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l - INTRODUC,~O ....... ·-·~-·- ,_,_,.._ _ _,__. 

O presente trabalho, sob forma. de monoç:rufia 1 tem como IJÚsica 

finalidade reunir observaç~es e conclus~es de diversos pesquioadore.'J e 

clÍnicos a respeito dos chamados hÓbitos bucais o alguns outros compo,r: 

" ta• ' ' ,. ta mantos que, embora nao devam sm" considePados coma ls 1 ·canwem aua;r: 

dam certa relaç;;o com as estruturas buoais.(o assunto desporte sempre 

o interesse daqueles em cujos ombros repousa a responsabilidade pela 

saÚde da criança, envolvendo ~ad.s 1 médicos 1 oirurgi~es-dontistas e, 

principalmente, ortodontistas, 

~ vasta a literatura sobre a quest-ão. CompÕe--se de obras escri

tas por dentistas, médicos, psic~logos 1 foniatras, etc., Este ?ato, 

por si só, nos leva o. imaginar a complm<iclade do assunto, a controvBr 

sia de opiniõ'es que em seu redor· se 'cem ·form:.tdo hÚ muito tempo. N;:o 

bastassem as dÚvidas, aliás bastante noriTEI.Üi no âmbito do estudo e pe_s, 

quisa, a questão se apresenta de f"Di~ma um tanto confusa e perigosa não 

sÓ para C?'-' leigos como também para 8s'cudantes o até mesmo profj,ssionais 

de saÚde. são pontos de vista que oscilam no tempo e no espuço 1 e, 

mais ainda 1 ~ob a diversido.do do apreciaç;;os caructerfsticw; do cada 

especialista:] 

rJão temos n pretensão de solucionor o problema 1 mesmo (1Drque a 

natureza deste trabalho não o perm:i. Hria 1 mas acredi tamoD podar lançar 

alauma luz sobre o tema em quesh;o, ordommdo e concatenando idÓias do 

mui tos homens, de mui tas épocas, de mui tus escolas. 

,-

~ LEmborn o capÍtulo dos hábitos buca:Ls possa comp:ceGncler, "sensu 

latu 11
, uma. série enorme de atividorles quo o ser humano pn':ítica com>. 

ciente 1 sBmi-consciente ou inconscient8mente, por perÍodos curtos ou 
Ec Ppt ·n '"·J;O ; .. 0cJt P~ r::· 

lonoos de sun. vida 1 ~~es· Ll!"Jtmas alguns doles, cujos ofei~· 

ta~, suposJcos ou constatados 1 despertam maior interesse do ortodontis··· 

ta~ 

01 [Fatores etiolÓgicos de irronularidadcs c.lento·-buco,-faciais, como 

quase sempre considerados, os hÓb:i. tos IJucuis são um ven:Jadeiro nfantas 



ma" para o ortodontista ou odontopodiatra, dados os [Jroblernns qus cau·

sam à determinação dfl. conduta clJ~nica e prognÓstico.] 

Sendo, porém, fatores dinâmicos e, as vezes, simultaneamente a·· 
N 

tUc.?.ntes com o tratamento de maloclusoes ou de seus efeitos 1 tornam·~ e 

elementos pass:Cveis de intervenç.;:o, ao contrário de muitos outros fato 

res etiolÓgicos que, geralmente, pertencmn ao J18Ssivo da histó1~ia a·· 

namnética do paciente, portanto jÓ fora do controle clinico. 

Nosso papel como ortodontista terá sido-e o loi tor poderá vori·· 

ficar -~ o de salientar a etiologin, os ef'e:i.tos e a terapêutica desses 

comportamentos 1 mostrando, sobretudo 1 a necesGida~e de uma integrflçao 

de especialidades voltadas aos proble~~s dn saÚde. 
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Ao iniciarmon esta parte de vital import~ncia para o desenvolvi

rrEnto do trabalho, deparamo~-nos com urra grancle variedade de artigos ci~ 

ent:!ficos e pseudo~~cient{ficos de autores oriundos de todas as p:lrtes ~ 

do mundo. são homens quG se preocuparam com o conhecimento das rrais di-

versas facetas que envolvem os comportamentos humanos ligados ao uso ir -
r-oçrular, anorm.:1l 1 intm1so ou incomum da boca e estruturas afins, que 

' . neste trabalho convencionamos chamar de hab~toS bucais ou simplesmente 

Tendo em vista o volume realmente grande de aspectos com que a -

questão se apresent~ G procurando dar um cunho mais didático ao traba

lho, achamos por bem desenvolver o pres8nto rop{tulo subdividinclo~o em 

' ' sete partes, como es~' claro no sumario, Ac~ditamos, com isso, ter fa-

cilitada ao leitor a compreens~o do assunto. Se tivermos alcançado esse 

' objetivo, estare alcançada a meta maior do nosso esforço. 
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;-2~1 ~· DEFINH ÕEJ E Cm·JCliTm 
<-~~·--· ~ •"• ~ ~ ~-· L-~· ~ ~ L-· .L~ 

JOHN~JON 1 segundo LEU!~ ( 4t:i) 0111 E~30, define hÓbi-i::os de! unn mfl<· 

neira gert1l 1 com as seguintes palE1VlTLs: 

11 0 fen~meno do he:bito ti u 1a rilnni?est2ç;;:o normal do s~r vivo, es 

sencial ao desenvolvimento e a-L::iv~.clultes normnü:; e i1juc.:lar11 Et rrli.lll-Gcr a. 

forllD estrutural normal. Movimentos cJc ilábitos anormEtis est;;:o associa·· 

dos com formas estruturais anormais. /,~mim, o hÓ:l.Jito, uma ·i"orçn intrÍn 

seca, corno todos os processos natut'nil; 1 é um fatal" de ado.pto.ç.;'o que,se 

pervertido em sua açao I sercr tarnbÓm u~n potente im'='Iut;ncia no mal-<c'1jus_ 

tamento e subsequente desorganizav'io". í: conclui: 

'~Um hábito pBrnicioso é uma -P.;(Pl"8CJSCCO de um "lenÔmrmo nntUl'tÜ 

que está errado 11 

Como se pode depre[mder ele sun~~ rnlElvrao, JUHNCON mw menciona 

especificamente qualquer hc~bito ou ~eformitictde c:ole decorrente. /\pro-~ 

senta, pois 1 uma definição oenérica. Cor,1 TB?BJ.'(';ncia a ·cal r> considero-· 

ç~es, LE'diG ( 4G) comentEI: 

"[le 1 (JOI-m:Jm~) considera o prer'Jlemo como um fell~mcno natural e, 

assim procedendo 1 nos forneceu o pr:L-,JCiro trntumento complr:tn do hÚbi--

to como um fatm~ etiolÓgico na moloclL1sÜo do~; dente.c;, •• ,; 

Novamente LE.'l!f:i ( 47), em E':J)_, esc;.~eve: 

;r.,. sEJria bom dedicar nluum tempo ao 8::>c1arocimento elo que en-

tendemos po1~ hábito. O termo é t~o comumen·Co ur;8dO nur.1 r.:;cm:m infaman .. 

·'· d l'b't t ,.,~-~d te 1 como s~non:tmo e maus oa l os, quo so orno ~-o.cL... esrre;~nr seu 

· l ' ' d' · d ' d · "' sentido ma:ts gera , que e a ·cen enc:a':< e compor-cnr-sn e ;·,unrnras 1·2-· 

· ' · t r • '· · · ) · xao sob determinadas c~rcunstancltlc:. , • ilopreson am los 1lüOl ·cns c crls 

talizaçâ'o de um modo preferido de 1~espont.lo1~ a uma s:Ltue.1ção". r b:o.:>e 

-mesmo artiao, L[}'JI3 scüümto a distinçao que :Je dr;ve fa:~or ontrc 

bons e lllé1US hr.Íbitos, que con.stden-:c rr::arx)c·c:Lvnmontc ixméf:Lcoc.J o muléfi 

cos. 



HYDE (29)f em 1935, define com poucas palavras; 

' ' ' "Um habito e urra pratica constante estabelecida pela frequente 

repetição 11 , 

JAME6 1 segundo JDHNSDN (34), diz: 

11Um h<i'bito adquirido, cb ponto de vista psicolÓgico, nad:l nais 

' ' 13 que um novo canal de descarga forrrado no cerebr~,, pelo qus1 1 certas 

correntes que entram, sempre tendem a sair depois ••• Um h~bito sim-

' ples, como todos os demais acontecimentos nervosos - o habito da fala 

nasal, por exemplo 1 ou o de colocar as mãos nos bolso~, ou roer unhas

' e, mecanicamente, nada mais que urra descarga reflexa.n. 

JOHNSON (35) 1 procurando caracterizar a natureza dos h~bitos, ~ 

explica: 

' "Quando uma criança esta aprendendo a andar ou um adulto a jo-

. ' . gar golfe, fazem primeiramente muitas coisas que Ja lhes sao familia-

res, À medica que as tentativas são repetid9s 1 esses atos são modifica . -
dos da ~neira qUG acham ser nBcessária para enfrentar a situação. Cer -
tos movimentos são eliminados e outros adquiridos, até que um padrão -

' final se estabeleça, Essa e urra resposta "aprendidS''; quando frequent!'l 

mc:mte repetica, h~ tendência de se formular aquela resposta em cada si 
tuayãa seiTElhante. A esta altu~, as reaçÕes são praticaiTEnte automáti 

, 
cus. Assim forlllEl-58 um h<:~bito", 

TBJSD-Iffi (77), num artigo publicado em 1949, afinra: "Hábito 
, 
e 

um fenômeno de vida. É indispens~vel e inexo~vel. Sem ele o homem per . -
maneceria um sêr deséljeitado e hesitante, tal como quando criança". 

Percebe-se, pois, que 1 na referência feita à palavra hábito, es 

se autnr (77) não a considera sinÔnimo de hábito pernicioso; reserw. -

essa caracterÍstica sGmente a alguns deles, em determinadas circunstâu 

cias. E acrescenta: 

'?rovevelmente nenhum outro fenômeno vital exerce um papal mais 
,. ,. .; .; 

importante do que o fuz o habi~o. Julgar se um habito e bom ou mau, e 

uma questão largamente pessoal. Se se trata de um hábito social, seu 
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''status'' G usualmente dete:;:·minado pe1<_1 regra majoritciria, No caoo de 

mui tos hábitos bucais, o grau do acer-Co ou erro está determinado pelos 

efoi tos que podem produzir sobro o crescimento dos ma>dlares, [ mesrno 

a{ encontrnm-se cliferonçs.s de opinião, Por duas ocasiÕes, tivo o privi-· 

' . . logio de ouvir urna. discussao sobre sucçao de poleoar, ~a qual, entre as 

p2.rticipantes 1 fic<uravam um pedia-tra e um ortodontista, O pediatra B>(· · 

pre-';'SDLI o ponto de vista de quo o rGferido hábito faz mais bem do que 

mal. O ortodontista abraçou o ponto de vista oposto", 

Em 1043 1 JOHUCJCJN ( 3S), em outro artigo dedicado ao problema dos 

' 'b" ' •lB. J. -cos, aos erva: 

;
11icÍbito 1 como o rlen"l:ista usuGlr.mnte considera, ÉÍ a ,,_pl:Lcação, 

frequentemente repetida, de forças ,; dentrc.dura 1 oriur:das do lado m'ttn~--

no nu de fontes esb.~ei ta mente associadas aos dentes". E acrescenta: 

' nTodavia, isso nem sempre e verdade. Muitas V8;::Bs 1 Ul"d compm~ta·· 

monto que pode afetar diretamento a oclusão é um h~bito de omiss~o", 

FULTOfJ (22), mqüicando o caso particular de: hábitos de • sucçao, 

nos fornece um conceito que pode n1uito bem ser qcneralL~ado pa~~~: c:sclG· · 

.T."'Bcor a na turezo dos há'bi tos : 

n •• , ~ uma relaç...;'o senso·-·motora resul·l.;rmte de estÍmulo e l'Cspos·~ 

ta, f\ rorot~:.ç;~o rÍtmica densa relnç;'o re.sulta num hábito, e a doscat'~G 

motora tm~na··.'JB eventualmente involunt~ria atrav~G r.b pr~{;ica roHne:i. .. 

ra", 

MU~I::\0 (u:::) 1 em tral.Jc:.lllo pUIJlicudo or.1 19GG diz: 

11 H~ um provérbio latino quE! afirma: Us hon1ens fazem nnis coisas 
-~-~-'-"- .•• ~.._,_,_, "'-* ···" ~ " ~ < ·-···· ~-~ ··~ ·• ..... 

r h~bito d quo ela r z'""'a E: encara o hÓiJito "como toda rm:meira de--
E.C?...~~~a. ~-~-·~~-P._...L~:... P • ."* ~ ~ ~~ii~· 

Yinida ele oç,ao que n.;o pertence à bag€laom hercdi t~ria do honmm". 

"Ur.1 hfbito t~ qualquer ato exect!taclo sGm necessiclo.d8 de pcnsumen-

na-se coordenado B mrtorrético, Os h~IJi tos s~o 8S58ncj_aio à nossa 

tênciG.. f3em eles 1 n.;o se poderia nunca pro0redir a18m do ost6~io infan 
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' "t til 11
• Quanto aos habJ.. os bucais anorrrflis diz: 11 .-.podem ser definidos 

como a aplicação, frequentemente repetida, d8 forçus externas ~ cavidB~ 

de buce.l 1 mxila e oond!b..üa 1 ou de fontes estroitaroonte associc.."'1.d:ts corn 

L! c..•vicBde bucsl, ou ainciEt a carência de qualquer força normal a ser e

xercida", repetindo praticamente o conceito emitido por JOHNSON (36). 

MASSLER (55), num Ótimo artigo, faz as seguintes consideraç3es: 

"Em qualquer idade, o homem revela seus sentimentos interiores e 

ctá vozão a tensÕes internas atrav~s de algum movirrento musculm"' ou a

çilo. Tais sentimentos e reaçÕes podom ser conscientes e ocon"'er ~oril8nte 

em deterrrd.nadas ocasiÕes corro respasto a urra situação especÍfica. Po-
, N , , , , N , 

rem, quando unn açao e repeb.da 1 oois e ITEtJ.s 1 ate tornayo....se una açao~nh,S 

bito, geralmente reflete mais sentimentos inconscientes do que conscien . ~ 
' tes, tendo o esb .. mulo ou causa original passado paro o inconscientea. 

E salienta, a seguir: 

- . "As mais comuns dessas açoes-ho.bito centralizam-se na boro ou em 

torno dela. O homem eXpressa contentamento, hostilidade, segurança 8 in 

segurança inconscientes, ou en~o alegrias, temores e desagrados cansei 

entes 1 tudo com sua fo.DB 8 boca. Esses sentimentos e tensÕes interiores 

sÊÍ.o espelhados em slfls exprsssÕos faciais o h~bitos buO"lis". 

JM~ES (32) em 18901 segundo citação feitD. por NB...SON (64) em 

193l 1 assim externa seu ponsamento: 

"No momento em quo so tentn definir o q~e seja hEibito, deve-se -

descer às propriecbdes fundamerrt:ais da rrnt~ria. As leis da Nnturozo. sfío 

nada ma.is qLE os h~bi tos imutáveis, que os diferentes tip~s de matériu 

- -elomentar seguem em suas açoes e reaçoes sobre as outras 11 • E correnta 

NELSON (64), a respeito dessa expressão: 

"Ele (JAMES), remoto.rrente1 estabelece que os h~bitos de urna par-

r ,. • "' t' l ' l t~cula elemsntar de mater~ nao podem mudar1 porque a par ~cu a e e a -

mesma, uma coisa imutável por si; mas aqueles das massas compostas de 

• • • materLa podem mudar, se o corpo possuir plastioidade1 isto e 1 possuir ~ 

ma estrutura suficientemente fraca para ceder a uma infl~~~cia 1 mas su-

- ' A t' . fi cientemente forte para nao ceder a todas de UrrEI so vez, •, 11\9 er~a -



--0~-

org.inica (viva), especialmente o tecido rmrvoso, rRrBCEl prov:i.da rln ur;1 

extraordinário g-rau de plasticidade dec.;se tipo. ror ser o pro"l::oplasmD 

' " 1' ,. ,... " ' f 1 do cerebro tao p as·c:t.co, na o 8 somen·,;e poc;sJ.ve como tambÓm natu:cql n 

formaç.io de cElnais ou Ü1pres5Ões na sua. .sub<>tc'incia, o.trc.véo dos quais 

os impulsos ~ervosos caminham mc:J.is ro.pirJar;1onb::; 1 cad"J. vez qun um est:fmL:

lo se repete. PoderiG.mos ent~o nmrJl:i.m~ a definição de; .h~~b.i ~l;p 1 rmcontra-

da no dicionário como a Ht;ondência selecionada rle agi:c de um certo mo·· 

don 1 para esta cxplicaç,;o biolÓg·ica de h:Íbito, como sendo tm1 fenÔmsno ··· 

natural do protoplasma, com o que são l'lfitabolocidos canuis dcfinidos no 

cérebro, corda espinhal, nerv~s sensitivos o mo-Cores, que tornam uma a·· 

ç(;o quase sempre involuntária. Tr:ü dBriniçÕo coloca o 11ábi to om bac;o fi 

siolÓgica e, Emquanto falamos de hfÍbitos mentnio, OLI da mente, devemos 

lombrar que, mesmo ns maneiras estabolrJc:i_das do pBn.'Ja.r, dependem ele ca-~ 

nais estabelecidos no cérebro. Es-::u concepç,;:o cln h~IJi"i::o loVA."·nos a umc_-,_ 

visa o mais lar[!Et do quo a dos leion.s 1 para os quais 8 palavi~a pode pr~. 

' meiramente sugerir o joao, a bebida ou os -Gmdcos 1 e passa mor; 8 com-

preender que os hábitos podem ser US<ldos pmu aprimoral~ o desDnvolvinmn 

to E~ o aprovllitamento normal da vide.'1 • 

TISI-IL[Jl (79) 1 em 1928 1 exto:'!lLl este cone oi to: 

' porem agudamente definida, e novernacJ."' j_ntei.tnmentc rolo ·iator chamau'o 

controle i segue--se, rortanto, que u~1. h/liJi·Co controlado é norr.1al 1 enquo..n. 

to que outro descon·Crolodo é anormal. Todo h6bi to anornul tem seu [Jrin--

dpio numa aç;io voluntária. Como um c><OI'rl[ÜO, r; nnr; 'dgaçZto 8 uma funçDo 

norrral designada pela no.tureze. poro m<BCLJbr urn :Lmpor-:.:ant:e ·trabo.lho na 

manutençâ'o do metG.bolismo do corpo, porBr.1 C]U1;-1ndo aiJusuda, como no caco o 

de mascadores d12. fumo, torna-se anorr.ltÜ em funç.~o do m\cosso elo uso n .. 

que ficam sujeitos os mÚsculos da masti~;ar:;â'o 1 clontss c :::rJ.á'ndulas saliva 

res". 

Psicologicamente, os h~bi tos bucais so.o n11qundl'Y1clos. por GllUfJSPUr~ 

(2G) no capÍtulo geral dos hábitos D l':lanipula!J~es do corpo. [.:JalientR 

que "ac, cte-'t' t1'.,- ' , ... ,., '1- d cara - ~ lS ·.J..cf\5 pa o oq.~.cas uGsscs rlalll·co.s n man::>.pu o.çoe.'; epo.n. 

dGm dc.-1 cultura". 
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Do um modo bem genérico, o autor consicle1~a normnis esr;es compor--

tamentos quando !Th:lnifesb.Ldos por crianças até um ano de idado, Porém, --· 

diz ele 1 '1sua conservaçZo em 'lase:J po::>ter:Lores elo desenvolvimento paBs_u, 

• ra a ser considerada anormal". 

!-'ara GI"1UNOPUN, os hábitos e ~lEl.nipulo.ç~es do corpo "rmquadrDm-88 

mais em clis ·l;t~rbios de condutan, E proo!JO[íUB: 

",'\s mais comuns manipulaç~es do corpo siío: suGçao do polegar, 

roer unhas 1 rüscar os olhos 1 esfregar os olhos, coiocar o decio no nariz, 

nrrnncnr caiJoJ.os, morder os lá~ios 1 mão na iJoCEl 1 m~o no. m~elho. ou am 

qualquer ot1tro lunar do corno", 

C:~IB 1 
. ' I ' , o1:e lfl. pouco ·c;empo, havic. muitn confusão a rcspBito, e e;:(;-.licu que 

"a manipulC!ção deve sc;n~ conGideraclCt di.sbÍrbio de condutn 8 o tique di~~-

' ' I . . 't. n F. t ~ ' . ' . .._ ' " 
·cu::.~:no [JSlCO·-soma J.co, , ara ··J.m:; ·oro.[JCLI"LaCos, 8 lmporLHm:;e HJ.Zel~·-SC o 

. " . cliognostico diforencio.l, pois a orientaçao sera di-.""erente para um e ou"-

tro caso, o quo se faz aü•u.vé.:, da constütail"o elas condiç~es i1Üciais 1 ·-

cm"U.cb:oristicc.s 8 finalidocles", 

:'uanto ao inicio de suas r.nnifesb_lÇ~es 1 essu nui.:or afirma quB "o 

ticj'.JC comcça de paio de dE~err.1inad8. idade. De regra~ apÓs os quatt~o anos 

de idada o, mais f'requentomonte, <l(lÓG o.s se:i.s anos, ,·-_ manir:u::.L'ç~o 1 como 

· I d' '' b' 1 .. d ' ' ' d' '' '. d d 1 . t ·coe o lG Gur lO cvo u·cl.vo o conuu-ci::l 1 8 um lst:Ur'IJlo · n eGenvn Vlmen ·o. 

O tique não -,';Bm caroc-i;or{s-t;-icas de desenvolvimento; o organismo rB!>[lDil·

de sempre do rnosmo modo no es·t~{mulo; 8 unia "resros-ta de aparol:lo 11 , ,fJ, m~ 

nipL!loçrlo, fJDI' nutro lodo, começa com o. educação 1 os 11ábi í:o:::;, ~ ii medi--

·' ' ' d 1 . ' uo. quo 110 esenvo VlmEJnL:o 1 

Continuando na B><posiçÕo de conceitos, C:-1Uf-J Jr'Uf,~ di:: mais: 

01 0 -L-J:que 8 um movirm:nto autor.1Ótico 1 [Jor·~nnto involuntário, Ini·· 

cio·-·SD mui-Gu:J vezes como ato 1~cfl8XD 1 outras vezes como ato volunt~rio, 

r.liJ.::J sua ~lanutenç;;'o se fn:.: de Porma au-::omática 1 de rea~nciec élo o.rquicér,e. 

IJro. (0). 

(0) i\rquicéreiJro "o paleo··Bncéfalo OLI crfrsbro prinlib.vo, Compr8Bnde todo 
' . ' o co;,~ebro mono::; o cortex e sua::; dcpendencias. 
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11 1', manipulaç;;;:o tom nivel mais alto ~e conhecimento, portanto vo

luntário. O arco vai até o cÓrtex cerebral. O tiqU!~ inicia-se por uma .. 

contra~o 8SpasmÓdica rápido, t, manipulaçc'io tem in:lcio hm·~o, precisor:·· 

do 1 às vezes, ele pmição determinctla 1 concliç~e5 o momentos DGpcciais ''. 

