50

Journal of Biodentistry and Biomaterials - Universidade Ibirapuera
Sao Paulo, n. 1, p. 49-60, mar./ago. 2011

APRESENTACAO DE METQDO DE MOTIVACIONAL
PARA REMOGCAO DE HABITO DE SUCGCAO
NAO-NUTRITIVA. REVISAO DE LITERATURA
E RELATO DE CASO.

Introduction of a motivational method to discontinue non- nutricional sucking
habit. Literature review and case report.

Renata Warth Rottmann

Cirurgia Dentista pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP)
Especialista em Odontopediatria pela Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO)

José Carlos Petroossi Imparato
Mestre e Doutor em Odontopediatria pela FOUSP
Professor da Disciplina de Odontopediatria da FOUSP

Adriana de Oliveira Lira Ortega
Doutora em Ciéncias Odontoldgicas pela Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP)
Mestre em Morfologia aplicada a DTM e Dor Orofacial pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP)
Especialista em Odontopediatria pela FOUSP e em Odontologia para Pacientes com Necessi-
dades Especiais pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)
Coordenadora do Curso de Pés Graduacao em Odontologia da Universidade Ibirapuera- UNIB
Professora colaboradora do Grupo de Estudos e Atendimento em Pacientes Especiais (GEAPE) da FOUSP
Professora do Curso de Especializacdo em Odontopediatria da Fundagao para o Desenvolvi-
mento Cientifico Tecnoldgico da Odontologia (FUNDECTO) da FOUSP

renatarottmann@hotmail.com

Journal of Biodentistry and Biomaterials mar./ago. 2011 n1: 49-60



Resumo

O habito de sucgao nao-nutritiva € muito comum na primeira infancia representando para a crianga um mecanismo para des-
carregar energia e tenséo, servindo como fonte de prazer e seguranca. Porém, apos certa idade esse habito torna-se preju-
dicial, e muitas vezes a crianga ndo tem motivagao suficiente para remové-lo sozinha. A proposta deste trabalho € apresentar
um método de motivagéo usado para remogao de habito de sucg¢édo nao nutritiva, apresentado a crianga na forma de um jogo,
a tabela-calendario e relatar o caso de uma paciente de 8 anos de idade com habito de succao digital e presenca de mordida
aberta. O Habito de sucgéo ndo-nutritiva foi cessado no terceiro més de aplicagao do método proposto.

Descritores: Remocao de habito de sucg¢do ndo-nutritiva, mordida aberta, succao digital.

Abstract

The non-nutritional sucking habit is very common in the first childhood representing to the children an energy and tension dis-
charging mechanism, performing as a pleasure and safety source. However, after certain age this habit becomes harmful and
often the child doesn’t have enough motivation to remove it by itself. The aim of this study was to introduce a new motivation
method used to remove the non-nutricional sucking habit. This method is shown to the children as a game, the schedule-diary
game and report a case of a patient of 8 years old who had the thumb sucking habit and had also an open bite due to the habit.

The non-nutricional sucking habit of this patient discontinued in the third month of the application of the proposed method.

Descriptors: Non-nutricional sucking habit removal, open bite, thumb sucking.

1. Introdugao e Revisao de Literatura

Habito é definido como comportamento que de-
terminada pessoa aprende e repete frequentemente, sem
pensar como se deve executa-lo. Portanto é o resultado
da repeticao de um ato com determinado fim, levando a

formacao de um padrao de conduta adquirida’.

A boca é a regido mais importante do corpo no
primeiro ano de vida da crianga, e a sucgao fisiolégica ou
nutritiva € fundamental para a sobrevivéncia do recém nas-
cido, uma vez que instintivamente o conduz a satisfagdo de
suas necessidades nutricionais. A sucgao € um reflexo ina-
to, observado antes mesmo do nascimento, na 29° semana
de vida intra-uterina, representando o padrdao de compor-
tamento mais primitivo e complexo do ser humano?. Sua
auséncia pode ser considerada um risco a sobrevivéncia

da crianga, por indicar lesdo neurolégica séria®.

A succao fisiologica e esta presente em 100% das
criangas normorreativas até os 4 meses de idade, devendo
desaparecer normalmente, até os 2 anos*, quando as es-

truturas neuromusculares estdo adaptadas aos movimen-
tos do comer e beber coordenado®. A taxa de criangas que
possuem o habito de sucgao digital no primeiro ano de vida
é de 75% a 95%?®. Ha um declinio dessa incidéncia com o
aumento da idade7. Um estudo feito em 1994 encontrou
26% de criangas com o habito de chupar dedo, em uma
amostra de 371 criangas de 6 a 12 anos®.

