3A-3H, FIG. 4A-4T).

Existem maneiras de se tratar
clinicamente este paciente portador
de alteracoes musculares proveni-
entes do habito de sucgao, seja
através de conscientizacao, mui-
tas vezes com interferéncia de um
apoio psicologico, do uso da grade
palatina, bem como da mioterapia
funcional. (Fig. 5A-5H, 6A-6F).

Faz-se necessario que nao
sO a familia queira que o habito
seja eliminado, mas a crianga
também.

Sabendo as conseqiiéncias pro-
venientes da permanéncia do mes-

FIGURA 2C - Chupetas disponiveis no
mercado Modelo ortodontico ou modelo
designado  “Fisioldgico”; trés modelos
convencionais.

mo, ¢ mais facil de elimina-lo.

No que diz respeito a conscien-
tizacao, pode-se fazer uso de fotos,
modelos, contar estoérias para
mostrar a familia e ao paciente
(pode ser adulto ou crianga), as
conseqiiéncias para as estruturas
duras e moles da face.

Jamais o paciente devera se
sentir culpado por apresentar tal
habito, pois sera uma das tantas
culpas que carregara em sua vida.

Se 0 momento para eliminar o
habito for opgao exclusiva dos pais
e nao do paciente, o habito dese-
jado pode ser eliminado, porém,
outro pode surgir em seu lugar,
ja que este ¢ muitas vezes uma
forma de diminuir a ansiedade,
caréncias, etc.

E necessario motivacao do
paciente para mudar®. Adequado
estimulo potencializa a motivagao,
langando recursos como:

* tabelas;

C

FIGURA 3A, B e C - Mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior por habito de sucgdo. A) Vista lateral direita - mordida aberta anterior;
B) Vista frontal - mordida aberta anterior com interposigdo lingual, por habito de sucgdo; C) Vista lateral esquerda - Mordida cruzada posterior.
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e lembretes;

* premiacao;

o utilizagao de datas especificas
para entregar a chupeta ou deixar a
sucgao digital.

Ha autores que sugerem uso
de luvas ou luvas de box, ban-
dagem elastica no brago ou fita

adesiva (HANSON e BARRET").
Acreditamos que o recurso ideal
¢ aquele que nao fere o desejo do
paciente, nao deixando que ele se
sinta humilhado.

Muitas vezes, faz-se necessario
envolver a escola, como em nossa
experiéncia tem sido positivo, su-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, v. 8, n. 1, p. p. 95-104, jan./fev. 2003

gerindo assim materiais como os
usados em terapias.

Quando necessario, faz-se o
encaminhamento ao psicélogo, pois
ha a possibilidade da presenga destes
habitos serem consequi€ncias de uma
queixa maior.

Além dos dados convencionais
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FIGURA 4G, H, I e J - Contengdo fixa com arco de Hawley e grade palatina. Tempo de uso desta contengdo foi de 9 meses, concomitante
ao tratamento fonoaudioldgico.

FIGURA 4K, L, M e N - Por apresentar também interposicdo lingual lateral, foi adaptada grade removivel lateral, junto ao tratamento

mioterapico por 5 meses, e acompanhamento da evolugéo da oclusédo.
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FIGURA 5A, B, C - Oclusdo comprometida com a presenga de mordida aberta anterior. Tratamento proposto: Grade palatina fixa e mioterapia
fonoaudioldgica. “Habito sucgdo de dedo”.

FIGURA 5D, E - Paciente com com grade palatina fixa arco de Hawley e mola associada no 11 e 21, junto com mioterapia fonoaudioldgica.

FIGURA 5F, G, H - Paciente apds 1 ano da remogdo da grade palatina fixa com Hawley e término da mioterapia. Acompanhamento da evolugéo
da oclusdo.
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FIGURA 6A, B - C - Paciente com mordida aberta anterior por habito de sucgdo de chupeta.

para cada area especifica, sao infor-
magoes de grande valor:

» idade do paciente;

* 0 paciente sabe por que foi
levado a tal profissional;

* 0 paciente € responsavel;

* ha modelos de habitos deleté-
rios na familia;

e em que situacao o habito apa-
rece;

* com que freqiiéncia, intensida-
de e duracao ocorre;

e como ¢ a relagdo do paciente
com os familiares (se nao for possivel
perguntar, apenas observar).