E exemplifica: 

... enrolar diversas vez8s o co. belo c depois arrnncá-lo". " 

11 No tique 1 - prosse.r_;ue ·· sempre há um grupo de mCISculos circuns·--

cri tos i é rm~a a participação de um Órgão ou aparelho inteiro. De tal 

modo q~e podemos dizer quais os mÚ:::;c;_ilm;; que entram no movimon"C:o de con 

tração. Na manipulação, há sempro L 1n1 movimsnto simul-Gtinco de duas par-~ 

tes do corpo 1 nn maioria elas v8zes, r;-rupos musculares, aparoll1os EJ ' or·· 

" aaoc; em conjunto 1 do.s qun.is 

Comenta tambér,J outras caract:crL:J-Cicas que julga i~lpOl"tantes para 

se ostabelecer diferenças entre tiques c munipulnç~es, afirm<J.ndo quo ''o 

tic]I .. IO mio tem finalidade opa:cente, a n~o ser no inÍcio, C[Litl.ndo 6 volun-

'.. . .... . 
·cm~J.o. Pode sOl" e>(pressno de medo inicJ.alm~nte, mns quando passa o. re·· 

" . t .. ' . ... " . ... gencJ.a au -onrnaca 1 causa sensaçno incomoda. A manlpulaçao parr;ce ter 

sempre uma finalidade : é ar;radrÍvel pare::. quem a faz o causa urn cel"to 

~ . .... .. 
i\ ma.nipt.!laçao se repete com todos os -~~ipos de varlaçao posslvB~: por 

exemplo, se ur,l decio está macllucu.Uo, o_ CJ."iança cl1Upa outro dedo. Como 

" . l . ' t. ' t. d ,, . consequencJ.fl ~fBl'"\..1 pnro G. crJ.ança, ·ceromos quo o ·J.que e sen -l o GLluJB-· 

tivamonte como algo ostranl·1o a ela 1 ~ irlconh"olndo pcüo paciente. Na ma 

l ,.., . ' , l ' l nipu ':Içao, r: crlam:;.r-1 ss sem.-;e l"BS[Jon::mvel pe o n·co i tom contra e volun 

tário. No tique, nmn querendo conSDCfliB clom:i.na:c; qL-anto mais lhe fixar ·· 

atonç.tlo, mais Gle aunmntará. •:o contrÓrio, a otcnç.~o fi;<a c volunt.irin 

pode controlar L\ r.1anipulo.çÜo''. 

. ' ~· . "' nosso vor 1 os conccntos e ocYJ.nlçous que a literut!:!. 

t d ' . 1 ,... 'l"t " ra nos apresen -~ e nu~s J.n·coresse para l"iJ.Cl_l m~ uma compl"BCmsao me-

lllor do assunto. 

Vejamos 1 Q seou~r 1 ns mamdros pelo_ o quais os hábitos v~m sendo 

estudados e o!Jservudos, 



2·-·2 - M~T0000 UTILIZ/\DOS ~m l::GTUCD DUS I lÁ8ITOS 
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2-2 - !I.ÊJ_D_D.DS UTILIZADOS NO _.E.§lUOO DOS HÁBITOS 

LEIV!S & LEH~:1AN (48) 1 ao estudarem pelo per!odo de quatro anos, -

• de 1925 a 1929, um grupo de crianças de idade pre-escolar, du cidade de 

Detroit, lançaram rrão de exames cl:Í:nicos (obserVBção direta dos efei

tos) e questionários enviacbs aos pais (observação indireta dos hábi-

) . " tos 1 para o levantamento de dados referontes ao habito de sucçao dG P!?_ 

legar, em especial, e tamb~m aos demais h~bitos bucais mais comuns. 

LE\P<JIS (46)J em artigo escrito em 1929 e publicado no ano scguin-

• te, apresenta aspectos desse questionaria enviado aos pais das crianças 

observadas. Entre outras questÕes, solicita informaçÕes. sobre o tipo de . ( . ) . habito maus habitas que a criança porventura pratique. Enumera os ha-

bitas sobre os quais deseja informaçÕes e pede resposta simples ~ sim -

ou não -; a seguir, em função dos dados obtidos com o primeiro questio-. . 
narlo 1 LEWIS enviou um seguncb, mais detalhado, onde solicita respostas 

• sobre a idade em que a criança apresentou sinais do habito i em que cir-

" ... # "' Gunstancias se entregava a pratica do mesmo; no caso de sucçno do pole-

rJnr1 qual dos polegares; de outros dedos1 qual e de que mão; se o h~bi

to foi eliminado; em que idade e com que meios ocorreu suo eliminação. 

"' I' • "' Para estab8lecer relaç.ao entre o hab1to de sucçao de polt;Jgor e -

maloclusão, LEWIS também recorreu ao estudo de !lDdelos em gesso. Buseu~ 

do nessa s~rie de dados, concluiu sobre a distribuição et~rie cb inicio 
.... ... ~ , . 

e da interrupçao dos habitos 1 perlodos mais frequentes de sua prutloa1-

incidência comparativa de maloclusÕes e oclusão normal nos casos de sue -
ção de polegar, eficiência comparativa dbs vários mé~dos us3dos na sua 

eliminação, e sobre os fenÔmenos oclusais associados. 

SWINEHART (73), em 1938, para estudnr a sucçflo de polegu.r 1 !Jc1~ 

seia~se em dados colhidos na observação,, durante seis anos 1 de u1.1 grupo 

de trinta e oito crianças d9 sua clÍnica. Recorreu a informaçÕes conti

das em anamneses, modelos, fotogrefias, ro.diogro.fias 1 anotaçÕes cb tre

tamento e a um sisterrn de 11 chcckup 11 , no qual se incluiu um registro es

crito pelos pais, sobre o comportamento das crianças durante o primei-
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ro ano de trutamento, Dirigiu atenção aos m~todos, tempo e intensidade 

dos hábitos individuais, bem como às condiçÕes fÍsicas anormais 

'tr8di3.s. 

encon-

' ' A maioria dos autores sobre habiton, por nos consultados, ~unse 

invariavelrrente virom.~se limitados a esses processos, visto que se reco -
nhece a grande, dificuldade da observação direta da. criança no ambiente 

' . -de consul tono. O registro anamnesico quase sempre se obteve por infDJ:"\-

rrnçÕes pateri1as e, rrois raramente, da pr~pria criança. 

STALLARD (74 ) 1 em 19301 parem ter sido unn cxceçÊio. Estud:lndo o 

papel das pressÕes extrabucais no etiologia dos maloclusÕes1 dedicoU6 

se aos diferentes EtSf?ectos dos h~bitos de rrÚ-posturn nssumidn pelos cr,! 

anças durante o sono, Paro. tanto, nfirm ... 'l. que, por volta de 19201 come

çou l?erguntancb aos pais de seus clientes sobre o rrnneira pc:üa qual cto;s, 

1-rd.am. No entanto, logo convenceu-se de que os pe.is eram rrous observado ... 

res e começou então a fbzer visitas do~clliares 1 para uma observEtçÕo -

direta de seus pacientes durente o sono, Assim procedeu STALLARD junto 

às famflias e em três instituiçÕes que abrigavom crinnças, em Bnn DiGgo, 

CalifÓrnia, o 8studou pessoalrrente o comportamentc: de 300 indiv:Ícilos em 

' . ' seus propr1os ambientes, ou seja, nos dormitarias. 

LEW (45), segundo ~,1'\CK (53), parece ter sido um dos pOUOJs pes~~ 

quisadores, citados nc literatura ortodÔnticn, que fizeram observaçÕes 

sobre hábitDs, baseados em 8xperimentos comparados, com anioois, p:l:rfl -

tentar provar que a, sucção de polGgor ~ davidl ?! insuficientE! sucç.ão ~ 

rente a atTflmentação. Utilizou-se de urro ninhndEI. de cães recém-mscicbs 

e passou c: alirrEntEÍ ... los por m~io de conta··gÔi-us, impedindo-os de rea.li 

zar a suo;;:ão do leite r®tenno. Verificou, ap~s algum tempo, Ul71 campart~ 

menta estranha desses animais, que,procuravam intensamente sugar partes 

tJo prÓprio cOrpo ou de seus irrrãos. 

No caso de h~bitos de respiração ?ucê.r, há métodos cl:lnicos para 

sLD. constatação ou avaliação do seu grau. flr1ASSLER & Z\iJEfvER (57) 1 por e

xemplo, recomendam testes simples, realizados com aux{lio de unu tira 

de papel-de-seca l~da junto às narinas do paciente, para acusar ou 

não a passagem do ar. Recomendem tamb~m, paro o mesmo teste o emprego 



" " de fiapos de olgodao ou um espelho ?rio, Gao processos relativamente c.rl"! 

p{ricas, mas 1 na maioria dos vezes, mais eficientes que us . :tnformaç~es 

prestados vor;xümente pelo po.c:í.ente, príncipnlmente criança. 

LAURENZA G PECCMOni ( 40), L,~UP.EI,ZA C SILLA ( 41) o LUI<."DJ o 

SILLA (53) 1 em trabalhos complementares 1 realizados na Clinica Odontop~ 

' " f " . t' ' diatrica da Universidade de Milao, sobre unçoes respJ.ra orJ.ns nasais e 

bucais 1 utilizar3m~se de mÓ-todos convonciom.ís 1 isto é, e;:ame cl{nico, 

't. ; ; ... anamne J.co 1 e gna to--ortopedico, porem 1 para melhor comrrovaçao do e;d.s 

tência ou não de respirnç[;o bucal, usararn apare~hos especiais tais como 

o flux:Cmotro de Azzi e o espelho de Glatzel ( §). 

MOORE ct alii (62), descrevom intercsscmto trabalho ei(porimen-

tal levado n efeito com a ut:ilizaç~o ele macacos, para observar os resul. 

·i:adoG do hábito de sucç.io de dedos. 

Como material, utilizaram-so dtJ seis rroco.cos L!,:~p._c.a ... m.u.lp;f::Sa,, on1 

f as o d8 crescimento 1 com idades cm1procmdidns en·~rB [!.2 o 54 moso!J 1 O 

que equivalem a idr~dcs de 13 a 17 anos no humano, Tomararn dois desses 

animais para tes tomunhas (con-trole) c aplJ.cllrnm o seguinte mÚtod o nos 

quatro animaic restnntos: 

1) Atr~wés elo privaç;;:o do con-l::acto com as respectivas mnes 1 im[l_?, 

diram··nos dEJ se alimentar por amumcntaç.;'o, Isso induziu os a·· 

nimais a sugurc:~m os docl03, 

2) "O experimento foi conduzido c-Jr11 dLB.s fasos, ele 94 e 70 dias 

l~ospoctivamente, para p8rmiti:i:~ o. obsoPvaçÕ:o a) de efeitos de 

continua sucçÃo de ciGdo 1 b) da interTupç;;o de sucçao 1 c) da 

retonEda da sucçâ:o apÓs um perÍodo do descanso o d} ~o proce· 

dimentos restritivos impo::;tos para combate ao hábito, 

( §) .. Segundo Bsclnrecimcntos fornBcidos polo Dr. i·.'iano!3l Gomos Traia, 
m8diCO otarinolaringoloQiSta ele rtracicaba 1 tratam .. ·SB de aparo-

' . " lhOG de laboratorio que se prestam a detorminaçao da funcionali-
dade respiratÓria, cujos resultados isolados têm pouco vCllor e --· 
devem 1 porisso, vir· associados com dados obtidos da mmliç.ão da 
capacidade pulmonar'. Esses rrocmJsos ajudan1 no diagnÓstj_co da 
prGsenç.a de obstruç:.~es nasais o f imiiretamento, uma possÍvel res 

piraçno i.Juccü por necessidade ou por llÓiJi to. 
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3) Foram inseridas, por t~cnioa n~o 
. , . 

cJ.rurgJ.ca, implantes nnrcado 

res de t~ntala no esqueleto facial, do lado esquerdo de cada 

animal, p;l.l'U permitir análises cef<:üométrj_cas seriadas atro.~ 
, 

ves de telerradiografias. 

4) Torra:re.m .... so radiografias cefalom~tricas antes e ap~s o experi··· 

nEnto, EJstudando~.as atrav~s da superposição dos respectivos 

traçados, p!=Üos pontos rr~dio e nnterior dn base do crânio (Se -
la e N~sio) 1 paro verificar mud:tnças ?e posição da ms.xila e -

rrendÍhula em relação à base do crânio. 

5) Para verificação cbs modificaçÕes da disposição e do movimen

to ântero~postm'ior dos dentos em relação à tlB.Xila e rrunditu~ 

la, f~ram 'feitas superposiçÕes dns irragens dos iTT'Çllantes met.i 

licos. 

6) UtiliZElram corantes à l:a.se de Dxitetraciclina e Procion 1 como 
, , 

marcadores osseos, para estudos histologicos posteriores. 

?) Terminado o experim7nto, os animais foram sacrificados e fixa 

dos em formal a lCP/a. 

8) ApÓs o procnsso de fixação, selecionaram-se tecicbs das sutu~ 

ras fronto·-rraxilar, l?t~rigo-rrs.xilar e prerraxilo-rraxilar, para 

estudos histolÓgicos. 

9) Segmentos do lado esquerdo dessas estrutures foram inclui dos 

om resin.:t (bioplastic) e submtidos, sem descalcificação, a ~ 
, , 

cortes histologicos de 150 u 8 ncmualmente ?Gsgastados .sto 

50 a 60 u, e examinados sob luz ultravioleta. 

Segmentos do lado direito forem Uescalcifioodos, incluídos em p~ 

ra·?ina, su~rtEtidos a cortes e corados com herratoxilina e eosina, l'vB.llory 

e Verhoeff. Outros segmentos foram ainda das parafinados para permitir ~ 

xalllG do tecido ~sseo impregnado pelo Procion (corante ';lii::e.l), sob luz 

ultravioleta (Vide relato dos resultados na p;gina 76). 

LMIES (L1·3) estudou h.ibitos rredi.ante levantamentos, usando qLEst,:h 

onários muito bom form.üados que enviou a divorsas insti'b.JiçÕes ligacbs 

aos cuidadcs à infância. Com isso obtevG inforrruçÕes a respcito de una 

s~rie de problerras, especialrmnte refm"Bntes ao hábito de sucçÊÍo de po-



legar. Dentre os ÍntBns f'ormulndos, o autor incluiu os soçruintcs: 

1) í·~úmero de criançns observadas. 

2) NÚmero de crianças portadoras do l 1Úbi to. 

J) N1:imero de crian ç.o..r; • 
na o portadorns do hÚbi to, 

• • • 
{~ J Oistribuiçao em relaçao ao 58~~ o dos [JOrtaclores n no. o fJOi~taclm~Gs. 

!:i) Tipo de amamentagi'o (natunü, artificial ou mista). 

'.J) Compm~tamento dc:ts Cl~íanças fre\rte a situaç;es ou atividades dívers8.s, 

7) Distribuição segundo as idades. 

8) Problemas observados durante o. amnmontu~:.,Üo. 

Como se nota, s.io dados que se prostEtm LI um estudo etiolÓaico e 

opiclemiolÓuico do problema. 

Para um estudo objc·:.;ivllmente cl{nico, L'lcDOn'\LD (59) rrof)oe a uti 

li~~aç~o de uma ficl1L: que, particulnriz:ada pm•a cadiJ. caso, o?crecc-·noG -· 

' . ::.ubs{dios intonõ!ssantes G llBCBSSL\r'lDS [JOr'R []U8 .':'8 possa d~.a gno'3 ti em~, 

pl~ormooticar e tratar o [11-.oblema elos hcÍl.Ji tos. Unn colet~nea desse::. fi-· 

chc.s clinicas preenchidas com cl:"itÓrio 1 constitui também valioso mate .. 

r:i.G.l para trabalhos cientificas. F1epl~nduzimos, poi;3, no. inter,~Ta EIS quo;;;, 

t~os sur:roridas pm~ [·,lcDDNALD : 

tJon1c: ... ' ..... ' . ' . ' " Idade : ... , 3e>~o 

Tipo de f-tÍbi to •. . "' .. ' ... '. '. '' ' . . . . . . . . . . . . ' . ' . 
• l ·· Al:i.mrmtaçc_o infantil: 

~·!atural (ao S8io) .. Por quonto ten1po? a) 

b) ,t:\rtificíaJ. (mamadeira) , ... ' l0uamlo passou para a ><~cD:r·a? 

?. ··· HÚbitos do sono ; 

a) 8cntas 1 regulEiridaUe 1 durac:;.ão, etc 

b) ,'0., noito; tempo, frcqurSncia d8 intorrupç;os do sono, norr.1alidaclo 1 

otc. . ' ..... ". '.-. 

3 Temores dEJsusados (fui=lias) 

4 L:ontrolG d8 esf{nctGres ..... ".' ... '"''" ... 

i l!íhitos alimentares 
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G •· Condiç;o.'J do meio ~mbiente; . ' a) 

b) 

c) 

d) 

Irnuos: numero e idades ••••••• ' • " ' • • ' ••• ' • " •• " •• o •• ' 

• Temperamento da mac ". . .. " ... ' ... ' . ' . ' . - . - ..... ' . " ... 
Temreramento do pai 

Outra::; pessoas com quem convive . , •.. o, 

e) Ocupaç~o da mãe 

f J Ocup;J.Ç;;'o do pai • ' '." •• o." •••••••••••••• ' ••••••••••• '. ' •••• 

• 7 ·· i'\cloptoçuo escolar: 

.... u) Dificuldades sociais 

b) flr:i.ncadeiras habituais -' '.'.' ... ' ..... ' '".'." ..... '. ' ... ' ' .. 
c) ui-í-'iCLildades de aprendizagem 

O -· :JaÚde ge1T<l da criança : 

a) Principais dmmças da inf.incia 

b} NÚmero de resfriados e transtornos menores por ano 

c) :=:m ' que cpoca costumfl adoecer: 

r·Jo inverno .. 

No verao . · 
. 

Em qualquer epoca do nno': 

9 - Condt..1ta (comportament:o) sob 11 s·Cress 11 

lO ·· [m que idade se iniciou o 11cibito? 

11 -· Tem sido cont:fnuo desde eni.-:áo? 

1~~ .. Ocasi~es em que o pro. t"i.ca: 

a) t' diurno, noturno ou ambos':' 

::1} Enquanto vê tel8vis<i'o? 

..... ". 

c) F-"requ~ncia 1 duração (persistência.) e intensidade 

13 ·· Glue métodos foro.m u'dlizados porn ·tentar quebrar o háiJitoí' 

" " ••••• ' •• o o ••• ' • ' • < o • ' • ' ' • • • •••••••••• _. 

14 .. A criança foi cd. ticadG 1 pGlo seu h,.;bi to 1 por a1cruÓm da fnm:Üio. ou 

ostranho.:.? •• 'o •• ' ••••• ' 



lG .. lli:Íbi tos somelhantos ou histÓrifJ. de hábitos em outros mombros da f_é'L. 

mÍHn,..t ... '. ' .... ' .. ' ....... ' .. 
' t ' . 16 -. t1 ti tude frente a eropsutlca: 

n) Desejn a criança interromper o tratamento? 

b) Desejam os rais que se façu um aparelho? 

c) Conhece a criança o propÓsito da visita? 

A essus rmrguntas adicianar{amos fl.inda: 

d) Demonstra a criança alguriB consciência d8 seu hábito? Como a 

criança o encara? 

o) Estaria a crinnçu disposta a abandonEtr tal comportamento com 

o awdlio do dentista, mastrando··{.J8 colaboradora? 

Naturalmente, uma fichE\ como oGsa pl~oposta par lirlcDON,~,LD 1 nao con 

vóm ser nrecnclliLlu nurra Únj_ca consulta e,, além disso 1 exicre fi presença 

dos pais, às yezes em separado da criança. E, como parece r;IJvio, Gua 

correta utilização e po.s terior interpPetaç.io e><iao 1 du part9 elo [Jl~ofis·-· 

sional 1 ur,1 certo conhecimcnCo b~sj_co de psicologia aplicada. 

Pareceram--nos bastante clan1s GG dificulc.ladcs préÍticas de se em-· . . 
presnder o est:L.tdo dessas fenomeno.s 1 ata tudes ou respof;tas ou como quoi-· 

ramos chnmar os llribi-Cos. Tl~atando··SB do comportamen"\::os muit:o pm~.snni·:"i--

cndos e dependentes de in~nmros fatores que rHpousam, 2ts vo.;ões 1 nos im· · 

·' . t d ' ' 1 -perscru-cave:t.s can os a men-ce, a verdade e que gora m8nte nno so uprese.12 

~ ~ . . ~ 

tam como fonomeno:::; perfeitamente monsul~ave:t.s o, mEmos aJ.nda, conh~ola· ·-

vois. 

r'or outro lado, juloamos mais viável a obsGrvaç~o cientf?ico elos 

' . ~ . ' d ' 'b·. b ' t ' ~ . . I poss:t.veJ.s c·.-e:t.·con os na J.t;os so re as os·cru uroG DUCO·-n:tcla:t.s. ,Jos·Cc-

terreno 1 mais concreto 1 n,;o há mui ta possibilidade do nos rerdcrmoG em 

' . f.l 'f· ·ceor:t.as "J.. __ oso ·:t.c.:1s, como ocm~re com os au-tores quc tontnm buscal" expl_~, - . 1.. . , ,. 
caçoes ps:t.co orflcas :x<ra n3 or:t.gom~ elos habi 'cos, 

l~crecli·tomos qus todos oss8s aspectos ficar.;'o mais claros apÓs a 

leitura dos cap:f.tulos quo seguem, 
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2 ... 3 - CLAGSIFim: .• ~O OOG H,~BIT08 
•-. ~ ~.._._._~O ••. ,. > _... ··-··~ • ~- L~ ..... ~ 

. " Encontramos 1 na li ten:d;ura consul tadn 1 mui tas publlcaçaes que se 

preocupam em ordenar o estudo dos háb:t tos, procLtrando classi-;='icá-·los 

dns nais variadas formas. Seria quase que dispensável afirmar··se que 

elas si ficar é tarefa t<io cli f{cil qua~·\:o definir, rllG~, nem porisso 1 deve 

mos deixar de insistir em ·tentativas. Portanto 1 seguem--se alr,ur,Kls obser 

v aç;'es encontrmkm nesse sentido 1 que nm:; darão alguma baso par.3. con·-· 

clus~es finais. 

JOH~J[JON (35) 1 na introdução de um de seus artigos, faz uma clns~-

.. " " "' si·("icaçao bom siiilples, pa:;_'B. enquadror os ilabitos que ten1 rolelçao com a 

oclusão dos dentes: 

11 1) HÓbi tos Úteis 

2) Hái:Jitos nocivos". 

E os defirm, respcctivmnente, como sondo aqueles que concorrem pnrrl o 

estabelecimento tla oclus.;o normal e aqueles que provoc<3.r,J rtl'"1loclus~es. 

Dentre os prirneil~os, JDI--INSON inclui os hábitos de funç.ao normal, 

"tais "' I' • .... "' como a posiçao correta da llngua 1 ~esplraçao e deglutiçao adeqU?:. 

das o uso cm~rB'co dos lÊÍbios na fonaçô'o". Inclut no seouncio tiro "to·· 

dos os hcÍbitos que G)<ercem esforços pervertidos contra os cJentes C! ar~· 

cos dBtltais, a mmmrlo Lia que ocorre com hÓIJi tos semelhantes ao d8 rer·-

manece1~ com a boca aber·"la, que inibem as forças norr.1ais dos l.::Íbios e 

l{ngua 1 t.io ossencifliS na cleterminaç;;o da forma defini tivn elos mo>{ila-

res". 

" /\ classificaç.ao nais cornumonte udotada pelos o.utol:'es, embora nem 

sempro de forma e~<pl:Ccita, Ó a qlJS con3iclen.t 1·1Úbitos no:cmais c hábitos 
·~·-4--~-·~_...._,_~-~- "-··-~~~·· 

por exemplo, LEUI~ ( 4G J, JOHNSON ( 34) e ( J[) L TElX:lCHEfl ( 77). 

GCLJViE (70), conGidm;._"l_ e 1 portanto, c1o_ssifina os ilL1bit:cJs bt !cais 

como sendo .h~.b~i~l::p 4 s. ~n.e_E._VP._13.?.~· ~ 11ma clasoificaçÜo vinculadí:l ~ e·Cioloaia. 

OOYE:NG ( 1;.:). faz dis tinç<i'o entr8 hÓbi tos consciente:> o hcÍbi tos 
·····~~-~~-·--~±~-.L-•·-~~ ······~·· 



inconscientes 1 encarando-os sob um ponto de vista er:;senciahKmte r:::; i co·· 
·~-~~-------..~~.~~ ... ~ 

lÓgico. 

VILLAIN (81), distingue a exis tGncia de dois tipos de hlÍbi tos de 

" sucçao de polegar, lavando-se em contt1 a idade do [li~otican·:;c. /\ssim nem 

do, considera o fen~meno, quando presen·to no comportamento do l"ecém-·nas 

so aquele que surge e~ crianças com idado mais avançada, ioto ó, ' 
~pos 

o primeiro ano de vida. 