Afuncéo basica da succéao é a alimentagao, visan-
do a ingestéo de leite materno. No entanto, a suc¢ao pode
também representar um mecanismo para descarregar
energia e tensdo, servindo como fonte de prazer e segu-
ranga. Essa necessidade fisioldgica e psicolégica de suc-
¢ao por parte da crianga a leva a procurar outras fontes que
nao so o peito. A partir do 5° més de vida, quando a maioria
dos bebés comeca a etapa de coordenacéao entre a boca,
as méaos e os olhos, a boca torna-se um meio de descobrir
e investigar tudo o que aparece9. Isto ocorre devido ao fato
de que nos bebés, a boca caracteriza-se por sua alta sen-
sibilidade tatil, maior até que da polpa digital.
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O cérebro possui bilhdes de células nervosas,
as quais se comunicam umas com as outras através do
aumento ou diminuigdo da “neurotransmissao”'. A neuro-
transmissao controla toda a emogéao, percepgao e fungdes
corporais. Um aumento da neurotransmissao produz exci-
tacao ou alerta, enquanto sua diminuigédo leva a uma sen-

sacao de calma e relaxamento.

As encefalinas e substancias relacionadas como
as endorfinas sao produzidas pelo cérebro e sao respon-
saveis pela diminuicdo da neurotransmissao. Esses com-
postos sdo entdo considerados os analgésicos naturais do
corpo. O habito de sucgao ndo-nutritiva também se encaixa
nesta categoria. Ou seja, o habito de chupar o dedo ou
chupeta, leva a uma diminuigdo da neurotransmisséo,
sendo entdo produzida a endorfina que por sua vez traz
prazer, conforto, calma e relaxamento. Portanto nao é
dificil de entender porque a sucgao digital ou da chupeta
se tornam uma tremenda fonte de prazer, satisfagao proé-

pria e conforto para a crianca.

Dentre as atividades ditas “ndo fisiolégicas” ou
parafuncionais das estruturas orais encontram-se os ha-
bitos de sucgao ndo nutritiva (HSNN). Estes sédo sabida-
mente fatores determinantes de desordens miofuncionais
que interferem negativamente no desenvolvimento normal
da oclusao. Varios autores sugeriram que a sucgao nao-
nutritiva (chupeta ou dedo) pode ser responsavel pelo
surgimento de maloclusdes na infancia, principalmente
a mordida aberta anterior'?. Uma degluticdo normal ndo
é possivel enquanto o dedo estiver na boca, no caso da
succdo digital'®. Porisso a necessidade de remocéao des-
ses habitos o mais cedo possivel.

Em criangas mais velhas o habito de sucgéo pode
ocorrer durante periodos de cansacgo, frustragdo, inse-
guranga, raiva, privagdo materna, estresse ou doenga™.
Com o tempo, a crianga usa inconscientemente o HSNN
em muitas situagdes, como: para relaxar, quando esta
aborrecida, com raiva, medo, nervosa, apreensiva,
para adormecer, ou quando esta fisica ou psicologica-

mente estressada’®.

O HSNN é considerado normal para criangas pe-

quenas promovendo satisfacdo e trazendo sensacdo de
conforto e felicidade'®. Algumas criangas chupam seus de-
dos somente quando estdo adormecendo ou durante o
sono'. Psicoterapeutas tém sido incapazes de associar
alguma peculiaridade especifica de personalidade, com
o habito's.

Existem alguns “fatores desencadeantes” para os
habitos de sucgao digital como super-protegao, repressao,
introversao e timidez, sendo que a probabilidade de o com-
portamento de succgao digital existir na crianga aumenta
com o grau de introversdao da mesma'. Criangas tensas
€ ansiosas ou sob estresse tém uma maior prevaléncia de
desenvolver habitos bucais nocivos do que aquelas conside-
radas tranqilas'. A auséncia do pai ou da mae na familia
também pode agir como um dos fatores predisponentes?®.

Muito tem sido estudado, mas ainda ndo existe um
consenso sobre os métodos e a melhor época de remogao
do HSNN. Além disso, muito ainda se discute a respeito da
melhor época para intervir no sentido realmente se remo-
ver o habito, sem que haja implicagbes negativas, sequelas

psicologicas ou comportamentais?'.