Em Fonoaudiologia faz-se ne-
cessario acompanhar como estao
as estruturas duras (ALTMANN?)
e moles (ALTMANN?), as fungoes
estomatognaticas e postura corpo-
ral como uma forma de mensurar
como o habito esta prejudicando as
mesmas.

Fotos iniciais e finais sao formas
de avaliar e estimular a eliminagao
e a nao recidiva do habito.

Como, devido ao habito de succao
deletério, surgem alteragdes muscu-
lares, o trabalho fonoaudioldgico no
campo da motricidade oral tem por
objetivo a reabilitacao das fungdes
reflexo vegetativas para estabilidade
e saude do sistema estomatognati-
co, com a finalidade de providenciar
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FIGURA 6D, E - F - Paciente foi submetido a tratamento com grade palatina fixa e terapia fonoaudioldgica.

condicdes favoraveis para o cresci-
mento e desenvolvimento do com-
plexo cranio-facial. A Odontologia
¢ responsavel pela estabilidade dos
dentes nas suas corretas inclinacoes
e a Fonoaudiologia trabalha o equili-
brio dos musculos, para manter esta
estabilidade.

Padovan®, considera o ser hu-
mano como um todo e segue uma
linha de acordo com a natureza,
associando exercicios corporais e
orobucofaciais.

Dentre as funcdes reflexo ve-
getativas de respiracao, succao,
mastigacao e degluticao alterados,
teremos como consequiéncia, pa-
cientes com alteracao na respiragao
nasal, succao de chupeta e digital,
bruxismo, onicofagia, mastigagao
unilateral, morder objetos e deglu-
ticao atipica.

Marchesan?®, explica que o
foco da terapia fonoaudioldgica é
o fortalecimento da musculatura
oral sempre com orientacao dada a
familia e que, a mastigacao, junta-
mente com a respiragao, € o centro
das preocupagdes, por fazerem
parte das matrizes 6sseas orona-
sofaringeanas, que estimulam um
crescimento mais adequado.

As fases da reeducacao fisiologica
seriam:

1 - conscientizagao do problema
aos pais ¢ paciente;

2 - reeducacao das praxias da de-
gluticao, fala, mastigacao e repouso
de labios e lingua;

3 - psicomotricidade;

4 - automatizacao com lembre-
tes, treino durante as refeicdes,
postura de lingua ao deitar e
acordar.

Quanto ao prognostico para
este paciente, nunca poderemos
dar uma garantia de sucesso, pois
depende muito da cooperagao e de
outros fatores ou disttrbios asso-
ciados.

Toda abordagem deve ser feita
com compreensao e paciéncia.
A crian¢a é um ser em desen-
volvimento e o mais importante
¢ conservar a sua integridade.
Profissionais, que estao limitados
a analise morfologica da oclusao,
sem considerar os fatores psicolo-
gicos e funcionais, podem falhar,
como relatam Charland, Perreault®,
Silva Filho et al.*2.

Finalmente, relatam Rosalino
et al.*®, mesmo havendo muitos
estudos sobre o assunto, 0s pro-
fissionais que trabalham na area,
deveriam continuar investigando e
aprimorando cada vez mais essas
pesquisas.
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CONCLUSOES

Com base nas pesquisas ante-
riormente referidas, pode-se con-
cluir, que:

1) para que se faca uma
abordagem adequada do habito
de sucgao viciosa de chupeta ou
dedo, € imprescindivel um diag-
nostico correto, através de: exame
clinico, anamnese observando-se a
maturidade da crianca, a reacao da
mesma perante as sugestoes dadas
para cessar o habito. Verificar a
intensidade, duragao e freqtiéncia,
com que 0 mesmo ocorre, bem
como a utilizacdo de modelos de
estudo, radiografias panoramicas
e cefalométricas.