Con~idera 1 também 1 algumas direrençns lJUB caracterizam 

dois tipos. No primeiro, n mio perrranece fechmJa e o braço om 

cnses 

" posiçao 

pendente, 11 com as bordas do polegar perf10nd.li..culnre.s no pJ.ono oclusal 

doE> dentes, somente cor.1 a ponta inserida nu boca 1 de tal r.nnoirn lJLIB no 

nhuma pressEo so .. ~a exercida". 

f•Jo segundo tipo 1 "a superf{cie dorsal do polegar lTJ[lOUSa horizo.r~. 

talmente ao plano. oclusal 1 com a suporficie palmar o><ercendo força so~·-

bre a pré·~ma><i J.B" • 

Ao fazer distinç,;o ontre hábito §~.o.n_~.f~i~?P..t~iiv~~ e .V.Of}_f?,, I(LEit.J(38) 

e><plica: 

"Um m<emplo do quo c::;c pretende dizer com hábito cd.[]llificativo de 

sucç~o de polegar e hábito vazio do .'JUcç(;o de polq;nr 1 podo GCJl" o se··· 

Duinte CElSO hipotético: 

Suponhamos que uma cr:i.ança de dnco anos de idade seja doixadcJ. •· 

sob os cuidados do uma pagem, por um fJCl"{odo de tros mesas, crl(,IL!Clnto os 

pais saem de fél"ias. ::\ criança se horl"oriza clií:!nto ele L idtha d8 tm ... sido 

abandonada pelos pais. Fica solitária.. Dmmnvolve um smtir.10nto Uo in..sG 

aurunça 8 começa a r;uaar o polegar. Suuar o poleunr, sob jt:ais circuns-

direta entre cuuc;a 8 efeitr:: f\ criCJ.nçu ccroc.lita ostur abandonado c bus-· 

ca scrrurança Gugando o dedo". 

E prossegue o autor: 



dos pais 1 n~o mais e>eistindo a causn 1 enhJ'o esse comportamento torna~se 

h 'b" t . " Llm a 1 ·o vazlo, ••• 
~·-~ ..... ·~-· ->4 ••• 

( ) '"t t ' Para ILAiiD 30 1 "os habl os CD!l' raldos polas criar1ças clev8riam 

Gm' divididos GITl dois grupos distintos: 1} os hálJi to5 pl~opriiJ.mcnte cU.·. 

tos o ?) üS atitudos ho.bituais 11 • 

Pela deocriç.;-o qUE:~ se segue a os~m • clnssif:Lcaçno 1 

I:J-\r.D considora. como pertencentes ao rrimeiro gnrpo 1 todos os hÓbi tos 

em que a boca toma parte diretamcnto. ()[{o tidos como atitudes habituais 

cortas postura::; assumidas r:H~lo incliv{duo, aeralmetlJ.::c resultando om pro?. 

s~cs sobre a face Barcos dentários, Eis~-~ classifj_caçâo lie E/\P,D: 

U2dos (1 ou m.:J.is) 

( ' Chupo ta 

' LJ .. neua 

Interpmüçélo LÓIJio (sup. ou inf, 

HE1bitos j_nfant:i.s 
j
l ~~~i ~~:os 

8ocll8ci ICJ. 

übs,: 

I 

Atitudes 
llo.bi·l~ut:Üs 

\ 
I
.~ ' . ..l . ·.:a-pos·..:ura llél VlfJJ._la 

• Como se pode notar, osso autor nCJ.D inclui em ;;ua 

' d d l ' ' .... ' .. . . "' ' 1 • . J '· . l1abi tos o O!J u·c1ç;no F.:t'Clplco 1 :resp:t.ro.çao rJuca , sucçao uc .CIIJlo 

o roor unhas, BDS quais num[)J.""osos aLitm~es atribuem grande ~ügnif~. 

cada o'ciol~gico no ostnbolecimBnto do maloc}us~es. 

8CL'\l-1E ( 71) 1 volto. mais rGcont;emcn·t:o a tratar do. assunto, cla.ss~ 

ficando os h;Íbitos infantis em :f.L!.r:!..c}p,n~.i~. o f.:l.f!..r_fl.i_c;;L.o.~o.s .• JaliGnta qu8 .. . ' . "os funcionai::; se o todos aqueles comddon':ldos nocessarlo.s pan'l o dosem·. 

penha de funçÕes normais, como por oxsmplo, o u5o corrGto da mw3cLüatu--· 

ra durante" a rosrJiraç.â'o, deglutiç~o 1 masticraçÓo c fonnçion. 

Pa.ra cüa 1 perniciosos s[io todos o;, ilEÍbi tos qu8 [)Dssnm pl~ovoc~r -



danos à ocll.1s;:o dentciria ou 1 GEJ[JL!ndo d:i .. ·~, c.t 11 dcmtiçrlo 11
, 

MA:JSLE!~ D CllDPRA ( GS), ussim como G,iUNSPUN { 20), ?cv~mn ' n;f'"m"Bn·-

cia 3. existência d8 uma variedade muito gram.Jo de bi\bitos e mcmciri;,mos 

infantis, dentre escolares. Classi ficam··se nove de t.."!Üi comportr.w1entos: 

1-• LQ~s.~iE 

2- ~PP-~~~ (dedo no nariz 1 fru.nzir o nariz) 

3·~ !.-!:"iE.~U..tai~ ( puchar e tm~cor o cabelo J 

4- ~}7.:!-_~~.C:J:.~~n.ai~ (coçar o corpo) 

!J- Manuais (EJStalar os dodoo, 
-~· ·--~ ...... 

torclor as maor-., cerrar os punhos). 

6- pg~~}.?..E.~~ ( esfregnr os olhos, piscar em llnmasia), 

'J •. t'\...U.r:.a_i_E. - (puchar as orelhas 1 coçnl" os ouvidos). 

8- .!le_0.t~i~ - (ManipulaçÕ:o dos gcni tais 1 roç.m"' ns porno.s) 

9- f~[_l~~- - (tiques e es-í"orços m{micos J. 

Dentre~ todos esses tipos do 1"1\'.Íl·Jito:::; constatou--se maior ' frcqur:m·· 

cia dos chamados hábitos bucais o, aq.;undo ~."./\GSLEH fr CI-IOPr:\/\ 1 "oD hiíbi·· 

tos bucais mais comuns são: sucção de·) polegar, (e outros dedos}, onic.o_ 

fagia 1 int~rposição de lábios, sucç;'o de 1Ó.bio F: l{ngLILI o interposição 

de l:l:ns'uo.". 

s.~:v.o_s_ G comnulsivos. r. respeito, aí'irrnfl o sGrruinte: ·-·--- ··-~:ri ...... ~ ......... ~ '"' 

"i':! ui tas crianças podem ser ol~ientndo.s a abEmdonm" cer-\::os com[Jor-

ta1nentos habituais indesejáveis o aclottu· outros, --IUB sujam socialmonte 

mais acei ~v eis •• • Os hábitos passive:i.E; de fr:.~cil ndoç~o e abunclono nos 

padr•Ões de comportamento da ?riança, à medida CJLIB Gsta mnadurece 1 
• sao 

• 
denominados !":l.aP . ..F.O.m.E':l~~~-~ 11

• 

Por ouh~o lado 1 os hábitos do SD[JUildo tipo • sno assim nnco.rodos ·. 

pelo autor: 

"Aceita-se, genericamente, c1u8 um h~bi·Co bucal soja 

quando adquiriu uma fixaçã"o na crie.nço., a ponto de elo. recm"ror à sua 

prática sempre qt..IG sua secruranc.a se vê ornoaçartn pOi" acon·Cc:cimon"!::os d8 

seu mundo; provocam grande an5iedado no cr:i.anç,n quondo o c fnz qualquer 



\ 

" ' " tra a socieducl8 quo e oprime. :Jao wllvult~s d<J ~-;cnu.cança contr'a [Jr8S'lurJél 

cmocionctis que m~ ~~ornnr,l mui to difÍceis de tolonu~·r. 

co;11portamentos. l..:;ç[JliCnndo melhor o :::;:i.["rrlificado de cada um desses t:i.[Jo.S 

·'Pad:cÕes de cornpm~-i.::am<nto, tonto l:l !EliT~o nos 6 dado olmorv.:_~r, re-~ 

suiJen·Cendc unn 

prom'c;:_;siva: a) o i~cfloxo esp.l.11G:l ou u·l:ivido.dos sonGo-·nlOtoras 1 

rmrtamcmtn in~tinU.vo 1 rJ c} compOY'turm:)n to ir1telinentmmntc dcl~_borm]o 

ol1 wr;; 

' C::~su:1 cornportamnnto.c, co:c~~csponclmn rc:~puctivnmento aos m.-· 

' . -
'18 vo;:es, cln r;o.c>:u:;-.ur;s es 

"] I •oc·- "'' no'· I ,_, u. c. , ' 1 

tra;~ urníJ UiJ.S clC:ssicas rn:.-tnc::!irus ciLJ G8 clEI~J:::üi"icar m_~ ll;:Íbito::> LJUCLÜG: 

o) Uoclo 1 rolorrm", lrl:bio, par·L:c Li~. rnno 1 o te,,, 

:;) L{ili:tla (illcluindo ~ompo:;.~i;c_r,mn{:c c:nonnal tlu lÍn!j'Lia nr1 Lis·· 

~·lu C:i.ç.;'o), 

:2) :1-=Íbitos do postul~a: 

b) IIÚbitos " ' Ut? [1i~OSSi10 du:rwrCo rmr:Lodoc~ cio pruocupaçao mental, 

(l8i·::uro., televisão, C"i::c,,,} 

c) ~-'m;l:urt:~ in;:;:_clc;t:tlmlr-:: m,l funçao eis desec1uilibl~io da cab8ÇB e 

pescoço. 



)l 'b't . ,~. 3 l-c 1 ·os resp1n:nor1os: 

a) f\espiraç~o bucal verdadeira, 

b) Falsa respiraç<io bucal - ou falto. de selamento labial. 

4) Hábitos imitnt:l.vos: 

o.) CÓpia tle maneirisml?s e dGsnrmoniais mmd.lan:::c. dos pais ou 

adultos influentes. 

Outra muneira clássica, porém um pouco distin-::;a, encontramos em 

editoriol do Journol of Dentistry for Cilildren (55): 

"i-\) :~cÍbitos de pressao 

1) Sucção de polegar (dedos 1 roupus 1 brinquedos 

2) Hábitos labiui~. ~sucção de lcÍIJio, morder J.~bio, '1hÓbito elo 

mentnlis" 1 otc. , • ) 

3) HÓbi tos ling~';l~s (interpo!Jiçr:l"o, 

atÍpica, etc •• ,) 

" " sucçao-- sucçno, 

4) HÓbi tos de pm:;~uru (hábitos de ar oi o do. face duran-te o SO·-

no ou vigÍlia}. 

c) nespiruç;'o bucal e de mant;er a boccc c:borta, 

C) HÓb:Ltos de morde~, ~roer unJ·ns 1 morder lt.~pi" 1 morder os lÚiJios, 

- . )'' masco.~. goma, et:c., • • 
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Embora a maiorjB dos autores dedicados ao tema seja unânimo 1 ou 

qu:Ise 1 em considmnr ' os habitas bucais cano particulo.rmelte liQacbs e. os 

per!odos da infância o F.ldolescência, não restam dÚvidas quanto ao fato 

de poderem existir Gm im1iv!duos adul tos 1 frutos da p~rsistência de um 

hábito infantil~ ou rrEsmo surgidos ap~s a adolescência. 

Nota-se, po~m, com certa evidência, que determinados tipos de 

h~bitos são mais frcqLentes em faixas et~rias mais ou menos definidas. 

HEr que se saliento.r1 ainda 1 que certos h~bitos são mesmo conside 

redos normais quando seus praticantes sih.!El.m-e·se dentro de determimcb -

faixa de idade, n1~r,1 ou aquém da qual, gerelmento suspeita-·se de anorrra 

lida de. 

É interesso.nt8 obsurvar---se, basec1do ern 1TBra apreensão de fatos, 

que no conceito leigo ' " os habitas sao tento rn.:1.is tolerBcbs o encarados ... 

como normais quanto mais jovem for o individuo que o pr2tioa, o quo, na 

' 'l' realidade, nem sempre e va ldo. 

Vejamos o que a li torBtura nos traz é'!. respci to da rel2.ç~o h~bi-

tos ... idnde. 

JOHNSON (35) r por exemplo, verificou qLE, entre setentn dos ca-

sas por ele estucEdos, havia grande variabilidade cofll resp8ito 

des nos quais os indivÍduos praticavam o h~~bito do sucção de poloDnr ou 

outros dodos 1 bem como unn distribuição percentual inespero.dJ. em rela~ 

" ' çao ao tempo durante o qual o habito vin~" nondo praticado pelos citndos 

incttv{duos. Voja··se a tabela 1 1 elaboracb por aquele autor: 



' 
L~ 

Tabeln 01 

2 

17 

ll 

12 

3 

5 

o 

2 

3 

7 
...__,.__..__,_ .. ~_.... 

JOHNSO N ( 35) 

2,85 

24,28 

15,71 

17,18 

4,23 

7,14 

11,42 

Tempo 
--~.._.._.......___.___.____ 

ocasionalmente 

1 ano ou rrenos 

2 anos 

3 anos 

4 anos 

,. ,, anos 

6 anos 

7 anos 

El anos 

ou nnis 

N ' AparentetTEnte esses dados nao dizcom muita coisa. Porer.l se Elten~ 

tnrmos bom para esses n~moros, confroni:Dndo~·os com El. id~ia leiga, veri--

ficamos que, embora seja real a suposição que ~e faz de que os ' '" habJ.t.OS 

de sucção pertencem à bagagem do comportcmanto da tenra infância1 não 

são exclusivos das cri.tl.nças novas (bebês). Devemos ressaltar aqui unB 

falsa impressão que essü tabela nos causa, à prirreira vista : a tercGi~ 

re. coluna (tempo) não BstEt a indicar icb.~cs 1 mas sim a. N ' duraçao elE. prat~ 

ca do h~bito de Cél.da grupo de indivÍduos. É, porém, no texto de seu ar--

ti.go que JOHNSON esclo.roce melhor o sianifirodo real dos dados, salien

tando que 24 1 28')'~, praticerrente 1/4, sugaram o polegar durante ~ ano ou 

I ' ' ' rr.cnos, e 60),- deixarem o habito ao cabo de trBs anos de pratica. Revela 

o autor que cerca 9U/-, desses individuas que abandonaram o h~bito Etntes 
" ,. .. ,. . 

ou ao cabo de tres anos, no rna><imo, rBS<lmento se ded:iroram a sue pratl..-. 

ca numa faixa e-t:.~rio. correspondente àquele poriocb. Em outras pê'!la\I'Y€o.S '\ 

os 9D;~ citados forEtm sugadores de poleqar no per!odo compreendido rmtre ) 

o nascimento e o tercP-iro ano de idade. 

Em relação ao total (70 casos) 1 equivale dizer que pouoo r.-aü~ de 

50j( dos sugadores de polegar estão situados na faixa de O a 3 anos de 

idade, N ' segundo ur.B doduçao logica que fazerros dos dados obt:idos por ~ 



Jo:- ti nm 1 ( 3~)). 

( ) . . ," . d i·lJJ\ 6D , 8.s-i:uc.l·.Indo i."i J..ncJ..ucncaa c cc.c:Jos uom dcglt!"i::iç.;o a·l::í'[Jicu 

don·Cro G6 criançns 'll!f.l iJUS(lrJram J..;l~~~-tamento ar·Cod6n~ico no Guy 1s J-loé;ri-· 

tul, VGrificou '1'-18 51 deles Ll.prDtJenh'.VC:tnl h<:Íbi Cos ar1ornv.i<J Li o 

" çno, j_sto é, deglutiam rq;ulc:n'mentu :J81rl co11tacto oclusal ent:;_"'e os Llen· · 

ti{'!G.l"' G. quostão, G~(aminanclo 83 crirlnl]aS Of~colcre.s r.::om idades VDri{vc;j_~i 

. " 
Vftl"'l<-lÇOCS nn maneira cie ele--

I, •• 61 

El-~ Com tocios m dGntcs e;-,1 inoclus~o . 2? 

(mtrre os incisivos 3 

o.,. Dentes an·:.::cricrt•es ocl!Jiclos '' l:í'nquo-
1 

<.:.·· " ~ho ver:Lficc.C:o .. , , , , 1 

TotaJ. .. ::'3 

Comrlotancin essm; dnrlrJ<J, ,·;_r;: ob:::;ervou tamb8m c.s <JOC'·uintos p.'"-i..rU.-

cuJ..uricladeG referentes [, oclusão c~~: taJ.:> cc1:-;os: 

o . " 
Detl"\~ro o.s ~~7 quo dor_:lLrO.e.r,l em,·, ·Codos os denb3s um J..nocluso.o 1 

C--- Dentre a::; ::; CJL!G dr,~-ü: ttinm com a l{nnuc::_ enb:·e os incisivo::; 1 ·Co das 

o.proson-l::uvrun nmY'clic.la Lllmrtn antm·ior. 

0- (J Único co.so que rJw_rluU.a com os clnn-~es antcriOJ.~o:; ocluüios r: ou 

poGtc:r:Lore::; 5.noclt!icios, t::volLii.c:-, pc:rn L!l":lfl ocJ.usÕo clcntárifl norr.JG.l. 

;.-_-;lientR ainda o rsferi:..lo autor ({ii~ a anomalia m2is f.r:oquenb: 

nesses S'3 casos /oi u fJ~"'o::.mnça du arcos rrn:dlo.~'o.s c:imir1uidm:; 

em sr;r:-uida, umu fcll-Co. de desnnvolvimcnto em nmbos os arco<J (2?;-~). "i\s 
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Clbó'bodas palati~as apresentaram~se frequentem;mte rn:ds altos ( Of:Jivais) 

r!o que normais u. 

O h,;bito de sucç,ão de polegar ~ considemdo por GRABER (25), 

KLEIN (38), FINN (E'} e outros, como ur113. a ti tu de normo.l c!B criunço 
' , 

' 2te 

os 2 unos de idade, antes do que ne.o rrerece !Ti'.iores cuidados. FINr'J conL> 

sidera mesmo que 10~~', das crianças sugam sou polegar ou chupotu dUl~ante 

' ' o per~odo nea-natul •. 

AOORNI~·BRACCESI C. TDLLARO (1), estudmur,l um total de lt:L'C criem 

çu.s com a firalidaciEJ de obter conhecirr.Bntcs cl:Ínicós e estntisticos so~ 

bre ç:,lguns hcibii:Ds nocivos, relacionados com o. boca. (~bitos de sucr;ÊÍ.o 

' - ' ele polegar, outros dedos, chupeta, labios 1 interposiçao de lJ.ngt.e ou bo 

checha e nno!T6lias 03. atitude (comportamento) muscular, dentre os quais 

a deglutição anorrral). ' Esse numero totnl· de crianças foi consti "l1.üdo 

por seis ~.::r~"upos dj.stintos 1 sujeitos a diferentos condiçÕes familiürm> e 

ambientais. 

A3sim1 um primeiro grupo constituiu· •58 de 191 crianças qlC vi

vi.Etm num orfanato dm:ide lo~o apÓs o no.scimento 1 privod:ts portanto Lle 

qualquer corw:f:vio familiar. Esse grupo foi subdividido em. dois 1 segundo 

as id2des:, dos G meses r-1os 5 anoD e dos 5 anos aos 9 anos. (víd8 tnbe-

~.as 2 e 3). 

Um seaundo grupo era constiiJJido cl8 90 crinnças1 interneck:s em -· 

urn hospital desde a tenro idade (tabola t',). 

O terceiro grupo compu~ha~se do 7~'1 criúf!ÇUS de um orfona:to 1 com 

idades entre 6 meses G 4 anos. (vide t2.belG 5) & 

O quarto grupo, com 60 criançus de out)."(l orfnnuto, foro.m reuni= 

dos em duas fcd>@s: dn G rneses u. 5 anoc:J 8 de 5o. 9 o.noc; (vide tobelo. 6). 

Foi escolhido ur:i grupo controle, composto de 120 criançns que 92_ 

zavam de convivia famil:i.Dr, constituindo o.ssir-:1 o quinto grupo ( v:ide ta~~ 

belO ?) , 

Um sexto grupo ElXU form:'1dO por crianças quG se encrmtro.wm sc;LJ 

t:mtamento ortodÔr'ltico 1 num total de 950 indiv:Íduos (vide tabela 9) • 
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'N ' A tabela C mostra a reumno dos dados obb.dw m. analise conjun·· 

ta dos quatro primeiros grupo::;, is·:.::o cÍ, de b?dcts as criLmçc.s LlLIB v:i.vim,l 

em ins ti tuiç~es de caridade 1 por·Can-l::o Ó;.~·frios, 

TranGcrevemos 1 em, seguida 1 oc, da. elos as::;i~1 obtidos, pa~'"'f.l -termofl ·-

melhor idéia do problema, 

T!"IBEL/\ l~º 2 - 1\00r.NI-Ont~CCESI C TOLLNlO (1) 

Nº de casos 

Casos c/ hábitos 
nocivos 

~-i~··-·-· .. _,·~' ··i-·-·--·'. 

lDf! 

L!.:.J 

'.L-A' .O' 0. 0 'iA·~ A ·~-• 

Porcentagem de casos 
com hábitos 

A •• O 0. O O Ao.<~-· .... ' LA->~-

1 Q Grupo - Incüdência de hábitos nocivos entro lDl cr·irmçu~> do m~fana)co 
"~t I' . d l' I '." Fl I' 'r· ,] a, ... ar1a ea J. .nnocenn. em orenç.n. -· t:a J.a. 

TADELA l\)2 3 - /\DDmJI-ORACCEOI C TL!IL'\1"10 {1) 

Idade 

N'º de casoo 

Casos c/ hábitos 
nocivos 

Porcentaoem de casos 
c/ hábitos 

De 6 meses" 

a J. ano 

~!O 

1º Grupo - Subdivisâ:o ulterior seuundo ns idades dm 140 casos dll tabe
la 2, de 6 meses aS anos. 



T:'\fJEU\ 4 - /\lJORJ\!I·--F:lP.;íCCE~;r :::;. TOLLARO (1) 

.... ·~····~·~~ .. -····-·······r--··············~~-· 

····I·d.~d·e·· .•... ····~. ···- .... ~ .••• 

0

: .. ~. ~~~s- •...•. 

f.) Q de CElS OS 

Cosas c/ hábitos 
nocivos 

f'Ol~centO[JOil1 dO COSOEl 

c/ llébi tos ! 

54 

37 

•....••.•.. ·-··· ....... L._ ......... ~ ····~· 

20 

:: !2 Grupo Incidência do háiJil:os nocivos entro DO c1··ianças do 1-losrihü 
"J f="rajcicini" .. Florença 1 Italia. 

T/\~EL'\ 5 ·-· .~~uor,w:. -Di'.!\CCEGI t_. YDLU\,'ili (l] 

fJQ Uo casos 

Cooos c/ iléÍbi tos 
nocivos 

75 

Cl I 
l'orcentnrrem d8 casar; 

c/ hÉÍbi tos 

........ ·-······ ...... ··-· ........... 1 
0D,CJ,' I 

................................. ·-· J 

39 GrLifJO ·· Incid6nciu do hábitos nocivos cmtre 75 CJ~ianças do Xnstitu·Co 
11

:1rincipessa di r'im.mnte'1 
-· i:il.orBnça, IttÍlia. 

T/'.OEL í CJ - l'dJORi>li· .OntíCCi'::;_JI C TOLL~,no (1) 

Idade 
De 6 mnses 

O. 5 ftllDS 

_,____._ ._. o-• •-~ ·-~-L.>~·~ O o o-L ~-~0 O < ~- L O • -' '-o O O o o O O O <o ~-•-• ,o 

j·j!J do casos 

Ca:;;os r::.j hát:d-Cos 

nocivo3 

PorcGntaumn de casos 
c/ llÓ:bi tos 

L~ •••••. ·~·· ................. . 

15 

'"' ,--,.' 
cj._ '~'i-' 

De G .::mos 

a 9 anos 

36 

19 

A ' Incidend.r.l ds ilaiJi tos noc:i.vos sntre 60 c;~~iançns do· Ins -ti·Cuto 

'',::;uore Oblate clcll 1 /\ssun;:iono" ele Florença 1 I-GÚliB.. 



T/\OELP, ? ·· /\íJOI·lNI--lJ:-ll\CCEGI C TDLll,; lO (1) 

~J Q ele CQ~JOS 

I I 
.;, .. 