1a. Fatores etiolégicos

A etiologia dos habitos bucais em geral contém um
aspecto psicologico muito forte quando se trata de uma
valvula de seguranga contra pressdes emocionais, fisicas
ou psiquicas??. Muitos pais podem com certa frequéncia se
sentir culpados ou fracassados ao lidarem com os habitos
dos filhos e assim procuram avidamente um meio para a

cessagao do comportamento indesejavel.

Varios autores na literatura sobre o assunto afir-
mam que a amamentagao é o ponto de partida para um
desenvolvimento harmonioso das estruturas estomatog-
naticas da estética da face®72526.27.2829.303156 ~ Uma longa
amamentacao esta ligada a uma baixa proporg¢ao de malo-
clusdo em criancas de 3 a 18 anos de idade?.

Estudos mostram a relagéo entre o tempo de ama-
mentacao e o desenvolvimento dos habitos de suc¢do ndo
nutritiva2+7.252627.28,29.30,3156.585  Quanto maior o periodo em

que a crianga € amamentada, menor a chance desta de-
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senvolver habitos de sucgéo ndo-nutritiva. Aamamentagao
no peito por periodos de aproximadamente seis meses
diminuem a incidéncia de habitos de sucg¢do de dedo e/
ou chupeta3?%34 A amamentacao irrestrita até os 2 ou 3
anos de idade elimina a necessidade de desenvolvimen-
to de habitos de succao artificiais35. Porém alguns es-
tudos ndo associam o habito de sucgdo com o tempo de

amamentagao®:37-3%,

Existem algumas teorias que tentam explicar o

prolongamento dos habitos ndo- nutritivos®3:

A. Teoria da fungéo perdida

Segundo esta teoria, a sucgao insuficiente ou ina-
dequada nos primeiros 24 meses de vida contribuem para
a formacéao do habito. E muitos sdo os trabalhos que rela-
cionam o tempo de amamentacgao exclusiva com a preva-
Iéncia de habito de sucgao ndo nutritiva: quanto menor o
tempo, maior é a presenca do habito”2263'. E sabido que
por varias razdes, dificiimente a mae de hoje em dia reune
condi¢gbes para realizar uma amamentagcao adequada, e
acaba langando méo de recursos artificiais como a mama-
deira, que deixa passar um fluxo bem maior de leite, fa-
zendo com que a crianga atinja em apenas alguns minutos
a sensacgao de plenitude alimentar que, via amamentagao
natural, levaria cerca de meia hora. O bebé&, no entanto,
nao faz sucgdes suficientes para obter o éxtase emocional,

procurando desta maneira um substituto?'.

B. Teoria Psicanalitica

A succgao prolongada é um sintoma neurético de
uma perturbagédo emocional resultante de uma fixagcao do
estado psicossexual da fase oral®®. Esta teoria afirma que
se houver uma frustragdo das necessidades orais durante
ainfancia, a conduta da crianga sofrera alguma danificagéo
no futuro. Para a teoria psicanalitica a sucgao n&o nutritiva
€ normal na crianga, sendo cessada por volta dos dois anos
de idade. Entre os 2 e 5 anos é considerada uma simples
reagdo a estados de cansacgo, doenga, frustracdo, tédio,
privagéo e punigao. Se persistir apds os 5 anos de idade,
essa sucgao pode ser um sinal de regressao em diregédo a

um comportamento infantil“C.

C. Teoria do Aprendizado ou Conduta Adquirida

Contradizendo a teoria psicanalitica, esta teoria
diz que a sucgédo ndo nutritiva € um simples comportamen-
to aprendido’. No inicio, o comportamento ocorre conscien-
temente pela satisfagdo e prazer que proporciona a crian-
¢a, mas em fungao da repeticdo continua, instala-se um
processo de aperfeigoamento e automatizagao, originando
inconscientemente o habito propriamente dito.

1b. Consequéncias

As alteragdes na denticdo e na oclusao provoca-
das pelo habito de suc¢éo da chupeta ou por sucgéo digital
em geral sdo semelhantes®” A presenca e o grau de seve-
ridade dos efeitos nocivos dos habitos de sucgao nao nu-
tritiva dependerdo de alguns pardmetros, como, duragéo,
frequiiéncia e intensidade do habito; posicdo da chupeta ou
do dedo na boca; idade de término do habito, assim como,
padrao de crescimento da crianga e grau de tonicidade da

musculatura orofacial®.