2) a sucgao € um reflexo normal
na vida da crianca, e vai mais ou
menos até os quatro anos de idade,
diminuindo a medida que ela cresce
fisica e emocionalmente.

3) a prevaléncia do habito de
succao ¢ variavel e depende de fa-
tores como: idade, sexo, nivel socio-
econdmico, disponibilidade ou nao
da chupeta, tipo de alimentagao,
onde criangas com menor tempo de
aleitamento materno desenvolvem,

Abstract

The purpose of this paper is to
share information about sucking
habits, as digit, thumb sucking or
pacifier. Factors as the sex, age,
socio-economic status, feeding
pattern, and other, are closely
related with the prevalence of
the sucking habits. Among the
etiological factors are the time of
feeding, family conflicts, stress,
imitation, anxiety, and others.
However, prolonged sucking
habits can have a negative
impact on normal development
of dental occlusion, and
involve the morphology and

com maior freqiiéncia, habitos bucais
deletérios.

4) sucgao, alem da época nor-
mal do reflexo de succao, pode
surgir em decorréncia de proble-
mas psicolégicos, ambientais,
bem como algum distirbio na
alimentacao, seja por insuficiéncia
de aleitamento natural ou rapidez
no caso de aleitamento artificial
incorreto (mamadeira).

5) os habitos de sucgao podem
provocar alteragdes no crescimento
e desenvolvimento dento esquelé-
tico facial, sendo as maloclusdes
caracterizadas por uma mordida
aberta anterior, vestibulo-versao
dos incisivos superiores, a retroin-
clinagdo dos incisivos inferiores,
diastemas entre os incisivos, palato
ogival, bem como disttrbios fono-
articulatorios, como interposi¢ao
lingual e articulacao inadequada
das palavras, podendo também,
estar associada uma mordida cru-
zada posterior.

6) normalmente, o tratamento
antes dos quatro anos deve ser feito
com precaucao e diretamente com
0S pais.

the stomatognatic system
role. The frequency, intensity
and duration of this habits,
will determine the gravity of
the effects upon the dentition,
characterized by an anterior
open bite, spacing in anterior
teeth, narrowing of the maxillary
arch, posterior cross bite, upper
anterior protrusion, proclination
of  maxillary incisors,
retroinclination of mandibular
incisors and alteration of
reflex-vegetable function,
including speech dysfunction.
The treatment when necessary
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Via de regra, a conduta € iniciar o
tratamento aos cinco anos de idade,
providenciando a eliminacao do ha-
bito, através de aparelhos ortoddnti-
cos, como grade palatina, para con-
sequiente regularizacao da oclusao e
rebordo alveolar, juntamente com a
terapia fonoaudiolégica que visa a
adequacao da musculatura peribucal,
para que a mordida aberta anterior
feche com maior efetividade. Porém,
se estiver associada uma mordida
cruzada posterior, esta deve ser pre-
viamente corrigida com expansores,
antes de se fechar a mordida aberta
anterior, proveniente também, do
habito de sucgao.

O sucesso do tratamento dos
habitos bucais deletérios, portan-
to, depende de uma abordagem
multidisciplinar, ou seja, de um
acompanhamento de um ortodon-
tista, fonoaudiologo, e, de muitas
vezes do otorrinolaringologista e
do psicologo, para que se possa
em conjunto, prevenir, detectar e,
tratar precocemente as alteracoes
dentarias, miofuncionais, inter-
feréncias psicolégicas e funcoes
neurovegetativas.

and after a correct diagnosis,
may be variable and depend
of the child age. Behavior
conditioning techniques,
positive reinforcement and
dental appliances such a fixed
palatal crib, or a removable one,
and fonoaudiologic treatment
to eliminate the habit and
treat their consequences, are
important aspects when we are
in charge of the patients.

Key words: Orthodontics. Speech
therapy. Anterior open bite. Palatal
crib. Expansion.
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