("'_asa~ C, lfJ.!JJ.'GOS 

nocivos 

Porcentcc;em do casoa 

I I ;, ' 
C ,JiJ.IJltOG 

-30-· 

72 48 

32 10 

" ' 5Q Grllpo ·· 0T~PP~ _c~o~t!_t!fl~:l_:.~ ··· Ind.dencia de i1nbitos nocivos 8n'cro 120 cr.~ 

ança.s que se apresentaram para controle pmiiátrico G.D di.spe.'":l. 
s~rio ôo orfanato ;rD. ::1aria dn~Jli Innocenti" .. r:loronça ·
Itália, 

T/\IJ[LA G .. fDCJ[-i[·JI •. [J;1i\CCEC3I C TOLL/\IiO {l) 

r\IQ dG CG30S ;-~90 I J.l'J 
. ·-·-· ~-_..~~-~ .... _. ·--~~--~~-- ···--~~-~·-··. ·--··· ... ·-· ···-----~--·--··I.··~·-···-······---~~-

C I ' '• . t .nsos c 1 1·1e. J:'. ·os 

nocivm; 

Pm~centaqE:Jm de casos 

c/ llÓ1Ji tos 

20'7 ,_;u I 

•"•·"··········--·i 
. . ".. I ,Jc: I ;,~, 

.. ······-•••->-' ··--·~--
Incid&nciR do llálütos nocivos sobre um to·l;al cJa tU(~· crian~~a~ recolhido..'J 
Ll Instih1tos florBnUnos 1 conrüclen:~cios llüG tv.bclas ;; ... J.-.(, .. ~··--ú (19,29,3º 
o !i !J c-:rupos} 

Idndo 

l"iº de casos 

Casos com h(iJi tos 
nocivos 

:-Jorccnb.cgem dfJ casos 
com l1ábi tos 

De 6 D 1:~ anos 

304 

6º i;rl.l[1D ·· Incid~ncia dn hÓbitos nocivos untre OGO c;rianças om b~atamen 
to no· servir;o de or-i:odon·Cin da Cl{nica. Estor.18tolÓaico. de 1-1.~ 
l~ença, 
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Um comi t~ designado relu Amorican /\cadomy of' Pec.lodonticG ru~Jlica I 

.c,o!J forn1n cJo um oclitor:lal (35) 1 
"' ' uma obo:Jervacao a-i~G certo pon-Co OU1'[J:::Oocn . ' . 

",~ rospiração bucal é bastante [J!'ovnlento em criançao ontre J a 

15 anos de idade, Estime-se que oa;', snfrem, em grau~> variáveis, do obs 

truç~o nasal, enquanto que 2Cf;~ G~o respiradores bucnis ho.bi tuais". 

Frisn ainda 1 ,os se urtiga 1 o fato de os respiradores bucais habi 

tuais, isto é, aqueles que respiram rmla boco. npo~;ar de n~o apl~esonta-· 

" rem obstr~11:;:ao nasal, serem cTin.nçE.D con1 idades, na r,1aioriu 1 inferioreD 

G. 15 anos, U fet~o 6 u:Cribuido à tonnda de consci~ncia por parto do fl.clo-· 

1 ' ~ J "' • ~ • escem::;e 1 c.:ue, so oncuo passo. n se pl~eocupa:;_~ mals corn sou pro[Jr~.o i1S[J8C·· 

to c atitudes. 

Quanto ans iH)lJ:Ltos de morder OlJ roer, di~ o rsier:Ldo cdito:ciol 

serem caracteristicns da "moninico'1 ou idade pré-escolar. "Gero.lmen~e 

iniciam -sG por volta doe L; o_ G anos 1 sendo mais comt!nt o :cocr ~ tnilG.s". 

"EssoCJ héÍbi-Cos persistem ao lonc-,ro da vida, na sua ?o~~r.la o:t·i:;:i.nnl 

ou como trr:wsf'or&ncio.s para outras ?ornns socinlmutTi:O mais <-~coitos, co ... 

mo fl1orcler l~pic 1 llac·\:;e dos 6culos, l~bio ou mascar rwmu". 

clesnncadonntes dos hEÍbi to:-; buc<,is, 



2--6 - ETIOLOGIA DOS HÁ3ITOG - Generalidades 
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2-5 - ETIOLOGIA OCX! HÁOITC3 - GENErlALID,"\DED 
-·~~~. ~ ~-·--·~-~-·· ~ ~. -~- ·-~~ ·-~~4 ............. ~ ·····~ ~- ~ ..... ~ ~ .... 

\".IOODCOCI: ( [13), em lQ3l, numa boa an8lise da psicolocia infantil 1 

entre outras coi:::;a.s, a.firmr<: 

"Os proiJlemas de comportamento em crianças 1 manifestam-.se uernl·-· 

monto sob a formu de hábitos, tais como fl sucç~o de poleoar 1 onicofnaia 1 

' - ' conduta se><ual anomala 1 rejoiço.o de alimentos, Tcüutancia pelo sono, e·-

A ~ f • A 
nurese, mau [lBnio, medo, ciumos 1 espJ.rito destrutivo o certo<J dellnquen, 

cios tais como a mentira 1 o roubo e a prer:ruiça. Esses hi:11Ji tos são re::>LI,l. 

tados do oot:fmulos espoc{ficos qu8 Ci:lr!Ünho.m repetidanmnte rmloo nmsmos 

cunuis nervosos, provocando as mesma<.; respostas e prl?duzin:.:o uma inten·. 

- ' -conecçoes c,inapticfl.G n cudn repctiçao", 

[r.1hore1 referindo-se osrmcificamento ao h~bito de sucç.E;o de pol.~. 

oar 1 'IOODCOr:..:l( ( O.J) faz obsel"'vaç~r.lG válid<;<s paru 1-1 maioria dos olrL-ros h.:Í 

' ~ '. 1 . D" t bi'cos de c;ucçuo no que .:ange a c·clo DQlD. lZ es ·a au·:.:Orc.: 

~ "' , .... 
" •••. Essencinlmen·CE: 1 e ve;.~dadc, c:t nucç.ao e uma roaçCJo instintiv.-=: 

da inf~ncj.a, E?et~unda por um ber.1 organi;:ado ;;Ü.> b:~mo dG movimontos museu ... 
lares 1 a sucçÕo r; L:n1 dos [Jl~imoiros atos da criança apc:;,r; o nn::>r-:imento. 

8uqar o seio muterno é, pE1.r'L.l. a criançl·. 1 uma ativido.do agradável e Útil; 

sugar un1 polegG.r 8 mm.Ttmontc tl[Jrad~vrJl. • , .Em!Jora hajtl a.luuns psicotor~ 

[JÔUtas C]UO insi.st:enl Bln 'J8l' 1 tlG. .'3liCÇÊlO de pole.']al" 1 

dE? nClturo;:a se>wul, ouh~as eminentes au·\;orj.dades 1 tais como Thom, con··~ 

cluem que so o. sucção de poleoar indico nnni fes"t'1~;~8.S SU-'(Liai..s, <;~s.:>i111 

. ' --~~umbsm o oao os simples atos de coçor a c.:~ beça e limpar o nariz. Em re 

su1;10 1 sucç6'o de poleaa.r, onicofnrria e outros hábitos im3tir~vos da in-

' . 
[JGlCjU~GQ • , .e na o f o·· 

ridm.te cio. criança no ~cu c.lesenvolvinmnto intelectual ou emocional ou em 

ar.1bos." 

f="azendo rEJ·:'"erênciR. n etioloaifl. dro 11ábi tou 1 LE.JIS ( 11,.7) em l9Jl, .. 

diz: 



"Com relação às causas desses hátütos tom llavi::.lo pouca pesquisa 

cuidadosa, e a maioria das teol"ia<J dooonvolvida.s deve .sor considcradG. -· 

como sugest;es meramente especula·dvnc. r::-reud consi~era a sucç~o de po·· 

legar como uma mani festaç,~o da suxuuliJade infant:il, l~lemton C Dlan"\::on 

acreditam seja associada ao instinto da nutrição. Outrou escritores 

crêem ser resultado do. supres,r,'ão da livre ativiclade 1 o que propord_ona-·· 

. ' ria o advento de certos ·(;iques f q L lO rDpresontaria1;1 LJ. fu[Jn, Ln:n:lVcs de 

" ' canais menores, da ~neruia cuja O)<prossno, atrov8s de movimentos r:lCÜ.s 

e:mplos f foi barrada. /llgt ns uL 1·ton."s etcrodi tam quo os mov:i.mt::rrCos ine><pre.s. 

sivos da infância, que podm1 resultar, por m.:identG, c1,1 um pL1drâ:9 fi~<o 

"" .d . 't•" .d ·'· de comportar,1Bn·Co 1 BSLQO assoc:w ~ L'. ccn::os llo.J:I.GOS ~n esGJaVOlS, 

sim, Blat:z f· Oott afirmam quo urna leve irrituç~o dm lábios pode dar 

inÍcio a um hábito de puchá~.los (com a sua introduçã:o nu boca), que pe.r. 

durará por mesas, pm~petuw.ndo-·se através c.hs sensaçÕes derivadas do U· • 

to. Com minhas observaç~es 1 u.crod:U.;o qu8 [Ü[iumas fm~r,las de sucç,~o dr! P.O, 

legar são íJX'ocluzidas oxatamento deGto modo". 

E prosseç:rue LE:iiS ( ~.7) : 

"Flecentements 1 Levy, tia Cl1ilci r:uidnnce Associa·don, en t\lova Yor::, 

observou um arupo de beb~s 1 om consult6rio part:i.culm~ e om intJ'.::itu::.çÕcs, 

e concluiu que a caUGc: mo.is frequente da sucção c:Je polecar Sí:\0 m; movi-· 

montas lo.biai::.; insuficion·tes 1 i:Jtn ó, unn capa~idade inad8quado. (inttdD·· 

quacy) nu fase de sucção do a·Go da c.ÜÜ.1ontnçÜo. Ver:i.ficou quo os 
~ 

bebc~s 

que :::;e alimontavarn em ::.;eio8 com flW~O nrpiclo de leil::e OU em mo.mEJ.deiran, 

foram mais sujoitos à sucçÕo do seu3 poleum~es do LJLIB aqueles quo disp_u_ 

nham de seios ou mamadeiras clotadoc. ele flwco n][Ü.'J l8nto; verj_ficou tam-

bém quo, os quo se alimentr-!VE'J•l de quatro em quatro ,lor5.s 1 stl[TDVr:tm 0 p0 ... 

legm~ ou dBdos mais comumente do c:uo o fnzittfil os que eram c_ü:i.mentndos . · 

de tres em tres horas 1 ou os que nao tinham l"'egime de intorvnlos r12aul.?. 

E pondera: 

por m:üs sucçáu de polegar ainda 1 umCJ vuz qun o rncdme ele alimontGção 

infc:ntil a intcrvoloG de qun·l;ro hoi""C.S é senuido nD mc.üod.o. tlon lurc:J o 



hosPitais infanti3 11 • 

LE\tVIS ( 47) comenta, a seguir, que, "no grupo de quarenta crian

ças estud:ldas por Levy, e que se nutriam a intervalOs de 1'1. hon:ts
1 

4Cf/: -

• sugavam o polegar11 r enq:..tanto que num grupo de 131 bebes1 no mesmo regi-

me de alimentação, estudado por ele pr~prio, apenas 20,~~ sugavam o pa-
, ' 

legar, E encerre dizendo: "Deva ou não ser alterada o regime de inter

valos de quatro horas p€lrí3. remediar a situação, ou rrantido em função de 

considereçÕes rrais ~mportantes, a teoria de Levy é interessante e mere

ce ser considerada 11
• 

Segundo referências feitas no sutJ.-cap{tulo 2-2 do presente tre~ 

lho, LEVY (45) tentou provar, mediante OXper:i.mentaçãa com animais, a 

sua teoria que vincula hábitos de sucção ~ atividade instintiva da nu

trição. 

ROGERS, segundo NELSON (64), referindo-se à etiologia dos h~bi~ 

tos lingLBis 1 salienta q~ re.ramente estes se forrram antes do perlocb -

de transição da dentição. Explica que talvez a l{ngua, por se encontrar 

num arrbiente modificado pela ausência de alguns dentes dec:iduos, pesas 

a executar movimentos desusados, tocando dentes deciduos com mobilidade, 

ou i~terpondo-se nos espaços abertos, deixados pela es~oliação dos decf 

duas. E diz: 11Pro\18.velrrEnte todas as crianças passem por esses movimen

tos explorador~ com a l{ngua, mas, em algurras, apenas, forrm.-se o h~bi 

to persistente". 

Com relação aos sugadores de dedos, NELSON (64) afirma: 

' . ' "A psicologia ensira que o habito de sucçao o, um tipo de m=~nifes 

tação de infelicidade, descontentamento ou desaj~ste. A criança faminta, 

zangada ou contrariada busca conforto na sucção". 

ANG...E ( 4), explica as origens de mui tos hábitos e "tics r; nervo--

sos acompanhados de manifestaçÕes musculares na faca e bore 1 como sendo 

res~ltados da constante e progressiva complicação da vida para as cria~ 

ças. Afirrre que, num passado não muito distante, as crianças tinham um 

modo de vida completamente diferente do atual (1932); eram livres para 

crescerem fisica, llEntal e espiritualmentej 11desen\.Qlvidas segundo r00t.8. 



' elos m turais da infancia, com tem[Jo admiULcdo do sono, trabalho o folnuc 
c • 

dos; com suas naturais curiosidades satisfeitas sÓ r:om as BXplicnç~os 

paternas 1 que guiavam as Ci~iançns pelns anos de desenvolvimBnto at8 a 

maturidade, quando então as;:;umiam as I'8:>;Jonsabilicladc.s da vida". L::ra, 

como diz o autor, "uma infÔ:ncia feliz, plone. de ocupaç~cs caractori.:.;ti-

cas de um verdadeiro menino ou verdado:i.rn menina 1 mas uma inPÊinc:i.Et rela 

" tivamcmte simples, livre de granel os [JDr[JlB,{ic.JadeG. 3ob tais condiçCJos , ... 

a natureza tinha, pelo menos, a chance ele desenvolver Ull13. dontiç~o nm~ 

mal como parte integrante de um individuo normo.l, trabalhando no s8u 

prodigioso caminho, ao encontro do cump:cümnto de seu plano e3tabeleci·· 

do para a criatura mais elevada da Terra, o homem 11
, 

Esse autor ( 4) compara o tipo do vid8 a que CC> tavaill sujei tas as 

crianças de ent~o (1932 - nos Estados Unidos), com a vida que levnvam 

• t . • d . l1a algum empo a·cro.s e, constatél.ndo lJL18 l1ouve um aumento csproporclo···-· 

nal das responso.IJilidades para elas, que f1G.Ssaram n vtver num o.mbienbJ 

social cheio de perigos e tens~ss, a·Cri!Jui o. 85[]88 fatores <1 respunsab,i, 

liciude por grande parte dos hábitos IJLicais anormais, 

SCLARE (70) admito que certas condiç;;es de relacionctmento ?ami·· 

liar podem ser a causa da aquisiçÕ:o de hcJ'LJitos infan·t{s. /-\ssim r5 que, ·· 

considera, por exemplo, o caso de uma cri,J.nça qus, por algum tempo, foi 

filha Única c centro das atenç~es fctnüJ.:i_nres; com CJ na.5d.men{;o rlFJ urn ir 

m~o 1 evidentemonte deixa de go~ar dessas atenç~es, [10l"' mais caut8la que 

passa haver por parte dos pais. Esse fator pode desencadear na criança 

. " um sentimento de inferioridade 1 par~1 o q uG.l busCt\rc rosolu-;c10 chamélnda 

sobre si a atenç~o familiar, através do atitudes ou oxpressÕe . .-, traduzi.~ 

das, muitas vezos, por háhitos de sucç0."o r::.lc: polossur, onico?agia, e"L.-c, 

Portanto 1 para GCLAI'E, ~ais r'1EÍ1'Ji tos teriam um f'unclo nGl'"VDso ou 1 

maio propriamente, psicolÓaico. 

Tratando exclusivnr.1ente do hÓ:rJi-l:o do IJrwô_.:Jrrl0 1 DUYEf.J:J (12) con 

sidcra o seguinte: 

çao nervosa? - As causas parecem variadas, pon5m podsmo.s aí':Ln11m.~ LIUEl, ·· 

genericamente 1 qualquer desconforto fÍsico (inclus:Lve dental) ou cansa-
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ço mental podem ser a causa. Seria~.humanam~nte impo.":;s{vel remove1~ 'codas 

as causas potenciais, num determinaclo cauo. r,:;esmo que 'Posso possfvel, -~ 

não serÍamos capazes de eliminá--lo (o llÓbit;o), uma vez que; pode tm~--sEJ 

tornado um hábito inconsc~ent:e, n~o importando a rraneira [JGl<;t qual foi 

adquirido originariamentB. Estabelece-se um cÍrculo vicioso", 

DISKIN (17) 1 em 1942 1 afirma: 

"t: interessante verificar que os autores não concordam sobre a ·· 

etiologia dos hábitos. Alguns abraça1o1 n teoria freudiana, por a><emplo 1 

com relação ao hábito ~e sucçô'o de poloaar, acreditando sr:r uma manifcs 

tação de cunho sexual ' , • , Conside~nam f1 boca como umet zona m~ogena, 

N 

Alo uns qlergistas afirmam quo o. sucçno de polegar mui ta~ vezes ~ 

provém de dificuldades na respircç~o. /\clmitorn que as c1~ianças com obs-~ 

truç~o nasal ou alergia com manifestac.~es nasaiG pocJem obter ulivio 

pressionando a parto anterior do palcri:;o·'. 

FUL TON ( 22) assevera que plT::\::icnmcnto todos os pcsquiso.dm~es con . . . 
cordam que a crianca apresenta UITIE! tenci8ncia ina·ta par'ü 8 sucç.;o, Em a.!: 

tigo escrito em 1940 1 exp~e a opinic'io elo v<:irios autores que se preoCL'[J~ 

ram com o problema da sucç~o de polear:r entre as crianç..as, fb1'ece haver 

relativa uniformidade de opini~es a respeito da etiolocria dessa hábito, 

isto é 1 qusse todos consideram-·no 'i'undamontnlmento roluciom1do c< ur,u 

fun~o fisiolÓaica instintiva, e, a partir ds:::>sa[-; raL::es nc\h~l'cd.'J u nor 

mais, pode surgir todo um complEl)(O d8 clerivoçô'e:::; llnormuis, ps~~u aé~ 

quo.is concorrem, às vezes, inÚmeros fo.tm"GG tmponclerávels. 

Elaseando-..se em GIOBLE, FIJLTUN saliento que c: tend8nc:Íi..1 de sucç.ao 

é bastante acentuada no recém-nascido 1 que goralmonto t:nmbém o.pl~cscnta 

habilidade precoce e instintiva de lovar as mãos à face e à boca. 

Continuando em suas EJ.notoç~os, FULTDN U:;;) Bsn:Lnnla que o :Lnotin 

to infantil de sucç~o é auxiliado por futorcu do dc::;envolvimonto u, "i.~ 

, r' . cidentalmente, a postura dos brnços ds nnnein_l Glnlc-crlca diunto do pei·" 

( 
·~) N ' ' to posiço.o r e tal traz o..::o m'J.oG pcr:-o. bem pro;dmo f! boco.. E sondo a boca 

.. .. ... " uma especie de orgao preensil, frequentmnr:mte acaba augundo oa d:Jctos·' 

"Outro aspecto mui to intQressarr:::e ·-· afirma FULTOr~ - da .c:wcç.no do f .. /t·--:· 
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polegar nos beb~s, reside na suo capJ.cidude limitado. para a soliclô'o. 

Consideru~se que o bebê tem poucos recursos psicolÓgicos pnru uso.r quun. 

do é desprt?vido de gratificação ou snt:i.rrfGção do sms necessidades [JSi

colÓgicasn. Para exemplificar, cita u.s obsorvaç;_;es de LDJilEY U:o) levn 

das ,J. efeito entre crianças quo foram Cl.dmi tidas m!rru insti tuiçÕo de l'Wl-

' . f. . t d paro a 1.n G.llCHl., un es e completarem os seis meses de ida do 1 que mos~··-

traram, todas elas, sintomas ele inadequado desenvolvir.mnto da porsonal?:_ 

dade, "principalmente na inabilidade de transmitir e recebe1~ afeto, e -

por uma evidente inseuurançon, cujas ITEnifestaçc';tJs se Gpresen·i::nvo.m sob 

as mais variadas forrras de compor-l:amento nlterudo, dentre as qLnis fre 

quentemente figumva o hÓbito de sucçâ'o de polw;ar. 

Eis as palavras de LO\"/ilEY (5D), citad<'.S por FULTON (7·:): 

"O isolamento durante os primcirmJ mesas de vide. é pc.rt:i.culnrmcn·· 

te injurionte". E, com base nessoé:; o:JservoçÕes, prossecrue FLJLTON: 

"Esse pesquisador, a e;mmplo de alguns outros, solientn n extra~· 

ma necessidade c:los bebês pelo acalento materno e seu o.concher.m, como f _o.. 

tores imprescindiveis para o desenvolvimento nor~rtl. Wob o luz do mod8r 

na "educaçâ'o cient:ffica da criança:r, f~ interesso.nte doscobrir que mui--

tas das poquenas alegrias da ptl ternidodo 1 traduzidEiG fJDl~ brir1codeiras ~-

com a criança, t;'o frequentemente con"l:o.s·l::adc:::' por G.l.lstoros osrecinJ.is--·-

tas da psicl?logia 1 podem contribuir para o 8Stabeleclrnenl::o ele L'rnC oclu 

• sao normal", 

Sem dÚvida, parC:J. nÓs po.is, 
• • 

esc~o.s observA.çm::> de f-lJLHJt~ ::;ao lx1s'cun 

te inteligiveis e podemos enxcr[:rnr, twssn.G rolc.vras escri·:.;c.ls 1·1Ó trin·~-.o. 

.... ... . . 
anos, um apelo para que se encnro n oducr1çao dos -?ilhas nüo t;Qn·..:o sob 

. . . 
o tacao da psicolo[_'ia dos comp011d:r..os n1<.cs, sobretudo, da nnrwin:t msis fa 

'l' h 'l É l ' .. .... :, .. , 1 ·1-'-·~ m~ J.ar e umnna pass~ve ~ - ! 1111 npe o [JC'.rn um re·corno c.1 ,_.,_, Jl.c.: , .. a~.-L.~ ezo ,-

em todo sua simplicidade, 

Prosseguindo, portanto, om suo cmÓ:lise sobre <~ sucç.cto df'l pole~-

o-ar 1 esse autor c i ta com suas pl~Ópr:I.Gs rolsvrm> 1 'J.S opinioe.r; de nlrruns 

autoras: 

"!\ 5Ucç.io de poleaar é ut1n con.tcter{stico. neuropL:·:;icn c:lefillidil,·· 
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que frequentemente ocorre sm combinaç;;o com otJtras caractnrfsticas, 

tais como a enurese ou acessos de ira, Pode--se otribuir a isso uma cer 

• ta tendenciFl inata'~, 

11 A criE":nça pode ser levada a um excessivo interesse por si ' pro-

pria, Rponas por duvidar do amor dos pais, tarnandopse uma sugadora de 

poler1ar. Um ressentimento pela desa·l::enyâ'o dos pais pode ser responsável 

pm~ sua atitude infeliz e nB~;ativistD:r, 

Considera--se, aindG,- diz 1-ULTm.J (2~~) que o hábito podo se1~ evi

dência de tmE falta de auto-controle, de aUJL~o--disciplina. 