A“cronicidade” € um bom indicador de severidade.
E definido como um habito que ocorre em um ou mais am-
bientes (casa e escola por exemplo) e ambos durante dia
e noite*'. Outro indicador de severidade é se a crianca
suga o dedo ou a chupeta na presenca de outro individuo

gue ndo seja da familia*?.

Diversos autores associam o HSNN com a mordi-
da abertg?".58.59.56.60.36,29.61.34 Além da mordida aberta propria-
mente dita podem ocorrer: inclinag&o vestibular e diastema
entre os incisivos centrais superiores e retro-inclinagéo dos
incisivos inferiores; maior incidéncia de traumas nos incisi-
VoS superiores por causa da hipotonicidade do labio supe-
rior e a falta de protecéo devido a sua inclinagdo; mordida
cruzada posterior; aumento da sobremordida; redugao na
largura da arcada dentaria superior em fungéo da alta ati-
vidade muscular na regido de molares deciduos durante a
sucgao; instalagdo do habito de interposicéo lingual e alte-

ragdo do padrao de degluti¢io; alteragdo na falas.

Em relag&o ao habito de sucgdo digital, frequente-
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mente, a polpa do polegar toca o palato e o dorso se apdia
sobre os incisivos inferiores, atuando como alavanca. Algu-
mas vezes, pode-se observar a lingua entre o polegar e os
incisivos inferiores. A pressao exercida pelo dedo sobre os
dentes, labios e palato tém potencial para alterar a diregcao
e interferir no crescimento craniano. Seria necessaria uma
pressao contra os dentes de pelo menos 6 horas diarias
para haver movimentacao dentaria*®. Isso poderia explicar
em parte porque algumas criangas com o habito de sucgao

ndo desenvolvem maloclusao.

1c. Remogao do habito de sucgao n&o nutritiva

Profissionais concordam que quanto mais velha é
a crianga, maior € a dificuldade de tratar-se o habito de
sucgao**%®, Mas na medida em que a crianga cresce e se
desenvolve bioldgica e psicologicamente, ela deve estar
apta a passar pelo processo de desmame ou “separagao
materna” sem que isso signifique um grande problema de
ansiedade®. Nesta fase ela estara espontaneamente ex-
posta a outros tipos de prazeres e gratificagdes, préprias ao
novo circulo de atividades sociais do qual fara parte, aban-
donando gradativamente a satisfagdo da “oralidade™.

Aprimeiraoportunidade para orientagdo deretirada
do habito de sucgao ocorre quando funcionalmente as ne-
cessidades neuromusculares da crianga ja foram supridas,
visando assim o equilibrio organico. Se a crianga foi muito
bem estimulada, ou seja, mamou no peito ou na mamadei-
ra, de maneira adequada, o inicio da retirada ocorrera por
volta dos 8-9 meses de idade, no momento em que comega
a erupcao dos primeiros dentes, € quando a sucgao passa

a ser desnecessaria sob o prisma neurofuncional*.

A idade limite considerada por profissionais para
nao haver comprometimento da forma das arcadas denta-
rias é por volta dos 4 anos de idade*¢. Até esta idade,
ndo se verificam grandes deformidades buco-faciais
causadas por HSNN. E se o habito for removido nessa
época, na maior parte das vezes, o crescimento 6sseo
se processa de maneira normal, ocorrendo “auto-cor-

recao” da maloclusdo?" 4849,

Por volta dos 3 e 4 anos de idade, temos a idade
anatbmica de remogao do habito, quando a crianga tem
uma maior capacidade de compreensao e maturidade para
poder estar motivada a cooperar com o tratamento. A acei-
tagdo da crianga ao tratamento é fundamental para o su-
cesso do mesmo, prevenindo ou minimizando as possiveis
consequéncias?. O sucesso na eliminagdo do habito de
sucgao esta na motivagao da crianga e quando isso ocorre
as chances de sucesso sdo de 90%5%°. Se houver persis-
téncia do habito apos essa idade, o profissional deve entao
intervir, pois o habito passa a prejudicar a denticdo perma-

nente com consequéncias irreversiveis.