E continua: 

"No livro de THC1~;1 (70), sobre problemas dE'! criança, é "1-'eita a a

firmaçtio de que as criallças recorre~c1 a háiJitos de sucçlio, somonte como 

LIJ~l recurso ele conforto Gm ocasiÕGs _problemáticas. O i1ábito surue com p"L! 

niçÕes, desapontamentos, desentendimentos n, ocasionnli-:1EllltB 1 com rnamen 

tos de raiva, isto é, quando a criançct cotá fora de harmonio. com o ros-

to do seu mundo, Esse o_utor faz um i11tm~essan·l~e comentário ·· diz FULTON, 

continuaildo a citar Tl·KJIJ: 

"Parf.l muitas crianças 8 ur11a fonte c-Je satisfação conhecer alr.1um -· 

método simples de f:l!Ji tar os pais '1 • 

Encerrando 1 FULJON (;~2) arreson·t~a urra série de i-L::ons conclusi-· 

v9_::; 1 dentre os quais figuram os so~jUintos 1 referentes a etiolouia lias ·· 

, . ' "' habJ.l:os de .sucçao: 

a) "'"ruas e todos os bebês nprosontan1 hr:Íbi -Cos de sucçao, devidos a 

uma tendência ine.ta pela busca do soio materno; 

} " ' .f ' " . b ,~, sucç.no de poleaar nao e uma nenl·FscaçRo de atj_vldacle se-· 

} ,_, .. c , .n, 

do nutri ti•Jo; 

provavelmente, t rrna reJnçÕo ontre i1á1Ji tos de sucç,;:o e este. 

d) /\s opinioes sao vnd.acbs rJnl l'CÜD.ção aos fatores eU.olÓr-:icos 

responsáveis " pelo c.porecirncmto dE! sucçQo do polegar, em crio.nçDs mais 

velhas. 'Jen-Gl~e as causas ci-ta elas cor. to provfíveis 1 -l'"inuram: c os ·L:;, 1mo 
1 

soli 
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d.io, ciÚmes, 
N 

frustraçaort I 

Cm 1944, OL'\G'<ERBY (10), pro-;"essor da lhLversity o-? LouisvillP. 1 

publicou um modesto, porém mui to bP.m esc ri to 1 traiJalilo sohre o lláiJi to -

acima comentado, no qual analisa, ent.-re outras coisr..s, a sua etiolo,eria: 

11 Embora o conhecimento relativo aos fatores EJtiolÓuicm especÍf\ 

cos, envolvidos no hábito de sucção de palegRr 1 seja apRrcmtemente lim,i. 

tado, há qua.se concordância geral em que as influência.'J ps{quicas e fun 

cionais estejam relacionadas com o seu cstabelecimsnto". E passa a ci·· 

tar 1 e~t.io, várias teorias! que proc1rro_r,1 8/(plicar o aparecimento d8sse 

hábito. Denti""'e as idéias c i ta. das 1 DL/\CI<EFl8Y destaca a.cJ de U:'."'J:["': ( 4~J J , 

JOHNSON (34), (35), (:36) e DIGI(nJ (rJ}, à::; quais já tivemos oportunidE1--

' de de nos referil~, todas elas basenclas no ;i_nstint:o nEd:uraJ. de sucçao 

presente no recém-nascido, ativj.daUo esr;CL qu8 pn.recc sa-L.-:isfc;.?:cn~ a h~~s 

diferentes prop~sitos do organismo EJm dcsonvolvimonto: 

de alimento, 2) melhor est{mulo reflm<o do_r:18co.nisr.lo respil~oüÍrio, c, 

finalmente, 3) obtenção de est{mulo )cáctil." 

E conclui, em SB[jLd.da: 

"" . ' "' d b . l t d n ln·ceç:raçao _esses o je·é~.vor; e ernerltor8s em -orno a sucç..ao, 

propicia-lhe considerável irnport~ncia, ·uando mw Ó racilmen·;;o es·Cc,i.Jole 

cidé.t (a sucçâ'o) ou quanclo n,;'o sufic:Lerd:climt·Tt:o m~crcida DL' errtao prcmntu. 

ramente interrompida, • 'r• ' • o• • "" '[ ocorrem SlÇTill rlca-Glvas u:t.ssoc:-.oçocs 1 I. I· 

COOKE (15), num trubalho que h1hiiJ8m t>e volb:1 [JflJ.'G. o meonm hÓbito 

de sucç.Üo dG pologar, 8>(pressa pon·:;o,, do vista muito :i.n-::orosne.ntes, so·-

bre o comportamento infantil sob irri"lL!Bnci2 do meio: 

,'0 "' ' '• . I ' ' l ' t . per1odo aut:o-era·..:lCO ou c.o aLn;o-·estlrlla noj_~ma r-,lerlte r·8::; r1nuc-

se aos primeiros se:i.s moses ds vickt 1 nas, numa comunidade "civilizada" 1 

essa fase é e~timulada 1 uma vez qtie tudo Be faz fJOY'fl ELumen-éar o confor--

to da criança, Jeria interessant8 ·-· dL. o flll'cm~ -· dL:d:orminar qual a pr,e, 

valência dos hábitos de sucção erTCre cJru:1os étnicor; nnis pri:ni·l;ivos 1 o_n . 

• de a existencia de menor conforto fJf1l~c. fi criança rr-~;ulto.rio. rlUITJO. rBcBp·· 

ção 1 de sua. parte 1 de maiores est:Cmulos externos e de urra moj.m' de1:1anda 

de atenç;,'o". 
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E prossegue: 

"Ao findar-se o per{odo de amo.mentiõlçio, BS[1Dcialmonte CJI~:mdo it>--· 

so se processa< abruptamente, urre criança, que fJr'eviamente mostroLt rouco 

desejo de sugar o poleaar, pode desenvolver o hábito 1 de maneira u con·· 

seguir a p;_~assecuç~o dos prozeres elos prümiros meses, embora a maioria 

passe rapidamente por ~sso per:fodo o pollcas crianças apresentem aqui 

qualquer fi~<açtio real ;r. 

"Maus hÓbi tcs derivam de comp~B><Of.l mÓrhiclos re.-

primidos; bons hábitos provêm de clispmic~as aceitas. C',adc :lé"b:i.to pos-

sui LlllE força omacional básica prÓpria, cuja excil:uç.l;o o dc~tormina;'• 

:;alienta esse autor que é convenien·i:rJ lombrm·, ·Cada via 1 qLIB o pp 

legar ou demais dedos são frequentemen·i.;e usctdos pr:t:L"Et pressionar o ~enr~·.i. 

va edemaciada pelo proce.sao de erup9;:o dGil·:;árif.l, de maneira Cl provocar 

alÍvio numa situaçEo de desconforto. "Umc.. tfpica sucç.;o de polegar pod,e, 

ria iniciar-se dessa maneira, poré1n, F.JCi'ia um hábito de natureza transi 

t~ria e não se " tornaria uma fixaçao se 

continua: 

tiv8s e .son1errí:e osoa causo". ' '. 

11 /\credita--se, geralmente 1 C]IJO ce:;:··;~8C_~ h<ÍJJi tos, ü_;j_s corno f·'u!IIBr e 

rrascar chiclete, sejam mani festaç;'es o.uto-orÓticns ciD. infância r;1.18 po,r. 

sistem no adulto. Embora isso possa ser vmTlode em Etlr-:uns Ci3.sos, acr·etli 

to que a rraioria dos mascadores de · m.n assim procedem em -!"t!nÇ.aD da mo·-

da, -o homem é, antes de tudo, um ani.,z<l r!rer-;ário o r-Jo~:d:;n de imitar os 

outros r.1embros do seu grupo •· enqtlan-Go tl fun1m· mostra, inicialn1ente, um 

desejo de se tornar adulto e, mais turde, acoba pm~ ter 58\!0 prÚpr-ios 

atra·Givos, derivados do aroma do tabaco 8 d8 seus c·í'cd'<:os seclaU.vo~-:;·
1

, 

"Dun3.nte o processo da dm1tL:;:;o (c•.parocimento dos clon'l~es na cuvi 

dade bucal), há uma evolução r.lo primi·(;:i_vo rof'le>(O ele Sllcç.ãr:~ para o meca 

nismo de morder· e mascar, e dE:SGilvolvem.lo-~.sc:, dtlro.n·Cc essa {-'use, um pln.O. 

' b' d • · d ~ ' ,. l "" ' 'r ' ' d · cesso mor l o repr:t.nn o, 8 ma:t.s provava .. quo se "(orTile tlm rlfL')~_·,:o e onl.·· 

cofarJia (roer as unhas), em luqar do elo ,,~ rcçao de puler;a;.~' 1 • 

E pondera aindu o ser;uinte: 



... • . ' l • • • c J.rnposm.vc pl~ever quecl o habito que sera formado, porem,·-· 

vale a pena oiJscrvetr que a alimEmteçZ'o consumida m dio-~n norrr(.tl ele uma 

comunidade civilizada i~equer t~o pouca 1msticação, CJUB os re-í'le:<os de 

sucç;;o tendr;m s perdul~m", nas crianças, pm' muito mais tempo do que a--

conJcecorüt se houves~:;o consumo do rnGÚJ alimontos crus e nEd:UJ."ai.s", 

EstuLiam.lo o problema do :,áiJito de de;::-_rluUção at{picll 1 cuja frG·· 

quencia pm"ece ser bem mais alta do que mJ inugina, faz os se--

çru:i.ntes comcntár·ios 2 Tespeito de sua poss{vel otiolor;ia: 

"Com respeito 
A 

n frequcnciD. com a qual l ~ ' , ' a doer utiçao LH:lplco_ 

associada a problemas das vks respiratÓrias SL!poriores, pode 8)(is ti r 

uma relaç;{o cauoal, ~Jna na::m--?ari11!''El cloo;Tl::e poc.le favorecer ut-,léL cleç;lt•U_ .. 

çao do tipo infantil. NÜo ten:m d:Jvü1e..G cic ~JU3 ntmn cd.anc.o, de oi-~;o a-

' nns pm~ nxer.1plo, que ·~e:-tíw. sofrlUo, po:;:· lonno perlodo, de uma vordadei--
N N 0 

lT! o!'Jl::d:ruçao nasal, veri fj_cGl"Bmos que a clc::fli.!ti ÇDO e anormal, o que, G_c. 

aundo rolO ps:rocc, repr~senl:a a pm"SistÊncia ck;,~-:Joglutiç;âo :Lnf'an·C..i.l clém 

de seu per{oclo normal, 

~)uandn a manoirc. adul-:;o. d8 cloc;lutir m'1o é consec•uida na ic.lacle 

l ' . ' J • ,... costunmira, n ITlilllGÜ~a infantil usua .mern:o pcrm.st:EJ com uma olx; ClllG.ÇflD 

dec,contrcd.da, mesmo que a naso··fm~itl(JG -(:onha--so tort10.do livre do prolJlo. 

n1r1s nesse mRio teli1po". 

t::: nssevera o autor: 

' ... r- • r. d -
.:.ugerJ.l~ uma razElo reln ~ual l'l'l'\8. nnGo· ·J'élr'lnr:,te EJ.I"eta n produ:~ der-flutiçvo 

co1,1 os dcn"L:os sBpi'lrudos. rode sor apenas tli'il<"'l f)UOst,;'o do confnJ.~·Co. ~c 

o!Jstrui:i.~mos, com os dedos, ;.:G nar5.tlnS e dec'lt.xl:irmos com os deni:or; oclui 

N 0 

dos 1 criam---sG p~essoes desif)IBin e doscon·l'or'~avein em cado lodo do mFJm-· 

brnna U.mrânica, [)uran·::e poriodoG in-\::8rmitcntes de ~IJJS"t;ruç..:::.o nnsal, P.O. 

do ocorrer '1r.1 desconforto sor:mlhante P'--TEI. c. criança, . , pJ•oscnçn de ca--

, ' d ·- '' . d I . " I ' ,. '"' I c ' ·corl~o no.r; ·crolil[JGS r : __ Lts-,:EJqulo [JD e proc UZJ.r _t.:am Jel,l conw.çoe::> c BCJrcvor.a. 

do!J oumen·l::a--sc c c:lancl? de; c~::> pres80("")S Un nl' 111~1ntorr;m.--so i:!l ELÜJ 8, esp_o, 

d ,--,,-, •1"-l• Ç~O w:... L. a , or:ut:üo d8SCOI1far-Lo ~ Avitodo se as den·-

-Cen pormanocm~ol,l 81n inoclusâo 11
• 



-42-

Finalmente, RD< completa: 

"rJe a linha princj_pal desses poil-~os de vista pode ser ndmitida,-· 

vários problemas podem ser clarificados. Permitir--nos-ia lançar alcruma 

luz sobre a dificil associaç~o entrEJ adonÓides e amiadalites e a exis;,...... 

tência de rraxilares pequenos. U1a mucosa naso---farÍntrea pode 

conduzir a umo. deglutiçeio com os dente::; ir-Jocluidos, a defei·i:os elo desen 

volvimento e Fl uma hipertrofia crÔnica do tecido linf"Óido; mns, so m.o 

chegar a produzir uma adenÓide ou cmisrcJali te, pode ründa. conduzir n una 

deglutiçâ'o at:Cpica e irregularidades do desenvolvimr:mto". 

" c ' d ·'" ''1' d 1 ·· "T" (•'r•' 'd I "lO rererJ.r-se o. !!13.___2.__l:.nilp_n_.9~ _ ~~e~. _en .~!..':_l"p,, "--" u .. .i J consl ero-o 

como um estáoio normal e peculiar à tenra idade do cr:Lanç~t, quando osta 

ainda se alimenta de subst~ncias l{quidas o sami·-·l{quidns, C',aracterizu~· 

" se, pois, esse o. to peln inoclusao don r.lc.tidle:tos, o que, na crictllÇO. mui·· 

to nova, realmente ' ocorre, ~um~ polo natural aUSBilCia de dentes, quer 

pela natureza dos alimrmtos o 

Em relação ao problema da otioloo-in da rGspiraço.o bucul, -convem 

"Enquanto observamos a sucç,;'o de polegar como um fc:nt~r,lBilD resi-· 

dual da comportamon·Co normal do recém··no.scido~ • o ••• 

resul tanto de obstrução nasal, ltl2S s:i.r.1 umc. rnani festaç~o de reta::dcr,lento 

do processo de maturação do compm~-t:n~mnto do. musculotun'J faciàl'·, 

< c 
11 l comum - ressalta o nu·tor ·-· encon·l;;_~or--sG Cl:"'ianços rmrsistrmtes 

na respi:ro.çGo nosn~ normr:l, 
. . ,. . 

2 desprü-Co do ·(:erem r~L!OS VlD.s aerens fJLll'Cl·· 

J t b ' 'd ·'' u''"~C·" 1' ,., ' · ~ ' ,. · c c " e o.men e o s·cru1 o.s. . ... u. exp 1Cclt.,:Oo sa-c1Gra·corJ.a po.:r-c· S8l~ ,,u, o 

comportamento do musculah:ro foi sendo ·~Úo"podronizcdo 11 pelo sístenu 

nervoso central, antes do nmocir.mnto," .c:!.~e o_ ,~c:spiraç6;o bucol nÕ.o sobre·-· 

vem, n meno:::; que ocorrn total obstrução nasal, ou n:-lc:.~<a~lOilto indevido 

da. rnusculuturo. ou ainda quando o cer:t:c~o resp:i.rc:"L:fJ~'io es·i::cjo tL~O afotodo 

que exija LIITI2 oxigenoçno rnni.'3 o_clec:ucaJu". 

FF~IEO (21) ío.z o seguint8 comentário, que se nos po.rece bDsbm'i:e 

interessante, a raspei to das cc.usns de certos lv~iJi tos lincLOis e:ü:Ípicos. 



"A abÓboda pula tine, em SLIC',s dimnns~BG trnnsversr:ds e con-Corno 

superit;~r, representa importante papel de influência sobre os funçÕes dJ. 

linguo. AbÓbodas generosamente l2.rgos e planas, sem contornos sulcados 

da mucosa, capacita a lingua ~1 exercer facilmento a dsolutiç;_;o, o falfl 

• t • • • • "" ' • • e os movJ.mEm-cos auxllJ.aros da masn.aaç.ao, Com:rarJ.E!mente, um p.:!lcd::o os-

N I' ' ' >' trei to e profundo nao so GXJ.gG menor esforço como tambom gera lüper--at~. 

vidade lingur:.l e, em cc..sos e»tremos, estimulu e induz a :1á~Ji·Cas nm";ivos", 

Como se pode notar, há certa m~i!;"iinalidmlc nmsas observaçÕes, -~ 

' ma vez que 1 dentre mui tos C! utoros classicos, a nfirrt~o.t:L vn r.nis encontre.. 

diça é de que o pal9to se Elltorc mm•-í'ologícamr:mte por nç_:.(;o nt~ pos-l:1.1ra .. 

' írregulo.r da lJ.nr;u"J.. 

ll1UOFlC ot nlii (í..2) 1 pc.1rn cstuck ... r os ro"ultodos de. sucçao de ele-.-

dos em macacos, induziram-nos à prc'\-::icn elo to.l há:-Ji·~-o simplesmonte pri--

d 
' I' • ,... 

van o-os o o corJV:tVlO com as maes. 

Deste rnétorlo empre~índo por ~:iOG:iE e colaborndoros, dGfJ:r'08ilde-sQ -~ 

que, Bmhora o;dstam dífererlÇDS con.s:i.derÓvs:Ls ontrr: o colnpo:::·tumGJl-Co :li'IIK'-. 

no e o do nrcaco, f'undnmentalmer:te os coo:lportGr.mn·::os Ílls·i:;j_ll-::ivo.s ele um 

e do outro parecem conPundír~so. [, se '1· .d - I vn lCicL tal CD1lDl on:;:ç.o.o, cm~rou~ 

n:H:>e a opiniZto ele vário.'~ autoror; -- LL:'·'I-:~ (4'7}, '.IOODCOCI~. (03), J·Jt.:LJDN ---

( ·;{~-] e FULTDN_ (22), entre outros 110 que oe rofel~r-: 2-. otiolociiG elos i/lJi 

tos de sucçao. 

f·'anl. LUEJIT & LUEJIT (51) o ínstínl;o Un sucç;.rlo Ó inato 110 homem e 

' aparece antas de docorridas 2CJ. horns fl.JlOG o nascímonto 1 "o que nos lovr: 

a excluir a idéia de relnci oná-~lo com C1 Fome". 

Em 1949 encontramos um c..rti:ro de ~r;L.-\flE ( 71), que pr1recc sor 'lnl 

dos primeiros e.::d:uclioso.s do rroiür;ma dos l1ábi tos, Cl se rofor:Lr aos as·--

. "· - . t l . d pec·Los [f8ne·t:lcos rarc ·cr.n ar e .ucl nr sLns causas: 

"Mui·Cos 1-1Óbitos nervosos ptJrecom ser elo or'ígem r:enÚtj_cn, l::mbaro. 

o hÓbi·~o em si poss;1 né'o ser tronsmi·i:ido pelos pnis 1 a crif'.llÇC pocle IJCr 

dor os tend~ncios norvosns c ps:LcolÓ!~icns ql!c sE~o responsáveis nela de·· 

senvolvj_mento do hc1bíto". 

Esan autorc. co,ls:lclen:::t o ;1áb:i.to do roer un:v-.s (onicof'n.[•in), como 



urra variaç.io ou modificação de um ontino i1cÍbito de c;ucçao de polegar ou 

lábio, 

MNJSU:T1 C CI-IOPn/\ (,::{~) fazem alp·umas apreciaçÕes a respeito dEJ o-

rigem dos hábitos bucais, nos seçfl •intes termos: 

11 Um frustrado sugador d8 poleuar podo tornar-se Uill GL1f1Ctdüt' de l~ 

bio, Em tais casos 1 a crianç:..a chupa o láfJio inferior. pura o iiT~:t:Jrior da 

boca, colocando-o para trás dos incisivos superiores. /\ crinllÇa pode 

continuar a sugar vigoroso.mento m~ morcier utó mesr.m as iJordas elo verl\1e-
N ; N N 

lhao do labia inferior, Taio situ:'-çoes SElo fo.cillmmts cletccto.das pela -

prese~ça de irr-itaçoes da pele no Umi'ce epidermo-(llucoso do lábio infe 

rior", 

1lua11to ao problema da in·Corposic;~o de lfnr;ua, nfirm8m: 

::r. 
" 

obscura, Em cer-Cos co.~ os pode resultar de uma ro~ordida aberta GITl::erior ,-

-,'ll~evifl.ronte e:<is'cente. Em ou-C:>:'os, o haLlito GG E:prBsenta cor.1o causa des-· 

sn anor.nlin da oclus.;'o, 1\lquns a1xl::o~~es referem-se à ar.üodali-i::e ou ?a:cin . . . . 
Oi te dolorosas, como fntores de"l;errnino.n tec; desse fltÍ::.i·i::o 1 85;-JCJ~ialmentEJ 

quando essa interposição lin[<~.lal ocmnre c'·'lrani.:o a cler)u-:.::Lçâo", 

Lf',',/EC ( 42) assevera que - " -os haiJi·i:os de sucçao 11 tcm s1 u Ol'iQem na 

perturbaç~o de uma neces:Jidade ins-l:itl±ivn dm:; fJGriocios inic:LEJ.iG da in·· 

fallCÍ:.J -e e, de um r.mdo geral, div:i.dida em duan fG.éJGS que rcquc;rem -crat~. 

me1l':::o distinto: a fase de lactaç.io o a dL'J. [JÓS--laci:uç~o (G11·::os o '""PÓs os 

nove meses de j.dacle)," Considera o c i tctclo comportan1Gr1·l:o como ele c-~rande 

significado tanto pan.t o psic61oao como para o dentista, passando a se ... 

~JUÍr a oxplicei:' as -origens desso habito! 

11
/\ sucção é umu atividade carac·tor{st:tca dos primrdros novo me-· 

" ses do idade da crianç.a 8 o apu:cecir:;onto 1.Jc sucçao substitLr~:fJ 1 na 'i"or-

1113 de sucç.io do dedos ou polegar, deve f.>D:L' encarado como um dis-tÚrbio -

" " ou sinal ele frustraçao do nat11rLÜ insti11to de sucçao m!i;ritivo., ,"; cvi--

ciência clÍnica mostra que, uma dft.:-J r.1anoiras maio comuns [JOla~ quaü3 

se ins·:.::into pe~~nunece 5.nsatisf'ei-l:n, cÍ rRpresentadu relô. e~:istêllCia de 

fJ.uxo l<icteo materno muito rc_lpiclo o FiiJunrJwTi::C, i\ Cl;iançc so'.1 t.::\i;, condi 



" çoe:-: pode satis-i"o.zer sou apot:U::c: e mocossidades mrl::ri tiva:.; num ,~m:1po mLd. 

to curto 8 com um m{tümo ele: ativicletde suc·Cora". 

tisf8i to mqt.•~:üo curto esp<:u;;.o de: tEnnpo, a cri<::.nça 58 achR. impelida Cl 

ltuscar atividade ::;ubs·:;i b .. 1Ct"1., neralrnente nn ?orna dec.sos ile:Íbi·(:os :Jllcais, 

t·,rr-rur,Jon-'ca uinda o mesmo autor quo 1 embo:ta a amamentaç.ao mu:i.·l.:o rÓpida s_s_ 

:ia há muito tempo recor.~hecidc.: como '1inclosejável a potencialment8 noci-

' " " vn, seu papel como pos.s~vel cause de sucçao de polenar n<w tGm sido ade 

qt !adamci,-l:;c cons:i.darado". Ao dizer e.ssas " palavras, o í:lt!tm~ Ycz nlusao ao 

descuido elos petliatras o pes80i::Ü li[lo.clo 8 puerir.:u);l::L•ra, em relação ao ·· 

' . . d . ... ' . d . ' 0)(8:t'ClClo corre·,;o c. amc.mcn·..:eç8o 1 08l)(Cn o muJ_"L.:os vezes de ElncGrá--la co 

' " " 1.'10 uma ativiclnde nece.ssaria, llOO somento para satis·í'açao do apc·Cite da 

• ' I,~ A l ,, ' • crlança, mas, ·camuem pera prove-- a uo COih~ac·co C01i1 n ,.,1Q8, 

t:::str:UJa suas iJ.·,"'il'illUÇOBS em concl'-ls~os obtida."; por numerosos a1 :to. 

' " ' res, aler,J do o ·í'n.zer ~Jaseo.do r;m obsorvnçoon rropriac, ,.~.nalism1 o compo_L~ 

tamrmto do crians:Rn e anir.1ai~ ( bczel~ran), !;e lata irrl.:eresscu·,·;~8s E!l tBra

çÕec do comportamen·Co em bezcrTos criados som conta·:;o nm~mEJ.l com suas -

' d I l ' ,.. ·"' d L~',,.,. . . b llO pOr'J.D O CB élCl:o.çao, u8f5l.!ll O '"·'-''J OS pGfitiOilOS C:l::!.nlEtlS é>U lllEI· 

ticlos a tais condiçÕos aprosentL:tr,l i~G!Jitos de sur,r::r c~.s orellms, o foci-· .. 

nho ou a caudc. dos out:r'os bezm;ros. ::;onsidero. esses comportalilBntos como 

" -a·:-:i.vidades subs·~itutcl.0 pqrn a llEl.t:!ral n~cçao da amarl'cmtaçao'', a exGmplo 
~ 

do que ocorro com o.s Geres humtlnns no SLI[iGl~ os dedm> 1 com mô.ior í'n:JquB!l. 

. " cia, quando privados cl'l. nmc-,mon-caçGo ncd.:LI:ral'', 

L\JE'' [4:~) frisa 'fU8, fl p<;trt:ir desne nto SLib[;tihri.:o inicial, ·a-· 

criança, com o pcu:;sl'.t' do tompo, associa 8 _,;ucç:-o de poleoc.l~ um fantasio 

.'Jo sen'd.rnento de secru~ança 1 pacsanc.lo t."i l'.dotÓ--lo como fur;n ~ reaJ.idado -

incSrnodn CJI!8 l1 acride. E pl~ocse[rue o nu:.:or: 

ç&s de doi:, n ·Crm-, Elno;-:J de idade perrm.nBCotJi o unando o polec;cr 1 pcrocen-

" elo nlheins aos ovrmtos C:L'~ 1 soLJ 011tras ~ondiçoes, pl~ovocar···l:lGS-·Ü.li'rl SBfl_ 

'cimen·:os de r,18do G )..:ens~o. /\ m:plicnção, logli.cnmc:mbJ, EJstú no fr:ri:o de 

' " terem elas se l~eU.rado pnra .sou propl'io mundo de fall'~::asiD o nao rrais 
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sen-~;irem·-{38 3.fetadas pelos acontocinmntos reais que a cü~c• !ndama .. 

t' comum, diz o obsorvudor (4~), no·Car essa fenÔmeno quando contf\ 

mos estÓrias ' as criança.::;. 

. " i'Ja tentativa de explj_car a f e nome no da sucçao de poleoar 1 

11 A sucç~o é L!mn. candu-(;a inata i parGce que alcumas ~rio.nças nns· · 

cem com necessiclado dEJ sucção mais violonta do que outl"as, [sso..s crian·-

ças 1 que podem np:co.sentar mais prer.:;ocem~n-l;e o disb~rbio 1 t~êm prolongadG. 

e vigorosa sucçx~o ele qualquGr dos dedos. /\ m<plicação se daria por ato 

reFlexo, de U.po reflexo prj_mi ti v o, nssirn como sucedo no reflexo de 

[Jl"BBns~o pcümar ou no de prGonsáo plantGr, :Lsto é, por L~r.1 ost:Cmulo apa-· 

m::lllté111 o estimulo". 

E prossec'ue esse psicÓloao: 

nao conseguiria m.s.mo.r continuc.mento. Pode tornar-se circ;ular 1 so llouver 

, 
Llm exci·Ganto contJ.nuo, como por exemplo, rt chupeta OLI o dedo~ A C>~cito.-

IJil:Ldade da mucoss bucal levará a criar este reflexo e r,sntorá o. 

'F~ J ' ' • • l J ~ • J "' t • d . d . 'LSG8S n10Vln181l't:OS S8l"J.Etr.1 lllVO. L!llt.:DY'lDS Bt.:8 O qLILL~··.o lnG<J 8 Vl a·· 1 

' ' . t t , f ·cita.1te roqueJ.~ Lllna re8pos·ca; nes·ce co.:~o o GXCJ. ·all e o a ·amB 8 a respn:s. 

ta serta colocar o dedo na bocü. No '-JL!f.ll'to mr!s ou 'Í'ÜI do tercoL"o c!esa·-

po.roce o reflexo de preons~o palrna1~ e concmnitanternento f:Lr:a fccilitado. 

o. ros.s:LIJilidade da criança o.dqu:i.d.r o i ,r:_,Ji Co con1 cmuc·teris·:j_ca.r, \/Olllrl-

, 
"cf;ta ·:"r8q\1Bil'l.:flli1ente -

' " " fl.ssociaclo a setisfaçao Bmocj_onal". ~;al:i.Dntn niJSBl~vaç~oes ele o.lç:unG uu·l.:o·· 
o 

ros que vm~:i.YicarG.m 1naior :Lncicloncia desse compor·:;nl-:lBITl.:o den-~l~o crian--

ças i11st:i. ·tucionELlizo.das o, po1~ isso 1 '1emocionolmente rnois car8ntos ''. 

. " [xpliGet C\ 8)(is·l;r:mcia dG outra.::; {;E;orics 1 que vao desdo aquelatl 

que c:ríTitJuem o hábito a cortas irregulr:u~idades no fornecin11:m·Co da ali----· 
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" ' ' • t" • r.mn-Caçno, fal-l;a de ocupaç.ao manual, 8 at.:e 8 ElXlS-C8ilClG de "fan·l:asias in 
'•' 

fantis de devorar mordm~ 
c 

[:GíJitais maternos pa tr:rnos •• , n ou os nruaon 8 • 

Juanto ao lláiJi-Lo da roncer os den·Ces, (brw(:i.smo ou L1ric:u:Lsmo ·-· 

como sr •crm~e Idel r-::ec:~er )* , c;-;ur-.crur I consid8ra·"o como ocasional durante 

o dia e podo aproscmtc;;:n.-se associado o distÚrbios llo Gano, "carr:.cteri··~ 

"~~m ~1uites crio.nçC\s, durante o dia, vel~ificc.-sc cssB háb:i.·Co cor.1 

caracterist:=.ca evo~_utiva, ospcciallilenh~ naquele::. insatisfei·Cc.<J com seu 

rendü1en·~:o 8scolar. f~ricnçus re-Cardadas apreocmtar,l este sin-Coms. o dia ··· 

in'L:oiro", 

"·'"" ('11 '.h lu C J 1 nos forncc~ r,linucioso l!~1·::uclo n respeito dR e"l:iolo~;io. ·· 

" c • de dc::'lut:L ÇG.D anormal, c i ·Cando varlas teorias, .\ prinmira 

tribui o fBilÔmeLlO ' lõ\3 condiç~es :i.nadeq 1.1adas da mlD.muntaçâ'o arU.-!"':lcial, 

que L1Ci3.ba rm~çando a criançc.. c. adotar movimentos lingm:i.s incomun:::; para 

conSEl['Uil~ adnpta1~---se f-, fm~mEJ_, consistência o tamnnl1o elo bico da mc.madei 

rn D no -FlLI)<D lÓ:cteo, /1 SCQ"r.rndo l:eoria citada por D/\GG, rcsponsfl.iJiliza 

certos de:c8CiUilibrios da coorclenc.çÕo nE!Lrro-mlLsculrLr, tem1o como orir;em 

nl[}ll",l distÚrbio 11os Cflilj,~l"OS nervosos. f'R.ra oLI"1 .. To:J 1 fW'ossu:-'ID o c.utor, ·· 

pociB Gecorrer de com:iç~es clescl~:i.-t;r;>s co~m una espécie de insensj_JJilicla

de da larin!;o, por fal·Ca DL' defici~ncicr. de trn~mirlaç2;es llE~rvosar; senSi ~:;~:. 

VAS, que, em alr:r·;-1~ cc..'Jos, podo ser l~esul·Cado da remoçao elas Cllil:[eJdé'lGG, 

L:: continua o a~!"~:or, cii::-:endo il~\.mr os qur; asc:;ociem r. cle::).L··lj_çZo 2 

oL'Vidos. .r1ssü.1, ur.l resfr•iado, catarro nns -crompas cic .. - ' .. 
c:.u~n:a"·· · 

r;uio c dor ele ouvido favOlTlceriam o advc:m·~;o de fJilDLnalias na rJflulu~:tç~o. 

Uutros 1 ainda, socundo 8/\GC ( ',- J, ' Rsseveral"7! quo o fenomeno nada -· 

' J d'r' ~ "l~' ''j ' lc ~·1.co, c!ecorrc:m"l::e !; e mo l"r·lr~nç.oes mor·.-o .. orJlcas que 1 no sen·.::u o r..rn.:ropo .0. 

dentÓ:rio5 c rmtru-turas da 

[miJorec nao tenilümo::. C:.:.cl:i.cado espnc:i.cr.l cr.tençno, neohl ·l::rob0.lím, .. 

ao diac-n~s-tico dos h~IJi·i;os, pm~ julue:rmos ·l:rotar---se de fen~r.lOilOS 1<18Ü> 



ou menos evidentes, aclmn1os intereGsanho ci tGr, ainda que '· C8[Jl"GU· · 

lo 1 nlc,umas ol)servaçÕes forn~ciclac, por O;",GG, u re:>[Je:i. to da rcconlmd.me.n. 

to do unn deglutiç.ia adrüca. Como poder{amos detectá· ·la 1 distinnuindo-

a do normal! 

[is o C] ~.!e nos expae t?.sse autor ( '7): 

"'Já;."':i.os sinais cl{nicos caracter{sticos do 11ábi to de doglutiçÕo 

o.t{pica têm r>iclo descritor.;. ni>c e .. JtrnuiJ, Deparadamonte, afi:cmam quG, 

d1•n::.n"t~e o a·to da degl•1·Ciç.;'o ~mornal, os de,,-::es não so achc,El ocluidoo c 

' ' ' a llnrua o lo veda po.r~ f:L"ente a Cc en·Ci"'a:c m.1 contato com m incisivos su 

dos mÚsculos m{micos durnnte o ato de dor;lu~cir 6 uma se~:;• 1ra :i lld:Lccçâ:o 

da presença do h~!JF;o de der-!lutiç,;o a{:{pico.. ~lata também 11ma ·Cendência .. 

das pacientes moverem a ca:Jeça. para frente durante esse a·ta, como quo ·· 

trmtando El,~udar o deslocG.IIl81lto do !Jolo alimentar ou da salivo pare. tr~s, 

;-;L\ CDilCorcla em qt!O há um aumonto de tons~o dos. músculos dos lÓJJio~ o .. 

bocll8chas durai.-te uma do:;lutição Qnorlnal e afirma que a fm~mfiÇ<..~o de nco 

vinhns" no queixa e G. cor1~:raçio do lábia inforior nao devam ser collSide 

' " rados con10 sinais a parte, /\tl<:inson observa que se colacannos n r.1ao so 

bre o merri:o de um paciento clura.nte a doglut-iç~o, c perceben"<lDS que os ··· 

ri 0 0 0 f" 0 d 0 
N ° 0 Tl'El>dlares permanecen1 "aber·~os" uuro.n-..~c o a·..:o, ·cer:t.amos urna J.ll 1.co.çao ue 

Ull'El deQlutiç.;:o inadequada", 

" Examinada, ainda que na o pTofunde.rnentrJ, a etiolor::ia deuses compor 

·::amentas CJL~e convencionamos chamar dG licf.IJii;o.s !Jucc.is, passaremos~:, estu 

d:r o n~o menos d:i_scu·L:ido aspecto elos efeitos dos ilr51Jitos soi"Jro as estru-

t11ras buco···-í"nr::iais e algumas rápidas con.sideraç;;es er.1 torno de outros -

controvertidos e?ei ·L:as, 

•'*"- Oeckor, Iclel, :~oii1811Clt:ttura bio-~m8cJicu, 
~!21·-·?3 -· (absm··~·n·ç~·~· ·;;f~·r·~·n':"c~~-~-·~á'ci·n·a 

:J.[-lc,LJla, ·Nobel, l9f:.:;clt p. 

on"ced.or), 



2--.:-J - · EFEITo~; DOC 1-1/~CITO-} 



--49--

Faramos aqui uma apreciaçao das opinioes encontradas na li-tr:;ratu 

ra sobre os efeitos dos hábH:oG relacirmados com a boca; afoitar, sobre 

1 "'-!',.'d l''' t a oc t!SUO uen·c:arJ.a, esenvo vlmen·,;o OGG8D 1 e c,,, 

/\f,JGU:: (2), em 1907, afirmm1: 

"O hábito de sucção de poltY'<_c:;_~,., tao freqt•cntemente formado por 

criccnças novas, embora ra:t•amenüo cnuso dosloca1nento dos dentr:~s 

d ... ''-'-d' -dd' ' uos 1 lra, se pers1s·c:on ~...c un:'.ll-c:G a Ol~li[JÇUD os en ces f18l"i,lm:en cns, cau 

sar uma ocentuada maloclusão". 

C,ê\GE ( 13), em 1921 1 SBrJLindn U-:·_ 'I:J ( Lk~), escreveu: 

taduras dec{duas Ó o h.::Íbito da sucçfi'o do polo[Tar, ::-:ue, se [JCrmitülo co_n_ 

d ' • "' ri, • 1 ' .. ' d tinuar pelos pd.meir•os anos da em::u;ao scunuarla, proauzJ.ra ·co c.s .~s --

r ' ~ , 
caro.cter~sticrrs de urna pro-cl~usao supm~~m~, nBs com ncmi1Un1 eYei'co sobre 

l N ' ' d' L ' s_s ro açoes mmn~·· ls La:Ls dos. dnntus postc:ciores, a não soJ.~ LW,l r::;s-L::rd.l::a 

monto dos arcos". 

DE'.TY ( l:j), em 1914, obsm"VG: 

-"HÊÍbitos da infância produzem 111UL:os tipos do nnloclusâ'o. _:ucçao 

de polegar e dedos 118 mui to ocupam 1l!C'8r entrE' os í'otoros ctiolÓ~.'icos ... 

- -m3.s no o produzm:l tat1·l::as mn.J.oclusoes como fornnlr,lo: ,·~o 50 

McCDY 1 tmnbém soc~undo LEWL~ ( ~-,~,) 1 dL·:: 

"Essa tão di fundida co uso. ( sucç;;'o c.!e pole~~Qr), en1:Jorc rwoduton; 

de do.r1o so porsistentu por um lonno pa:;.~{oc.lo, é c;cr;llmento eliminocb co-· - , , do e, porisso, no. o e. responsuvcl por tm.k~-' :~s clefoJ.~midetcJec3 -;'~~cqtrerr·\;c::r,m.n. 

te DtriiJuidos a ela". Esse c.1l~tor, s8::·:mdo explico u:~·-T,, ncimi·(;o o poss_i, 

bilidode de closliJc-:J.mento dos incisivos :-.n~::Llnros G mand.ii"HilQ~'Ps nor 

r.mio da sucç.,3'o de polegar, porór.l Qcrescentn: 



dn 

• tenra infonciG:1
• 

J/\CKGON (31}: em 1904 1 con1enÜ'.: 

"Frequentemente, (o. sucç,;o de polor;o.r} causo. um considGrÓvel 88· 

paço entre os incisivos superiores e irrí'm:iores 1 mw::; n principal irrogu 

1oridado permanente qt:c resultá desse :ráh:i.·::o fJT'ovém de suo. continu~_daclo 

apÓs 11 erupção dos dentes permanentes", Como se podo notm~, este t'iltimo 

permanente. 

LCIF' (4i~}, Qlloliscndo o ronto dB vistn m<tC)l""'naclo pm~ LJ"if"lll::;l 

(49), diz: 

N 

"Lischer menciono o. sucço.o Lle polo:;c.r r::omo t.mn focurldo CGusc. de 

~loclus.:S"o n declaro ser esto., prov~vl;ürclente, n co. uso mais comum e 1 no~· 

ro.lment8 1 o mais dlf{cil de elimir1ar". 

~n 1\LL/\F'.D ( 7i1 ) , em 1930 : 

"/\ compreens~o do etiolocrit, ele m"Jloclus~oo [~ bostanto CDI"Il[Jlicada 

pola larga marcrcm quo opn:sen·L::a no r~l~au do se1r demmvolvimerr~o c;m dife-·· 

. h 't . . l' t . d. . . i rentes crlo.nçc.s, que possuem OJlt:os some.,lCtrl" es, J. om.:;~_cas 7-:xas de 

crescimento e aparentemente os raosi"tlOS eo·L::odos dP. sr/rd8". [-=- ncreocer rLo: 

11 0s fa·i::ores que influorn no crsscimen·L::o da clen·L::ncltrr.::t nuncn o:·om isolados, 
N 

c noo podem ser reproduzidos ou. fei ·L:: os [Xl.J:'O operar seporo.donrerl·l::EJ 1 o que 

torna a e><perimentaçÕo di f"Ícil". 

:..";T/\LU,nD considera, num prinmiro conjur1·Co do fatoros, n dir<:a e 

' N ' I os ugentes potogenicos; num segundo 1 n pn::n.mo.o m<orcido. por hr.ói to.'J f.J 

ou ocidentes trcurnÓticos contra os dentos ~ arcos clu:d::Úr'ios ou c: pc-:rtG 

' osson dos ITlD.Xilares. 

Logo adiante, r!. firma esse i:-~u·~or (74); 

11
.\ soculor interpretação elo maloclu~Õcos cmTLCtorÍsticos elo sue·· 

ç2;o de poleg<;~r é racional 1 Bmbon .. "'\ cor tos :>U[rDdDl"BS de JlOlorro.r passem e:?. 

cppor ilesos. O pol8Qflr 8 um fo.-Cor o~d::erno e torno~·se urm pnrtr:; do mui o 

.bJ.tcnl d2. crionço. 1 sendo ol{ injcroduz:i.do IJo.bi"CuolnlBn·L::e, Tnl i:,~bito ostÚ, 



Õs vozes, cssociado o. outros de posturn ou apoio. /\ nmamontnçô'o m~-ti"fi-

cü::.l hé muito tem sido também responoobilizado. por mo.loclL.ts~os semelhem 

tes, por duas rnz~es: 1) porque propo:cciona press.::.o h':bitual, e.~) por, 

que os in0redientes de seu contoÚdo " sD.o in;J LJficiontos". 

o " . d . . . h 'b." d " ,,e,·erln O··SB 1 agora lllC'.lS ["}BnDrlcE'mon·ce, aos n lLOS e sur:çno, 

prosseguo rJT/\LL/\n:J: 

"/\queles sugndores hnbitLtais que oscapo.n1 do. injÚria, provavelme.n. 

" " " te e~mrc:=m1 pequena pressa o de c.r a nu o esta o suje~ tos n notlhllmG uutra ·• 

" fonte mci::Oi"nn do prensao oplico.dfl cons'l;cmtomonto". 

!)uanto ao :1Ó.bito deram~ un!TlG (nnicof.::ain), STALLARD afirma qu8 1 

sem dÚvidc alour.ü 1 ereta o dcmtadun.l, pm~ém considmT que sue influên-· 

ci:-1 n;o pode ser tá'o fo.cilmGn·Co identH'ic-::'!do qLtanto n. elos hrÍbitos de 

" sucçrm, 

/'indo 3T!\LL~.~u ('!4), citn.ndo /\NGLL~ (3), faz-:::-.::; GODuintes co;Jside 

rnçoes: 

11 l.íordido, sucçoo 01.1 comprossco t',e J.r~IJios D hochocllas, qunndo hct·· 

b:ttunis, fo~Ttm comüderndos por ;'\n~üe como !]~C'Vos c importcn·i.:es cCLuso.s 

de mcüoclusÕes 1 om sur.: :~-r-::<ndo p;::Tto, S8voras. Elo (i\nr;le) acredita, con 

tudo11 ,que ·esses fntor·c.:.'J mernr,mnto :Lnicü.J.r;l o prablGIW'. 1 per'curbnndo o e-· 

quilibrio ' d.~.s forçns, 

1 - .. ~· . ,. . ... em re açno ·::-"; r:Lc"GJ.ClCL "linhG tle oclLISC.o 11 , Os profunrios ferimentos frB·· 

quontnmentc onconh~mJos llQ r.1ucosu dns iJoc:lec:l::-,;, o l:ibios de crü:~nças 

q UG UGClVC"tr.l llTCo.s ves·~:i:·Julc-.TE!S ( or·i.::ocl~n·i.:;icos) 1 ele (l\ngl8) ·;'orm~lmcnts a 

tribuin n tc.is l"lrÍbi tos • 

impori:r;ncin a·i.::ri buidct rmr o lo :.c essns há: 1i tos quo considornvEt 

reflexos nervo.'>os l'lllE:> cn.cmç .. ns ele , r , ' um em.:o.!JlD Clvilizndo 1 levou ' . vur1os 

nG esporc:-:.nçc: de lií, podarem oncontr.-:-.r cnminl10s do pl~evençÕo de hcÍ:IJi tos B 

mui tus moloclusÕos. /\nule 1 r"!inda hoje ( l!:X?9} 1 con.siclc;.·y, ,'J.s deformidCldnc, 

' dos ;:nxilc.res como sendo rGst•l·Ccdos do ~;rande esfon;o m1.1s·Ci:;a·~orio 

(cl·ieWirlc:· stress) pervGd~ldo cctn::vÓG do5 Uentos, qunndo Gs·l~es possuam re 

" . " lGçoes CllDrolcüns ds plc-:r;mJ inclinados e sno levndos i'orniJclo o.li1·1hnmento 



orn relação ' c:s 

Continunndo sue rofor~nciG G /iNGLE 1 GT/\LU\r:D prosseaue: 

"De acordo com ele, ncloclus~os acentLDdcs desonvolv8m~-se a por-· 

t-i r de desequililJrios mecânicos ins·l.:;:ttuidos pelos maloclus~es leves". C: 

nrorisso 1 suas idéias sobre o n::>sunto estão distonctc_das das dem.--:.is teo 

rius mencionadus 1 que ·Carnr.tm por bas8 frJ.tares ambientais. ~lua ancilise ' e 

• de pt1r~1 oritrml fisioloo-icL'. e pode ser resl'r:dda nc.s seouiiTI.:;e.s pc.lc.wras 

suas:" 

r'.eferinda-·so ~lOs efeitos dos ilcÍbitos d8 mQ' pos turc., fiT.'\LL,\ii~J( 74-) 

" ' . afirnn que :•c cons:Lderaçc.o dosses fenornenos como provnveio cc.uons do llD 

loclusÕ:o é :"elativ:::men-Ce nove., aindCl qtm 1 [JOl" vol tn de 1903, GGol"Q8 T. 

r}"":~-:Or tivesse c.tribuido Ui11 C·=:!SO de rn._;_loclusê'o C ur,J hfbH:o do nl~-poG'cUl"Q 

no dol"mil~, no qual cc CTicnça GXBl"cia fJ!"'GSS<~o constante contra C\ mc:ndiiJU 

' nn in'Pancin". 

Voltando sue . " :YCençélo iJ.O -í'"-:c-::o r1B ex:Ls-~::;_~· fal·:::c de m<per~mentLCço.o 

lienta: 

"/\ mais dirErl::::'. c; v':Ílid:J. criticc con'cro essc.s ·ir:JoTios G o FT;:o de 

ninouén1 J':lm.'lis ter podido r:coduzir m<porimentalmente Llr'"~- mc.loclusê'o 1 

con·l:rolando os fatol"BS et:i.olÓr,:i.cos i.-t-l:enloS c extnr11DS. :·, co:i.ncid~ncic 

entre ~-téLü to e defon.üdo.de pode causc!r LIJJíJ. conclusEo care1TLB ele lÓsricc:, 

drc parte do obsel"V""'.dor, o c;u8 poderia 881" cl..Lssi-;';i_co.c.l-: COliJO urnc:: doduç,;o 

' elo ·C:Lpo c um hoc! orqo prap·Cer : lDC, i;:, to e 1 com :Lo i.: o, pOl"tun·t:o por ccwcc:, 
, , O ·-~ .. ~~~ , < < .. ~~-·-··i~~ i ,o~--'-- •-< L .• -· 

disto. Nunca poder-:": hn'JOr pl"ov<c., n-i::Ó CfUO r.nloclw3~8s soj.:::_m e>:pod_ment:), 

mGnte p:coduz1d::::s em .·_:mirrciG e soros :lumnnos, quo tenham sido cmsinndos 

a udquirir e prnticnr c:lc;uns desses h.:11Ji-Gos". 

Diz ctind•; o 'J.u·l:or (?il} que :::'.S to;yi:a-l:ivns do c;e prov.-:11" c. inocuid!=:-. 

lle cJos flá!Jitoo sobre •::1 oclusão dcnh~r:i.n e :-.:crmonic. fo.ciul, ~1hY.vés de -
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evidencio negativa, isto c, por meio da argumentaçno baseado em m<isten 

cin de cacos norm:tis que opresentnm i1ábitos 1 
11 nr:o constituem suficiente 

. . 
conflrrnc.çao". 

Dentre os autores consul tndos, vez por outro 1 encontramos alguns 

no.o liondos diretamente à ortodontia, como o caso de MILLE8 (GO), em 

1931 1 que atribui a hábitos anorrrnis um caso ele destruição periodontal. 