Finalmente uma terceira idade, ou idade emocional
consistiria na remogao do habito somente quando a crianga
estivesse preparada psicologicamente para deixa-lo, a partir
dos 5 anos de idade. O habito de sucgéo nao deve ser trata-
do até que seus riscos potenciais ultrapassem os potenciais
beneficios, o que raramente ocorre antes dos 4 anos de ida-
de*'. Adequados desenvolvimento cognitivo e emocional sdo
consideragdes cruciais para determinar o tempo correto para

iniciar um programa de elimina¢éo do habito.

A maioria das criangas de 5 anos de idade alcan-
¢am certa razado e estdo intelectual e emocionalmente
prontos, facilitando uma comunicagéo efetiva, compreen-

sdo, motivagao, cooperagao e controle préprio.

Em alguns casos o tratamento pode n&o ser indi-
cado mesmo apos os 4 anos de idade. Se esse habito nao
for tdo frequente ou quando ele tem uma fungéo importante
0 bastante para ultrapassar os riscos potenciais. Se por
exemplo uma crianga passa por uma perda substancial
(parente, amigo ou animal), ela pode adotar o habito de
sucgdo como estratégia de adaptagdo temporaria®'. Cada
crianga que é considerada para tratamento de remocao de
habito deveria ser avaliada para possiveis conseqiiéncias
negativas nas perspectivas de desenvolvimento social e
ortoddntico. Aidade da crianca e a severidade do habito, a preo-
cupagao e motivagao da crianga e cuidadores, o impacto no de-
senvolvimento dentofacial, e implicagbes psicolégicas deveriam
ser levadas em consideragao antes de aplicar-se o tratamento
de remogéo de habito. Caso néo haja intervengao direta na re-
mocao do habito de succao durante certo periodo, os pais ou

cuidadores s&o aconselhados a ignorar o habito*2.
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Com o aumento da idade aumenta também a von-
tade e disponibilidade da crianga em colaborar com o tra-
tamento®2. Existem diferentes técnicas largamente aceitas
a utilizadas na clinica para a remoc¢ao de HSNN. Indepen-
dentemente da técnica a ser utilizada, o profissional deve
ter sempre em mente que para que qualquer intervengao
dé resultado, é necessario que a crianga queira abandonar
o habito. Aimposi¢cédo de métodos de tratamento ou coloca-
¢ao de dispositivos mecanicos sem a aceitagao da crianga
ira provocar um desajuste psicologico de grandes dimen-
sdes, causando danos irreversiveis a sua personalidade33.
O uso de métodos punitivos como o uso de esmaltes com
gosto ruim, ridicularizagdo da crianca, negacao de privi-
Iégios e humilhagédo ndo sdo eficazes e s6 causam frus-
tracdo. Os métodos “negativos” de remocao do habito sé

estimulam a crianca a desejar mais ainda sucgao*>'4,

O primeiro passo € ajudar a crianga a “tomar proprie-
dade” do habito, capacitando-a a assumir responsabilidade
por ele, o que a permite ter o poder de livrar-se dele, se for de
sua vontade'®. Mostra-se a crianga que ninguém pode decidir
por ela, ou seja, que ela tem total responsabilidade pelos seus
atos, o que lhe da a opgao de desistir do tratamento se real-

mente quiser, partindo-se entao para a motivagdo®.

Tanto o profissional como os pais tém papéis fun-
damentais nesta tarefa: o profissional deve atuar na mo-
tivacdo da crianga por meio de slides, modelos ou fotos
de dentes bonitos e feios para tentar se explicar a crianga
quais as consequéncias de seus habitos. Deve-se falar
sempre numa linguagem acessivel e positiva a crianca, de

forma que ela compreenda o que lhe esta sendo pedido.

Aparticipacao dos pais € muitoimportante, em casa
reforgando tudo o que for dito pelo profissional no consul-
torio, de maneira que todos utilizem a mesma linguagem.
E importante uma atitude positiva em relagéo as realiza-
coes dos filhos, pois pais ansiosos acabam intensificando
o habito da crianca®. E instruido aos pais que comemorem
positivamente com a crianga a cada meta atingida, mas
que nao haja repreensdo caso a crianga nao consiga ficar
sem o habito. Comisso pretende-se motivar a crianga sem-
pre com estimulos positivos. Deve-se estabelecer metas

especificas e cada vez que a crianga conseguir alcanga-la,

deve serrecompensada pelos pais ou pelo profissional que
a acompanha. A aparatologia ortodéntica também pode ser
utilizada para o auxilio da remogao do habito, com grades
linguais que atuam como barreiras para a introdugéo do
dedo ou da chupeta na cavidade bucal. No entanto a crian-
¢a ja deve estar definitivamente motivada quando se opta
pelo uso desta aparatologia, sendo ha fracasso do trata-

mento quando a crianca se nega a usar aparelho®.