Deu especial atenç~o à. anicofnain, que, como periodo~tista, sn.bio. de 

seus ef'eitos sobre as estruturas de suporte do dente. 

rJ NEL:JmJ (64), em 1931 1 diz que 1 da meorrc. forma que acontece com o 

sucç.;'o de polegar, os I1Óbitos de sucção de outros dedos, lábios, l{ngua 1 

bochechas, ma.ITh-'ldeirns vazins e clwpe-t":rts 1 sô'o considerados como. respons§. 

veis por desvios do desenvolvimento normcl dn face e mo_xilnres. 1'Em!Joro, 

- diz ele - os resultados difiram levemente daqueles ctl"ibuidos à suc

ção de polegar, o princ{pio é o mesmo, isto é 1 r. fun9-;:o normal ck> sue--

• çno ncllc-se pel"vertidn e D.s forças normais de dese1~.volvimento queiJram·-

se quando qualquer ?Lrl::ro objeto é tornado em su!Jstituiç.â'o ao peql!eno bi

co do seio nnternon. 

,_-;ouocncl< ( 03), em 1931: 

"Indui-Ji tavelmente a maloclun.io é o msis pernicioso resuL~ado da 

• sucçao de poler-Jnr". 

nr\L~TON, senundo ~-IELSON (Gtt-), j~ em 1Dl9, tocia comentários so

bre os efeitos maléficos à oc~us~o, provocados par hlibito de in-Cerposi

çao de lápis, entre escolares. Verificou que, numa comunidade norte~-ame 

rica na (1.'1ic!ü ta), "50 ~:, dos escolares tinham o costume de levar seus lá 

pis à boca, e cerca de 1~~ pElrmanecir;tm nessa atib.!de o tempo suficiente 

para causar deslocamentos dentários". 

E, também segundo ~JEL~JmJ (64), JC;iOOt~ assim se manifesta em tor~· 

no de problornas semeli1antes: 

. . 
"f\ pressaa provem.ente da • 

SLICÇ'.80 de objetos duros pode provocar . . . 
varJ.os efei -Gos, sendo o mais comum o. protrusao dos incisivos superior-. . . 
res, que e maJ.s relativa do que reel, porque, enquanto estes sao puxa-

dos labialmente, os inctstvos mandtiJulares são for~;ados lingualmente p~ 
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• ra acomodar o dedo, polegar ou objeto. ,"1 prosseo digital contra o pell.~. 

to duro (Ósseo), soms.da à press~a externa (muscular), bloquei~m o descm 

volvimento para baixo e lateral do pàlato c estreitam o arco". 

nDGERS 1 KEL3l::Y e tv1cCOY 1 ainda segundo NEL:JON (G4) 1 s;;o un~nimes 

e~1 considerar os hábitos linguais como potentes causas de !1lflloclusÕes,

referindo-se todos à mordida aberta anterior, destacando-se a opini~o -

de ~.1cCOY (58): 

o 1 • ' '
1 llma das mais fortes e ·crequentm::; causas de maloc usoes e encon--

trado. em certos hábitos que envolvem forças musculares dentro ou em tor 

no da cavidade bucal, que podem ser a frequente e habitual manipulação 

(movimentação J. dos lábios, l:Cnoua ou bochechas, de maneira a f' unir do ·· 

seu uso normal. A força assir.1 exercida, embora suave, fará com que os 

dentes assumam e mantenham posiç~es definidas de malacl~sÕes, que serao 

caractedsticas dos hábitos musculares que as produzem". 

der.-luti-· ,, 

• çao 

i.. "Os hábitos dB deslocar para fi. frente a mand{bula e de 

anormal, -;-diz NELGON ( l4-) - também têm receiJido menç.ao como causus 

de maloclusão, A respiração bucal 1 cujos efeitos são bem cot1hecidos do 

estudante ~e Urtodontia 1 é classificada por alguns autores como um l1~bi 

to anormal. Como 1 geralmente 1 alguma condição patolÓgica daG vias na-· 

sais acompanha a respiração bucal e 1 Llsualmente 1 é considerada respons~. 

vel por ela, parece rozo~vel omiiir essa anormalidade de funçô'o 1 de uma 

discuss~o sobre hábitos 11
• 

Y'"/\NGLE (2) 1 estabelece que os incisivos poden1 sofrer 

de posição, consequentes a certas hábitos linrruais, principalmente o da 

interposição da ~:fngua entre as bordE",s incisivas desses dcmtes inf'erio·-· 

res e superiores. E diz: 11 F\ press.io sobre a bm~da incisiva impede a co.m. 

,.. . " .... ' plet..a. erupçao e ma.m::em os dentes em in-í'ra-oclusao 1 enquam::a os molares, 

estando em in oclusão a maior parte do tempo 1 so'fre~1 e~d;rusão que os le~-

" N ... A va a supra-oclusao, devido a falta de rssis tencin". 

[is mais • • uma arou ta obr;ervaçao de N~GLE 1 cu2o. preocupaçao com os 

problemas ortod~nt:icos soment:e parece não i...'Br ido além em consequência 

cios parcos recursos cienti'ficos disponíveis na época er.1 que viveu. Embo 

ra alerta ao problema dos hábi tas, 1\NCLE evidenciou sobrerll8mdra a de -· 
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sucçao de polecrar, subestimando a sÉil"ie enorme de outros comportamentos 

que, talvez por serem menos notados e combatidos sooialmento, não mere 

ceram suB atonção, apesar de serem mu~_to mais frequentes que a sucç.:io -

de poler_;ur, ou interposição de l{ngua. 

N~GLE ( 4), salientando a impm~t.inciD. dos hábitos coma fatores e

tiolÓçricos dEJ maloclus~es, afirma: 

11 Provavelmente não 1haja ninau8m dentre nÓs (ortodontistas) que 

possa desprezar a obstrução nanol como uma causa de maloclusão, ou en

tão, uma perda prematurc de dentes dsc:Cduos, ou sua retenção prolongada, 

" ou restaul"açoes imperfeitas, ou qualque~ outro f o. tor que se mencione, ·-· 

' " ' com poss1vel Gxceçcto de um: os habitos 10
• 

E comenta: 

' " ' ''PorBm, agora sentimos quG nao dever1amos ser propensos a despr~. 

zar E1 sucç:Üo de poleaar ou bochechas (cujos resultados ne pm~ecem com !': 

queles causadas por hábitos de má··postura durante o sono), ou a ínterpo 

si~o ele l{ngua o. os incisivos inferiores e superiores, cor:no causas de -· 

deformidades que se apresentam à nossa atenç.io e cuidados. !\lf!Urls des·

ses fatores, t~m-se tornado ·G~o comumEm·Ce conhecidos e compreendidos, 

que ao mães in·Celir;entes estB'o frequentemente al~r-l~as em relaç.â'o nos 

" " seus peri[";os e passam a inf'ormaçao a outras 1naes. 

t "d' '' 1' Certamen e, nao po erl.amos llllG.fJJ.nar a !JUBm C]tte realmnnte prati .. 

" ' q tle ortoclor:tia 1 , C] uo na o ptidense descol.:~rJ.r essas causas o trabalhar pm~a 

sua. eliminação". 

E continua. osee autor ( Ll-): 

"Mas 1 h8 hábitos que todos d~sprezan1os, no passado, e que são 

ainda pouco considerados a·Cualmente. Esr;es hfibitos, aos quais especial-

f . " I '1 . ' ' " ' 1 d mente me re J.ro, sao la JJ. -c os ou VJ_cJ.os dos museu DE; da fac o, ar inaria-·· 

mente falando, do..s m(lsculos m:Cmicos 1 s llábi·i:os da lÍnuua e musculatura 

associoda às funç~es de mastigaç.io e deulutiç;io 11
• 

Tendo analisaclo as poss{veis causas dos herbi tos perniciosos nd-· 

CJ uiridos na inf~ncia e o. td.I.Juindo· ·OS, or,J [!1"'ande parto 1 às modi ficaç~es 

quo o procresso vem trazendo U vida das crianças, /INGL[ ( 4) salienta: 



11 Como resultado de tal precocidade (responsa~ilide.tles e deveres 

que a criança moderna assume em época que devia viver coma criança), e 

exci ta~o nervosa precoce, vemos os efeitos maléf'icos sobre a sal1de da 

criança e notamos a horrÚ/81 modelagem, sob todos os tipos de defarmida 

des, dos plásticas ?ssos da maxila e mand{bula 8 dos dentes na época de 

. . 
se, desonvolv~mento. Gao os efeitos d~ssa anormal, antinatural e impie-

dosa aç:io dos mtJsculos sobre elesn. 

Li:.'\0[1~ ( 44) 1 em ar tino puiJlicado em 1934, referindo-se ao probl.S, 

ma da resp:i-ração bucal, fn.z alusão a uma discuss:io ocorrida num encon~-· .. 

tro da Odontological ~lection of ·~he ilo;'al Society o"l" 1Jedicine, em Lon~ 

dres; afirma o aLrCor qLie essa discuGsão mostrou quE7o pouco se sabe so

bre as pressô'es normais do ar respira·l:;Ór:i.o nas cavidades nusa~ e bucal 

e sobre que modificaç~es podem ocorre:..~ em respiradores bucais. 

Particularmetl"l::e 1 ele ( 44) considera essas modi ficaçô'es da reDpi

ração como causas de 11 sérios eí~eitos so!Jre a forrna do palato, fossa na

Gal e a saÚde de muitas estruturaD impori..o.ntes, tuis como os seios pne~L! 

mÓ:ticos da face e a genaiva 11
• 

[sss mesmo autor ( 44) rela·Ca m<perimont:os que empreendeu para 

' . ... ,... ( . ) cons-c.atar as varlaçoes de pressao do ar pressao neçsa·tiva e posit~va 

sobre as cavidades nasal e bucal 1 em respiradores nasais o bucais. Che-

ga à conclusão de que 1) a respiração nasal produz uma press.;o 11 posih

va" bem mais alta no nariz e na boca, durante a expiraçcio, ao mesmo terf! 

po que, 2) produz uma Pl""'Bssão 11 nenntivn 11 acentuada na cavidade nasal, 

. ' associada a Lima. pressa o tambem 11 ner;rativa 11 
1 mais forte na cavidade bu---

cal, durante a inspiraç.;a; e finalmente, 3) a respira~o bucal gera 

tonto pressÕes "ne~rativas" como 11 positiva.s 11 so!Jre r1s cavidades nasal 8 

bucal. 

2:, conclui LEr'\DER ( .::14): 

115e a Única diferença real, S11tre respiraç.uo nusal e :Jucal 1 resí 

" N de na incidencia de pressoes do O.:i.~, no:;ativa e po:::.;i tiva em am[Jns as ca-

vidades 1 parece improvável q uEJ a forma do pala to sBja r~randemente afs~. 

da por tais pressÕes 1 o menos que rt tue urna sUCÇc~o na parte interna da 

boca capaz de influenciar no seu sentido normal de crescimento para bai 



' ' xo. Parece mais provavel quo o empobrecimento do suprimento san~ulneo,~ 

consequente às bab<as pressÕes do ar, nos respiradores bucais, inibe o 

crescimnto do osso local, tanto em quantidade como em qualidado, que 

doveria andar tão depressa quanto o crescimento para baixo dos denlRs 8 

alvéolos. Uma combinação de ação muscular sobre o osso ainda pl~stico 8 

seios ITEixilares subdesenvolvicbs 1 dove contribuir para a forma car.:."lct&-~ 

r!stica do palato em re~piDadores bucais, e isso ~ diretamente devido à 

queda da pressÊÍo rlo ar". 

Num artigo publicado em 19351 OONNEY (11) acusa os h~bi)c.os bu~ 

cais como urra causa indiscut:Ível de rraloclusÕes. Assim como v~rlos ou-

" tros autores que o precederam, BDNNEY descreve os efeitos da sucçao de 

' ' [JDlegar da mcmeira cla,ssicn1 isto e 1 afi:rrru que os incisivos superiores 

sofrem protrusãoJ enquanto que os inferiores são retruidos; .salienh:~ 

ainda a possibilidade de defDl"'TlaçÕes labiais concomitantes. 

Com respeito ao hó"bito de interposiç;.ão de }{~gua 1 seu pensamento 

coincido com o dG ,(\NGLE (2) e com o de outros ob.servaduros rrai::; recen-

' -t:es, isto e, considera·-o como causador ct:: r,JOrd::!:_cjc.t abe~ta_ anterior. A-

crescenta, ainda, que variaçÕes desse h~bito podsm provocar afeitos bem 

semelhantes aos do sucção LE polGgar, embora rrenos intensos. 

Nurrn análiw d8 fJBCientes portadores do hábitos e deforrrddades 

decorrentes, BDNNEY vai m8is longo om s~~s observaçÕes: 

no efeito produzido sobn:~ o mente dn criançfl pelas acentuadas de 

t ' 't• formidades que resultam Lic urro con ~nuo. pro-::~· de qualquer desses h~bi 

tos ~' frequentemcnto 1 de longa repercussão"••• 

O norte...amEJriCUno SWINEHART (76), num artigo especificamente de~· 

.. f' • ; N 

di cada a anal~se do.::; cfci tos prod.Jzidos por habitas de sucçao d8 polEJ--. 

onr, num grupo ele 38 crianças, 23 do sexo f8minino o 15 do sexo r·,-osculi 

no, cujos idndes wriavam entre 2 o. 15 anos, observou problerrDs de oclu 

sÊlu na região incisiva, m região posterior dos arcos dont.:irios 1 nc pa~~ 

l~1to e, inclusive, no. estrutura dn cavicbcle nasal. 

;. " , , T •~ Como efeito secunda.r~o a pro.tica desso habito, SWINEHP.,R CÍI..U o 

ouiT'Cnto de problerrns psicolÓgicos dessas crianças que, via de regro 1 em 



" . .. "' "' 
conse[]uGnc~a do habito, SRD alvo de puniç.ao o repreensoes por parte dos 

' " " pais que, ns vezos, nao conseguom ontendGr o porque dessa prática tao 

repudiada socialmen"i:;e. 

Em seus comentários introdutórios 1 esse autor ( ?õ J expressu-so ~· 

elo. secruinto i"orma: 

"Todavia, muitos ainda acredi·i::prn que os efeitos estruturais " sao 

rlenligenciáve~.s o tra_nsit~l~ias, n<io justh"ica_ndo métodos amplos de pl~e-· 

C ' 'd. ' .. . .. ' . d ' -, . vonseo e cura. arcos me ~cos Q"L~e r.lfJ8~·1D encoraJo.m a pra·GlCa asse ,la.'Jl-

ta e sCLliEJntam que o efetto calmar.tEJ imediato Ó lmnéfico parn as cr:i.an-

ças". 

Geseado na prer,lissa de que a alJ~boda palat:i_na e o assoalho da c.a. 

vidade nasal s~o formBdos pela mesma placa Óssea, ~T· . .IHJEI-1/\iiT admite que 

uma d~stori(o do palato inFalivelmente afeta as dimensÕes de cavidade -

na."Je.l. f\s~in1 1 um palato tornado oc;ival e profundo pl~ovocará, pelo m0110S 

teoric<;!Tilente, uma dirninuiç~o da cavidade nasal, que perderá suo. altura 

normal, E a firma : 

11 0 crescimento do sEJpto nasal 8 realizado para IJai><o, a pa:t;tir ~· 

" ' b •. de um ponto de articulaçao compan:rt::i.vamente fi>{o a ase elo cran1o, Os 

rinologist-..as consideram o assoalho do nariz como lima variável qt'G ,pode 

determinar GB o septo alcanç..a sua dimonsâo total ou sofre deí'lexão. F::n~· 

contram, també~l, associaç;o estreita en'LTB a f"orma atrésica elo arco ma-

Prosser::uj.ndo em sua exposiç~o de idéias, GUINEJii\l·lT suc:rere uindEJ. 

que, havendo oclus;o nasal (o!Jstruç;;;o) decorrente de deformaç~es palnt.~. 

nas provoce.das por háiJi to.:; de sucção de rmlerJar,. disso pode advir um há 

bito, secundário neste cano, de respiração IJucnl. 

Percebe-se, pois, que os Gfei·~os dos h~bitos não se limitarol a ir 

re:rularidades es'l:ruturais j podem, SB['JL!ncio opj_nião ele vários aLri::ores, 

ser de ordem psicolÓGica,, ·funcional e, irlclire"i::amente, podem QGrar ou

tros hábi·Gos indesejáveis. Tnl observaç; ... .Jo encon·::n:J. lJase nas seauintes -· 

conclus;;es de ::J'JII~~: 1/\nT ( '/(.1) : 

- " "A r.v.:üoclusao dos dentes incisivos, causada pela strcçao de pole--
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uar, encoraja hÚIJi tos anormais de lábios e l{ngua, bem como o :respira-~

çâo bucal. Todos esses hál1itos sectl1ldários tendem a persistir ao lonoo 

da vida e rnantêm ou exageram a maloclusâ'o, !\ rsapiraçâ'o bucal, com fro~-

' . ' q uencla, afeta sericmente a saude ~Jeral 11 • 

E continua adiante: 

11 As força~ anormais do hábito distorcem a forlTE dEts estruturas .. 

internas da fuce. Nestes casos, sempre que as forçns forem exercidas na 

. . -
r:18~ma dlreçao do curso inerente do crescimento, ha super--clesenvolvimen .. 

to, ~Je estiverem em opo~içno ao processo normal, observa-se su!JdesmlVo.l 

vi menta naquela direção~ Essas forças, aparentemente, in:i.bil·am o crEJGci 

menta lateral do osso maxilar (nos casos por ele observ<;tdos), e, posi t.i. 

vamente, impediram o cref'cimento, para b<Ü>(o 1 do pala·;;o. Tais inibiçÕes 

de crescimento Elci1a~am·-sc associadas a largura e altura menm'EJS do que 

as normais do BSfX\ÇO nasal, de·;-lecç.io do septo naSEÜ e a condiçÕes pat.o. 

l ' . • .og1cas consequentes de tais condiçoes ü.normai.s. eu creio, so-

mente as questÕes da extens.;'o das deformidades e a porcentaoem de casos". 

E odverte: 

• nTal J;lalfonnaçâ'o nasal é neralmente itlcurávol, •• , 08 a sucçao de 

' d o d' "" ,- ' I poleour e uma as ús.usas ele ·codas essafl con :tçoe.:J, e ~empo em tomar 

t . ' d . " . J I ,, 't . t ' tJ. d d umn_ a :;J. ·cu e rnaJ.s sorJ.a con era o lt:,J:L ·o, como uma :1.r:1por am::e me l a e L. 

saÚde", 

tlaior orioinalidade, ' porer,l 1 encD11tramos nas palavrns suas que se 

seguem, t:ambém incluidas em suas conclt~!lÕes: 

",~, sucç,;o 90 polegar ca:.Jsa di::;tÚrl1ios nervosos definidos e, mui 

ta5 vezes, s~rio.!:õ. f\ evidência. disso foi ~;;o comum e t.io claro. entre as 

cTiançns que olx:>ervei, que não pode lmver dÚvicla a rospeito. c:uando a -

pn:Í·L:icç, do ilÓ!Ji to foi posi t:Lvamrmte interl~ampida pelo LISO de aparelhos 

~ . -mecarucos, o nervosismo C]LIB acompunhava o habi"l:o foi reduzido DLI olimi-

nado .• rJo o háiJito era retorrudo 1 renpareciarn os nKmmos si1l·Con1E1s Qllor~

mais. /\travÓs do norvosismo, o háb~ to oxerce sua influêncié:l sol.;re as 

processos f:Ísicos e mentais :Jerais. Geus resultados f{sicos podem ser 

traduzidos por "tj_cs" musculares, crescimento retardado, peso deficien-· 
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,.. " . " to, ou f:!ilÇOCS orgo.nlcas desordenadí1So .'Ugumas do.s pd.ncipG.is conseque.n. 

c ias nervosas e psicolÓaicas são o sono agi ta elo, apetite deficiente, 

choro excessivo, inCJL!ietaçÉlo 1 mau l1umor 1 p~rda de capacidade de concen

tração e comportamento social desfavorávEJl. Porle ocorrer um dos sin i:o·

mas como ~redon1inante ou umG. série c.!eles concomitantemente, num determi 

nauo caso. i'Joste crrt1po 1 (30 crianças), es·L:es sintomas foram tê:o aparen-

tes er:tre as crianças mais novas quanto entre as mais velhas. /\ severi.~ 
A 

dada dos fenomenos nervoso[J anorma.is era detinidamerTLe relflcionada ao 

método, tempo e intensidade elo 11ábito. Os efeitos nervosos sobre o bem

er,;:ar fÍsico e mental e sobre a personalidade forar,l, sn1 alquns casos, "" 

muito mais importantes que os estruhrrnisn. 

Oedicfmdo-·se o. umn análise do problema da sucçao de poler:or e ou 

-l;ros dedos, JDH~IWOiJ (35), em urtiuo publicado ern 1939, chama Rtençãa P~. 

ra o fato de o hábj.to da sucç.ô'o de polBQô.r ter sido citado,já em ]841 1 ~· 

na liter•atura odolltolÓgica, ror 1 .. iilliam Imrie, e CJLie, todavia, sarnento 

através de Chondlor, em l[;·;c, rasso11 a sor considerado como ur,1 fator e~· 

{::iolÓQico de m.·üoclusÕes, quar,do este o. firmou: 

11 N~o l1á causa t~o produt:i.va de malformaçÕea dos ossos 8 da boca, 

e de irrefTUlaridodes dos dentes 1 quan'co o hábito dEJ sucç;.o dE! p[lle!::fO.r ·-

A " no. inf"ancia, as diferentes posiç.~BS do polegar dando oriaem a diferentes 

tipos de deformidades" (/'qJL!d 35). 

i~a ten·:.::ati v a de estabelecer unn relação enh~e cnvsa e efeito, en··· 

tre háhi·l;o e maloclusão, clflH~JSOI·J (J.::-,), e8tudou 153 cas08 ele sugadores ·~ 

de poleaar e outros dedo~ e cher:-ou à concltisâo ilustrada na tabela abai 

xo: 

Sugadores de po·

lB!="J. o dedos 

-í.·ialoclusao 
~o • ·-- ~• ~-· ••• O • •. ~•~ •-••• O~··--~·'"''--· 'o L~'·' O O <·•~-·· -~~' 

Classe I Classe II Classe III 
-.O ~ •• L~ '-- ~i ••· " ' O ' • i L O ~ •• - • i •• ·• • 0 • ' .O • i ~--· •• " L- ••L O • -i. •• 0 ~ 0 0 •.•. ~ O •• 0.0 L 0. ' L 

153 70 73 2 

~!, 50,90 47,7 1,3 
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Nesta mesms linila de idéia, f!UINEHART (7G) obse1~va 1 em seu estu--

do, quo ou;~ dos casos por ele analisados apresentavam pr9trusão 

lar de dois tipos, como decorrência da sucÇ~o de polegar. [sses dois ti 

pos 1 segundo diz SI.'JINEI-11\F\T, foram respectiva1:1ente caracterizados por 1) 

simples inclinação protruÍda dos incisivos superiores com pGquena dis-

" ' } ' '1 tm-çao ossea, e 2 uma hipertrofia do osso pre~-rraxJ. ~r, que leva consi 

rro os incisivos superiores 1 de corpo, a uma protrus.io. 

Encontrou ainda uma rstrusâ'o dos incisivos ma.ndibul~res em 4G)b 

dos casos e em 5rY/o deles constatou mordida aberta anterior. Verií'icou 

atresia do arco maxilar em 82~~, e oclus5o mosial unilateral dos dentes 

maxilares em 3li~ dos casos. 

1=:: comenta a respeito: 

"' ... I' .. ... 11 Esses numeras es :;ao todos acima da media 1 porem sao parb_cular-

mente reais [J8ra e Última condição. t1ngle, nurr:a pesquisa cJe alrfLins mi-

lhares de casos de maloclus.i:o, encontrou esse, tipo de rraloclus.io como -

d . 3 4"1 t "1 r:;~' -'- t! GBn o somenT;e 1 ·"' con ra ...:. 1 .. ..r1J nest.e grupo • 

Em art:i.gu publicado em 1941 1 J\ JTI~OUITZ ( 3'/) faz lm~oa descrição 

de um caso de mordida n1:Jerta anterior acentuada, provocada pela conj~DE!. 
,... .. ... I' 

çao de dois habitas perniciosos: resp:Lraçao bucv.l e sucç.aa de llngua, D 

caso 2present"a-se com tal orau de severirhde que, para se -Ger uma idéia, 

a oclusão estabelece-se através do contacto de apenas oito dentes, isto 

é, os l9s molares superiores cm1 os 29s r.mlares infer:i_aros ' e os .'? 9s pre--

molares entl~e si. 