E necessario o retorno periédico do paciente ao
consultério para avaliagdo e motivagdo, mantendo-se o

contato com a crianga.

Existem alguns métodos de remog¢ao do habito des-
critos na literatura, semelhantes ao proposto neste trabalho.
Eles dao énfase na necessidade da motivacdo da crianga
para a remocao do habito de sucgéo e falam do uso da tabela

calendario para acompanhar o progresso da crianga®2'.

2. Proposigao

Aproposta deste trabalho é apresentar um método de moti-
vacgao usado pararemogao de HSNN, apresentado a crian-
¢a de maneira ludica, na forma de um joguinho.

3. Material e Método

Atabela-calendario abaixo foi usada como método motiva-

cional na forma de um jogo:

Segumnda Teiga =111 F Chainila Sabade | Domingo

Semana 1

Semana }

Semana ¥

Semanad

Semana s

Regras do jogo:

» Acadadia sema presenga do habito, o cuidador devera de-
senhar uma estrela no quadrado correspondente. Na pre-
senga do HSNN, o quadrado é preenchido com um “X”.

Journal of Biodentistry and Biomaterials mar./ago. 2011 n1: 49-60



56

* Na quinta estrela consecutiva a crianga tem direito a
um prémio. A premiagao pode ser de qualquer espécie
e é interessante que a crianga ndo a determine, mas

que os pais fagam “surpresa”.
*  Apos a tabela ser toda preenchida, se houver ao menos 15
dias sem o habito a crianga ganha um prémio especial.

* Nas tabelas seguintes as metas devem ir aumentando

até que o habito seja cessado.

Instrucdes para os cirurgides dentistas:

» Dizer a crianca que a compreende, e realmente com-
preender, € muito importante. As criticas que muitos
profissionais fazem n&o ajudam a criar um clima de
empatia com a crianga. O adulto deve entender que ha
um motivo para o habito estar perdurando e néo julgar
de forma negativa a crianga que tem um HSNN.

* Aprimeira coisa afazer ¢ CONVIDAR a crianga a jogar.
O profissional deve perguntar se ele pode tentar ajudar
a crianga a abandonar o habito.

* Se ela ndo quiser jogar, 0 melhor é ndo insistir nesse
momento. Aguardar a préxima oportunidade para fazer

um novo convite é o mais sensato.

Instrugbes para os cuidadores:

*  Recomendamos que os prémios sejam de baixo valor, com

sugestoes de incluir na premiagao passeios familiares.

*  Os prémios devem ser dados exatamente nos dias es-
tabelecidos, para que a crianca nao fique desestimu-
lada e frustrada com a falta de comprometimento dos
cuidadores para com o seu esforgo.

* Asregras devem ser cumpridas. Caso a crianga volte o
habito, nem que seja por periodo minimo no dia, NAO
deve ganhar, em nenhuma hipétese, a estrela. O néo
cumprimento das regras pelos cuidadores passa para
a criangca umaimpresséo de "sabotagem” ao jogo, e ela

prépria passa a nao levar mais a sério.

* A compreensao com os insucessos € muito importan-

te nesse processo. Caso a crianga volte o habito em

algum momento, os cuidadores NAO podem brigar ou
desmotivar, mas dizer para a crianga que entende a
dificuldade dela em abandonar um habito antigo, mas
estimula-la a continuar a tentar.

» Toda estrela que a crianga ganhar deve ser motivo de
comentarios nafamilia e felicitagbes das pessoas adul-
tas proximas a crianga. Ao passo que o “X” ndo deve

ser comentado. O reforgo positivo € muito importante.

*  Apds o abandono do habito, os cuidadores devem en-
tdo pedir para a crianga telefonar para o profissional
que a acompanha, e este ira felicita-la. Esse contato é
extremamente importante para “fechar o ciclo”, como

um ritual final do processo de abandono do HSNN.

4. Relato de Caso

Paciente T.L.G., género feminino, 8 anos de idade
com saude bucal e geral boas. Segundo relato da mée,
a paciente se mostrava muito ansiosa, com o habito de
morder objetos em momentos de tens&o, além do habito
de sucgao digital tanto em casa (dormir, assistir televisdo)
como brincando com outras criangas. Devido ao HSNN a
paciente apresentava mordida aberta anterior.

A paciente mostrou desde o inicio vontade de
abandonar o habito, mas ndo o conseguia sozinha. Segun-
do descrigdo da mée a paciente possuia o habito de sucgéo
digital desde a época intra-uterina? e foi amamentada por

um periodo de 10 meses.

Foi proposta para a crianga a possibilidade de par-
ticipar do jogo como um auxilio para que a mesma abando-

nasse o habito, que foi prontamente aceita.

O fator que nos trouxe maior problema em relagao
a motivacao neste caso clinico, foi o fato de a mae nao ser
muito colaborativa, que desde o inicio demonstrou-se uma
pessoa muito ansiosa e incrédula com o sucesso do trata-
mento proposto. Foi reforgado a mae a necessidade de ter
um comportamento mais positivo em relagéo a tentativa da
filha em vez de ridiculariza-la e desencoraja-la, e de tentar

ndo transmitir sua ansiedade para a crianga*'44%3,
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Durante trés meses seguidos foi usado o método
da tabela-calendario, cujas regras para preenchimento
foram as citadas no método. A evolugao dos calendarios

foi a seguinte:

Figura 1 - Calendario do primeiro més de uso da técnica.
AR 1

- -a - - -
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Figura 2 - Calendario do segundo més de uso da técnica.
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Figura 3 - Calendério do terceiro més de uso da técnica.

Podemos observar uma evolugdo na desconti-
nuacgao do habito através do preenchimento das tabelas

acima mostradas.

O abandono do habito ocorreu gradualmente
como pode-se observar pelo preenchimento das tabelas-
calendario. No primeiro més, através da tabela-calendario,
observa-se que a paciente ndo conseguiu passar um unico
dia sem o HSNN, e por frustragao rabiscou todo o calen-
dario, além de nao trazé-lo na consulta de retorno. Apés
conversar com a mae, descobrimos que a paciente havia
proibido a mae de trazer o calendario por vergonha. Foi
neste momento que se percebeu a resisténcia da mée ao
tratamento, e desestimulo da mesma para com a crianca,
pois a mae usava o calendario mais como um método punitivo
do que motivacional. Pedimos entédo para que a mae adqui-
risse uma atitude mais positiva com a filha, dando énfase no
reforgo positivo, parabenizando a filha quando néo houvesse
0 HSNN, e compreendendo quando este ocorresse.

No segundo més de preenchimento da tabela per-
cebe-se um melhor progresso da paciente, mas ainda ha
uma atitude negativa da mae que chegou a escrever no ca-
lendario da filha, qualificando o esforgo dela como “pouco”,
em vez de parabeniza-la pelos dias sem o HSNN, como a

haviamos instruido.

No terceiro més de calendario, observa-se a des-
continuidade do HSNN, com apenas um dia de sucgéo, e
com a tabela-calendario cheia de flores e adesivos.

Normalmente o habito tera cessado quando a
crianga tiver sucesso por uma semana?'. Neste caso cli-
nico a descontinuidade do habito sé foi observada no ter-
ceiro més do uso da tabela-calendario. No primeiro més a
paciente ndo conseguiu ficar um unico dia sem o habito. No
segundo més observou-se que ela ficou por no maximo
quatro dias sem o habito. No terceiro més houve entao
sucesso na descontinuidade do HSNN havendo apenas
um dia de sucgao.

Apobs observada a descontinuidade quase que to-
tal do HSNN, foi entéo instituido o tratamento da oclusopa-
tia instalada em decorréncia do HSNN.
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5. Discussao

Existem alguns métodos de remocg&o do habito
descritos na literatura, semelhantes ao proposto neste tra-
balho. O sucesso da remogao do habito esta diretamente
ligado a motivagéo da crianga assim sendo a tabela-calen-
dario uma maneira ludica de convencer a crianga a sentir
motivada. A cada dia o cuidador deve marcar na tabela a
recompensa condizente com o que ocorreu durante o de-
correr do periodo (um “X”, uma estrela, uma carinha feliz,
etc.), ou seja, dependendo se houve ou ndo sucgao du-
rante a noite. O habito pode ser considerado como aban-
donado quando a crianga consegue permanecer dez dias
consecutivos sem pratica-lo. Os pais devem entao pedir
para a crianga telefonar entdo para o profissional que a
acompanha, e este ira felicita-la. A crianga também decide
com os pais, um presente especial que eles possam lhe dar

quando o habito for eliminado com sucesso.

Sabendo-se da importancia da motivacao e da
aceitagao da crianga no processo de remogao do HSNN,
e com base nestas informagbes, o método apresentado
mostra-se de grande eficacia, além de ludico, pois por ser
apresentado a crianga como um joguinho, leva a maior
aceitagcado da mesma ao tratamento, além de motiva-la. O
processo de remogao do HSNN torna-se entdao mais diver-
tido, além de estimula-la ndo s6 a “vencer” o habito, mas de
também “vencer” o jogo. O uso de desenhos ou colagem
de adesivos na tabela deve ser incentivada, para que haja
uma maior diversdo para a crianga no processo de pre-
enchimento da tabela, sendo que isto servira como mais
um fator estimulante no processo de remogao do HSNN. E
muito importante também que as premiagdes sejam deter-
minadas por pais e profissionais de acordo com suas pos-
sibilidades, e estas premia¢des devem ser rigorosamen-
te cumpridas, em suas devidas datas, para que nao haja
ansiedade e frustragao por parte da crianga, o que pode
intensificar a vontade de praticar o ato de sucgao.

A paciente apresentava certo grau de severidade
quanto a cronicidade de seu HSNN, pois ela o praticava em
mais de um ambiente, ou seja, o praticava em casa na pre-
senca da familia e brincando com outras criancas, e ambos

durante dia e noite*'*2. Durante o processo inicial de moti-

vagao para o abandono do HSNN no foi usado nenhum
outro método que interferisse na execugao do habito, nem
mesmo o uso de aparelho ortoddntico. Este s6 foi instalado
apos a observagao de descontinuidade do habito.

Neste caso clinico a paciente mostrou desde o ini-
cio vontade de abandonar o habito, mas ndo o conseguia
sozinha. Segundo descri¢do da mae a paciente possuia o
habito de sucgédo digital desde a época intra-uterina? e foi
amamentada por um periodo de 10 meses segundo relato
da mae, contrariando alguns trabalhos que afirmam que a
amamentagdo no peito de aproximadamente 6 meses di-
minuem a possibilidade de a crianga desenvolver HSNN
323334 Foi feita uma motivacao inicial através de uma con-
versa com a paciente mostrando a ela sua real situagao
com o auxilio de um espelho, questionando-a se sua oclu-
sdo era bonita ou ndo e explicando-a como ficaria apos
o tratamento. O fator que nos trouxe maior problema em
relagdo a motivagao neste caso clinico, foi o fato de a mae
nao ser muito colaborativa, ou seja, a mae desde o inicio
demonstrou-se ansiosa e incrédula com o sucesso do tra-
tamento proposto. Isto nos trouxe certa dificuldade no an-
damento do processo de remogéo do HSNN, reafirmando o
fato de que a cooperagao da familia diminuiria a dificuldade
do tratamento*¢. A mae foi entao instruida a ter um compor-
tamento mais positivo em relagéo ao habito da filha em vez
de ridiculariza-la e desencoraja-la, e de tentar ndo passar
sua ansiedade para a filha, pois como ja foi dito anterior-
mente, pais ansiosos acabam intensificando o habito da
crianga*?'453 assim como a supervalorizagao do problema

pode levar a uma exacerbagao do habito® 41,

O habito tera cessado quando a crianga tiver suces-
so por uma semana?'. Neste caso clinico a descontinuidade
do habito sé foi observada no terceiro més do uso da tabela-
calendario devido aos contratempos citados acima. No pri-
meiro més a paciente ndo conseguiu ficar um Unico dia sem o
habito. No segundo més observou-se que ela ficou por no ma-
ximo quatro dias sem o habito. Apenas no terceiro més houve entéo
sucesso na descontinuidade do HSNN havendo apenas umdiade
sucgao. Ademora em ocorrer o abandono pode ser justificado pela
idade da crianga, que apresentava um habito com alta freqliéncia
(durante a vigilia e 0 sono) e duragédo (8 anos) e pela nao aderéncia

da cuidadora ao programa proposto pelos profissionais.
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6. Conclusao

O uso do método cognitivo comportamental em
forma de jogo mostrou-se eficaz no tratamento de crianga

que apresentava HSNN com alta freqiiéncia e duragao.
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