E salienta o referido autor: 

11 0 hábito lingual foi suf"iciente para a produção de todo o c.lis·-· 

tÚrbio 1 e a ;listÓria revelo. haver nenhum outro fator ao qual se possa --

" a·;:;ribuir essa condiçao11
, 

CJ-!Afl!'Jl/\~.J (14) 1 em 1941, publica L~m relato de dois casos clinicas 

de maloclusão provocadas pelo hábito de sucçâ:o de poleoar 1 com uma ca

racterÍstica além das já conhecidas como t{picas, r;ue nos chama a E\ten 

" çno: mordida aber·Ca. 

DLJKirJ (17), en1 1942, anali.sa pontos de vüd;a de alauns au-i:ores, 
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m qr.nis l:amb~m aqui tivemos El opor-tunidade de citar [ JOHNSm~ (34},

(35) e (35); LEUIU (4G} e O~HNEJ-1/IRT (?n) ~~'e faz a seguinte observa-

• çao: 

11 t,s conclus;ies desses homens, e de mui tos outros, são concordes 

em que a sucção de polegar pode ser uma causa de maloclusâ'o, cuja forma 

maiu comum é a .. n~~.1:C'T~o~L~L!._~ão s_o.m. P!'~o:t.!'.U.S?<~o • . d.a.s. ,i~n.c}~.s.iy?.S .. ~J?-.l~,r.e_s. (o 

crifo á 11osso], l!u<;mto mais tempo perdura o iJábito, rrois estabEüecido. 

?ica a deforrniclade. /\ sucção de poleuar pode co11duzir a :-láiJi·~os secundá 

rios qLie, por sLte. vez, nodm1 causE<r outras c1ef"ormiUades doc, ma)dJ.ares. 

ror exemplo, a crinç~o de m;~aço on~.::re os :i.ncisivos Sl!pe:r:i.ores e inferi 

orfls pode inFluir no desenvolvimen-Co de L!lll ~':\LI llC:Íí:Jj_to labial o! 1 lin-

CflJal, w1e resultam em mordidü G.:xn~·:;a. ,>_rcçÜo de boc:,echas, (lllfll_ldo pm~ .... 

s:i_ston·\;e, ~eralmBrrCe resuH:a_ er~ contração dos arco<> dentários". 

[ continua: 

• "Trüs autoi'GG 1100 concluer,. que c. sucçao do polCrJBT se;jn uma das 

maiores causas de maloclusao. Jo:·1nson, pm~ 8)(8rnplo, oiJserva que .:~penas 

1 '7, :J;C de s~un OlJD casos do maloclusão e;.nam SL.I[Jado;.~es ele polerJar ou ou·

tros dedos, Desses 1'/ 1 !?',, provavE~h181T~;e, n1ui tos teric,;:• tido mo.locl_lsâo 

independenh;;-,Jon-~:e elo. s:dsL~ncir;_ do :JáJ_,ito, especio:tlmr;mte se lüvnrmos ern 

' . CiOlG CCl.S OS 

· 1 • ( r·rr 1 ·~- L ·-~ "-de ~les:r_oc_usao 1_::lt!SG8 ----,• c_I1J,r'8<.u.I1L0 1 

rrossc~_-uindo, m:.---:I<H! (1'/) afirma que certos autor8s cieco o Gll"l::Eln·· 

der que o !1á:J:Lto de sucç;;:o de poler'nr' "pode defm"r:er o pen'>OI'Bl:i.d~lde e 

Jniii,J;'nrJ (3,'_), om lSlf'.-3, sali81'l-~G. c:ue os i-l;::1Jito.s lalüa:i.G (morder o 

l '· . SL!:fG.l"' O Cl.lJ.0 1 

sao; õ"az r.lillL!ciosn dasCl~iç~o da naneiro peln qual o hÉciJi-Go Ó 8)(8C'Ji:ado 

o apon·L;~. cor.1o DBU pi~ind.fKll e-í"ei-L;o t1 ::.IJCJ.inaç,ão laiJic.l dos :Lr-1c:Í.si vos rra 

xilares. 

' ' ~ .. ' l' . 
~iUarTI;O 000 llQJJ:L-COS :Lil~ unJ.G I JO: i~!Gu:,! ( 3::_;) os cnmüdcrn cm.1o cou.-

sa eis tipm definidos de maloclu5Õn ['] "Diio rrovavelmente on n10:i.~; [Jr'oiJl_e_ 



mEÍticos1 de todoc os hfÍbitos bucab '. E salienta: 

·]~ ' ; ' "' ' 11" ',. r t ' ' ' h 'b' 'n :tncerpos:tçao ue :tnuua es·ca 1-requon -emencc assoclaoa c1o a l-~ 

; .. ; .. 
to d8 morder o labia o, quando a llngua o levada rl ?rente, :cesul ~a numa 

maloclus.ia semelhante àquela causada pelo ato de morder o lá!Jio';, 

Salienta, rtim:a, que "os hábitos linnuais podem afetar qualquer 

' -setor de ambos os arcos domtarios. Interposiçoes laterais podem o.'i'ctar 

o sogr.1ento posterior, F~~oquentm:lente, a l:ÍnrJun é forçada ont~r'e os inci-

si vos cent~ais rrt'2Xilarss; isso rmnt8m ou aumenta o fJSpaço que os sopar11 

(diustcrra). ~i.aJ.oclus~es com mordida aborta, t.io dif{ccis ele G8 tratar 

- ' ' com SLICfJSSo, sao tambem um frequente resultado de um habi-L-o linpual, A 

l{npua pod8 colocar· ·S8 entrG os dentes nB)dlares c mandibulares, impe-· · 

dindo-os de completar sm crupç,;o. Isso pode atingir apenas a área inc.i, 

s iva 1 mas ocasi1;mo.lmente se ex tende para trás, até os primeL"os mola~ ... 

res permanentes 11
• 

Continuando esua descriç;;:o, JOHNGOfJ faz alusão a certos movimen-· 

tos da l{ngua durante a deglutiç~o e naroce consicle:cá--los mais como um 

hábit:o lincuü rlo quo um [Jroblem de deglutição. E, a osse respeito, 

di:::: 

' ' ' 0 Todü VG::': quo o rRciente dec;ltx.::e 1 a lJ.ngt:a C forçada entre O~ 

dentes e l~esultf: da{ uma grande doso de pressão, C: tl'atamento e :cetr::n .. 

ç~o bem su'?edidos nesses casos especiais dependem de. Gliminação do hÓbi 

to lingual. Defeitos de fnla usualmente acompanharr tais hábitos e podem 

tam!Jám ser considerados fatores contriiJuintes para o osh:tbGl8cimento do 

f1efm'inc!o-se aos hÓbitos ele sucç~o, que neo considera restritos 

somon·L:o aos polegares e outros dedos 1 mas também incluindo bochechas G 

lábios, JOH~JSCJN (3ci) comun·í::a: 

;1/\s bochecilas 1 0r.1 certos casos, podem ser Sllr_;adas e nnntidas en~· 

tr·e a l?clusâ'o c! os pré'-·molcres e molares 1 num::1 combinação dG mordido c --

5Ucçâ'o. Tal h~l-:dto pode rosuH:ar numa mordida aborta de cada kldo DLI p_o, 

de simplewmentc estroi t.:w os arcos inclinando lingmlmento os P'-'8--mola·-

res e molares:~. 



1Jol-Cnndo--se ao pra:Jlelm dos :1EÍiJitos l8.:Jiais, o at.rl::m" {3:~,) comen ... 

ta: 

I' "" .. , 

de labia, a. maloclusno resultante pode variar conforme o la:Jio que P. su 

gado (neralmonte o im"'erior) e da natureza do ato, e pode resultar numa 

sir.1ples inclinação, "cal como a pi"oduzida peln simples mordida do lábio, 

ou numa movinu~r:taç~o mais o.mplr1 1 tnl corno ocorre em Lllr-JUns casos de SLIC 

ção de polegar. Lluando o lr=\bio superior é o comprometido pelo hábi-:.:a 1 •• 

os incisivos s Liperiores f~~equentemente tornam--se si tua dos lins:Ju3.lrnente 

er1 relnç.;'o aos inferiores. No caso de Sl1CÇ~o do lábio inferior os inci-

sivos liu>dla:l'es s;';o inclirmdos lal:lialmentG 8 os mandibulflres podem sor 

levados a uma incl:i.nação linnual 11
• 

/::on ·\:inLiantlo em suas obsGrvaç;'cs, JOI·IN[JON ( 3'~), escreve q Lro .r::rero.J.. 

N N N 

monte os ortodontistas sao unn11imes em conGiderar a sucçao de polegor -

como um provÓv8l fator et;iol6gico de maloclus~es, [ diz: 

"Entre crianças portadoras de mo.locl:..isâo a incidência de cucçao 

de poleoar OLJ outros dedos Éi de l'J' 1 4~-~. E nê:o 38 pode criirmar que to~ 

dos os casos são provocados por esses 1-lÕ:b:L tos", í'ortanto, JCJIII'.],r:mr jul

[rô que mesmo as maloclus;:;es consideradas t~picos :cesultodos da eç;{o de 

h~bi·:.;os não são pl~odutos m<clusivos destes. 

[, prosoeguindo, oiJSorvw: 

"[ste )l~bito pode originar dois tipos de malo~lus;'o, depencJ[mdo 

da pos:Lç.;'o ds m~o durnnte o o.to de ::;ucçâo do polor;Hr, !~o a mão for col"o_ 

N N ' 
cadc: em posiÇao elevada, fl. relaçao dos maxilare.s permanm;:era inaH:erada 

e ocorrerá urnn :i.nclinação labial dos incisivo:> ma><ilm~es. 'i e a mÕo for 

deixada penden<:e sobre o menta 1 e>mrce-sc urra força mais cornprorn8tedora, 

O dorso do poleoar apoio.-·SB sobre os incisivos mandiiJLilo.res e n SLipBrY_í, 

cio palmar cria u~ prassio pariJ. J.aiJial sobre os :i.ncü;ivos maxilares e 

. ' " . processo alveolar. Sob tu:Ls Clrcuns·cnllc:;.as, o processo alveolar, bem co 
N 

mo os dentes, sao r,mvidos poro. a fre1Tl::o. llcas:Lo1;almen·te, pode resultar 

deste 1-iÓ:bi ·Co uma maloclus;;:o com mordida aberta". 

N • 

respeito da respiraç-.ao bucal, que algL1ns nut:onJs nao cot1side--



ram como hábito mas sim como um desvio du funçao rospiratÓr:i_a normal, -· 

imposto por problomas de obstrução nnsal, JCliii~GON, neste mosmo ar•tiao, 

afirnB o ses:;uinte: 

"Persava··se, há alqum ter.1po, qtre as crianças por'L:aJor~s de mala-

clusão Classe II, di v 1 1 (.",ll~Jle), fossem respiradores IJucais. Isso • 
na o 

, . ' ... " ... e necessarJ.amem::;e verdadeiro, assim como nao e real a oi]servaçao de que 

todos os respiradopes bucais devam ser portadores de IYEl.loclusâo daquele 

tipo. Qualquer tipo de maloclusão pode coexistir com o fen~meno dn res~ 

piraçâ'o bucal. Porém o tipo clássico de maloclusão Frequenter,n:ni;e enco!: 

trado sntre indivÍduos portadores classe llábi to est.á associado a um es-

t1''8itamet-•-l::o do arco dentá:;.~io IID.Xilar e, possivelmente, do arco dentÉÍrio 

nrandilJulai~, acompanhado de protrusÕo dos incisivou rrEXilures, supra-ve.r. 

são dos incisivos mandibulares, falto de desenvolvimento \/ortical al-

veola:;.~ na área dos pré-molares e. molares e uma relG.çâ'o distol da rrandí'

bula ern ca111paraçao com a maxila", - descrição que 1 todav:i.a, llOS fnrneco 

uma idéia bastante semelilc.nte àcruda r:us fazemos de uma Cla3se II, di v. 

1 de Angle. 

E conclui JOHNSON: 

"Com esse tipo de mcüoclusão, há presença de lábio surorior cur-

to 1 subdesenvolvido 7 e um lábio inferior flácido o saliente 1 narinas -

subdestmvolvidas e 1 ainr.la r uma car~ncia de tonicidode ela rnusculaturu f a 

cinl W3sociada a um olhar va~::o". 

Dando prosseguimento à sufl. 8>(posiçr1o, esse mesmo o.u'cor (JG} tece 

considernçÕes em torno de heibitas ele postura 1 dentre os quais c i ta o a·· 

paio da cabeça sobre as mãos durante c. leitura e a utilizaç~o do. m~o ou 

antebraço como travesseiro durante o sono, E assevera que tais hábitos 

frequentemente causam maloclusÕes corn cruzamanto de mordida no. regi~o ·~ 

dos pré-.. molares e molares. 

Continuando em noss-u consulta .:l literatura, encontramos um erlito 

rial (G8) muH:o curioso, publicado orn 1943 intitul;~do "Physici:J.ns and -

Thumboucking 11 
1 que encerra urro crÍtica violenta e, ao mosmo ·Cer,Jpo 1 joc,í?. 

sa contra a fclta de ahmç:.ão dos m6clicon americanos em relaE;ãa ao pro-· 
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blenn dos h~bit:os bucnis da criança, qur; podem produzir il:Tegulur·iclB.des 

dento·-·nn~dlo---faciais, Eis o que dj_z c~tc nditorj_al (ôCJ), e;.;crito cluran·· 

to é! t'ilt5.ma c:uern-1 mundial: 

"Os ' " bebos norte--americanos es "~::ao sn fazendo ouvir, 

nando urra importante parcela da sociednd8 americana, pois e>ds-C8 um 

' 1 . " CfX'Lmde numoro de os com ~da de de qurd .. -ro anos ou tn811D8, E es·i:;uo 1 cada 

' vez mais, acostumados nos bicos de :JOrrncha, mamadeiras e acEJ~>:::m~ios im 

' . d porrm.Jcvol:o; a vestimenta, mui tos do;.:; qunis tornaram· -::m una necessicl<1Ciu 

parR L :r.l8 vida infnntil bem cuj_dadn. 

' quando a BSCQGSCS do !Jorrncha tornou---se uma realidade 

ric.-'1 1 muitaG potj.ç~LJ:; de au>c(lio dernn1 entrada juntu ao Conselho da Pro· 

duçá:o de GuerTn (\:Jm~ Production [Jo:;.:,~U), /\ quo:Jt~o ?o:i. onvic.lcla ao Comi-C~ 

de Orocrcs e r)rodutos r::édicos da Divisô'o de Ciências Nlédicae do l~onselllo 

' " nrgc1o, um corpo de cientistLlf-l diric·iu umg,. 

pe:;quisa entre pecliatlTlS ele renome, quCJ foram EJolic:L·Cados a indicar EJG 

' essenciais c.. o [lror;ramu dEJ sauclc,J, /\s respostas 

ao questionéírio Blaboraclo porn G!"JEHJ Fim [Jodiam ser dadas optando-·GB por 

unu do.s seguintes: 

o.) Pn1ticmnente indisncmsáveis, 

) . ' . 1' . d ·' . d' ' . IJ dH;pcnsuvm.s 1 rros Cl ·cnmem~n ·eseJüVBJ.:J 1 ~m J.S[J011lV8J_;,, 

c) na o ess8nciais. 

V:.:tm desL,jÓvBis, Portanto, o oranclcc maioria o.rrnsontou votos cmr~~rario[:' 

' o. nec8ssidncle de ·tais objo·toG, 

Essos eminBntos especialistas méclj.cos, n11rn r·.sforço [Ji.lrli coni;ri·-· 

buir na soluç.G'o do problemn., sugor:i.re.m um oubstituto que, nestE13 cir·· 
A 

cun:-;tancias tcnm'nlai.s da guerra, podoria ser usacio para componsm~ a fal 

tn do chupBtc.is :·· quase unanimcnmnto 1 os 8c.peciu.lü:otas, quando incfar~u.dos 

:-~obre um poss{vol substituio ra:ca a cl1upota 1 colocavam Ol(pressivamonte 

o polenar na boca". 

ComEm to, ontao, o rcó!forido o di torial ( ::)[',): 



"A m&cüa dos médicos conhece clinicamente muito pouco sobre hábi 

tos bucais como fatores etiolÓgicos de rraloclus(;es dentárias 1 porque 

nunca ~utou, nm~ mesns e meses, para tentar corrigir as anomalias deco,r. 

rentes. Esse gesto brincnll1ão dos m8dicos com o polec;ar na boca 1 toda·· 

via, tendo recebido publicidade de âmbito nacional, não dei><arú de ter 

repercuss~es no pensamento das m~es da jovem América;'. 

E acrescenta; 

~ 

rrPara os que estao acosturTEdos a ariiscar uma est:inativa em rel~ 

r;o à futura tenclência das c.Jisas (dos fatos) 1 parece razoável ::;upor 

que a prática ortodÔntica deverá sofrer uma acentuada clnmandn 16 pelos 

anos de 1947 EL lSJSl, simplesmente porqu8 os médicos, com a polegar na 

boca, deram sinal verde a 1 . pelo menos 1 uma das coisas conhecidat"", coma 

causa local de maloclus~os. Este sinal aberta, acampcmhado do 1E.rr,a fJll·· 

blicidade nacio~m.l, ro"LTatando médicos com o polegar na !Jaca 1 daria um 

bom documentário cinematográfica para !1cr usado no ensin(J do er;tudantes 

de medicina, apontanda~lhes o muito que so tem a aprender atn.wÓs da li 

teratura cientÍfica ortodÔntica 1 quo todo o jovem médico dcvcda conhe~· 

Em 1944, BLACKEi-IBY (lO), num ad.:ioo bastante objetiva sobre o 11á 

bita de sucção de polegar, ' descrevo, en~re outras Doisas, a mecanica de 

açao desse comportamento o seus efeitos • Lom~r·ando Ji.!INEHAIH (7G) 1 n 

quem já nos referimos, esse autor (10) salienta os principois tipos de 

forças implicadas na B><ecuç~o do rGferido htibi"l::o 1 quais sejam: 

8) 

b) 

a força passiva do dado colocado en~crc o5 arcos, 
~ 

a cantra.çao anormal elas iJochechas contra as setores latorais 

arcas, 

c) a press~o muscular anormal da polpa digi-tal contra o palüto, 

E p:rosserrue: 

dos 

"Embora a etiologia ou origem es("Jec{fica do hábi·to n~o seja to~· 

talmente entendida, sua inFluênciu, adversa sobre o desenvolvimento dos 

arcos dentários e a regularidade c!os dentes parece estar ben1 ostabeleci 

da 11 , 



Pausa, depois, a citar as 
. ' . opinioos de varl0-'3 autores, aos quais 

tamb8m nos referimos aqui, tais como JOHf{JDr'·J (31'.) e (35). LBHiS (43) c 

( Ll-'J), !_'/OOOCOCIC { S3), TtLECHEil ( 77) e outros, todos ém~nirnes em afirmar 1 

de um\l ·forma ou de outra 1 a validade do 58 consiclm·nr os llálJ:t tos como 

fatores etiol~gicos provávBiG no estabelecimento d8 mnloclur>ÕBs das 

rm.L; diversR3. 

Em suas conclus2;es 1 3Lt.CI<EROY (lO) comenta ainda: 

" .. "' " "A pi~evalenc:la do habito de sucç:.ao de polsgar na infancia c meni 

nice, e os efsitos potencialmente nocivos Uo hál.-üto, se prolonQado, s!io 

cJo suficiento importó'ncir:r. para jus t:i. ficar cuidadosa considoraç~o dos, P~. 

d . -'- . ""1 d t. ' ' ,. . . . d 'd '1 l . " laLras, pslco osus, en J.:3·c:as e oos prm·J_c;sJ.onaJ.s B sou e [JLIJ .. J.Ce.l • 

llmouminclo, o. Sl.k'l opiniÜo é de CJUB G sucçi'I.D de poleonr pode ser --

responsabilizada como provável cauDa de irrec;ulGridadc.:.J dento· ,maxilo-fa 

ciais, bem cnmo pode estar Llssociac.la a ou-Croo i1ô'1Jitos. Concorda com 

S'cVINEHAi lT ("'SI, admitindo o possihilidad8 de essa llábi to Gor também co.u 

sador de certos cJistÚrbios do sj.stoma tlL~rvoso. 

Em J.C'il.é:·, 1-1.\nT:JUUI< { 2G) ·;:"c:;~ váriGs observaçÕeG 1 baseadas em consi 

derável liter':ltura, sob1~e o pi~o:Jlema dn :;.~r:;spiraç;'o bucul c sto rolnção 

. ' com <J. nclusco. /\firma elo a e><istoncia do autores quo consideram a aU··· 

s~ncio. do adequaci:3. funçÉ1o nasal como pl~ejudj_ciol ao dmocnvoJ.vimento fa··· 

cial 1 causando cleflecção do scpto 1 palato profundo D oaivrd. 8 uma hire~~

trof:La da porção Qnterior da ma)dla. 

Há quom julgue - afirml:l 1-lt\írmnu:< " · GOrem mcrus EJSflf)CUls.çoc.s o.s 

conclusÕes de quo as RdenÓides o a rn!::ipiração bucal interferem diro"i::a 

ou indiretamonte no crescimento dos ma)< i lares 1 ocasionando ?requenb:::mc"n. 

'CD maloclusÕes associadar, à contraç.io relatina ou arem:; c-.:s"i::reitados. 

E prossegue HAP,T3001( {:·~8): 

HlJe um exame de li tera-t.:uro 1 tom- ·so a imprE:sse.o ele quo alnumc:s 

das tEJod.as a n3spei to da maneira poln qual a :;:·ospiraçao bucal pode a f e 

b01r o croscimonto E1 desenvolvimento dos nu>dlan?s n;{o merecem sério con 
• ... 11 

sJ.doraçao • 

ro.ssa I dO[JO:i.S 1 ô. COITIEJiltar: 
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1'/\ compressão mecânica da maxilu. (ao lado de seu crescimento e ·~ 

desenvolvimento normais) e a compress~o do palato para cima, acompanha

dos de uma deflexão do septo nasal, tudo isso em decorrência da simples 

pressão das bochecha~, constitui-se numa teoria de difÍcil aceitação 

sem prova cientÍfica. Igualmente sem valor se torna a opini<io de que u

mD. corrente de ar penetrando pela boca 1 em vez de o fazer pelo nariz, -

pode forçar o palato para cima 11
• 

... (' A ,_. 

;~Outra explicaçao plauslvel para a influencia da prcssao sobre a 

modela9em Óssea doa nnxilares, sugere que a habitual abertura da bomt 

produz uma pressão anormal sobre os dentes e as laterais dos ma>dlares, 

possivelmente através de uma aç;;o de contacto das bochechas e lábios, -· 

produzid~ pela depressão da mand!::~ula ou pela ação direta don ' . 
propr~os 

, ... ... ' "" 
musculos. Tal açao muscular somada a o.usencJ.a da pressao reativa da lin 

0 ua, quando a boca se acha aberta, p1·essionaria a ma>dla. t: bem 

vel que a pressão muscular lateral pudesse exercer uma influência defi ... 

nida sobre o crescimento 6sseo, se fosse suficientemente f'ort:G. ~~fE.~·-· 

j:A__,;:Le._~C::.P~~}_,n~cp,t,o~2E..r:!.CE§.!E. (o grifo é nosso}, uma questão se levanta: 

pode ou mio a l"espiração bucal produztr uma força externa, lateral, su-~ 

ficiente para exercer tD.l controle mecânico sobre o crescimento dos ar-· 

'
10utra teoria ... diz o mesmo autor (~28) 

" . propoEJ que a respiraçao 

bucal habitual pode interferir tão seriamente na adequada fum],;o rro.sti·~ 

t
,. . .... .. 

ga orJ.a 1 que passa a haver uma reduçuo acen·Cuada do csb.mulo f~ncional, 

,. ' . ' 
necessar~o para o cresc~mem::o e desenvolvimento dos maxilares". 

~legunclo HARTSOOI< (20), contudo, há vários pesquisadores do setor 

mEÍdico·-odontolÓc;ico que, baseados em estudos rrais sérios, não concordam . ~-·---~~.-~~ ~---_.,__ .._~~.~ . ..____~~_..__.____.-. ~. ~~ ,, ~-~ _.,___,___, _ _,.,._______._ ~--~ 

P~ÇL~.lL~.BE._:t:'i~ __ ,Q ue ~~.np~i_._d~~~2:.~2:T9.~:&:o._ ~~.up~ • .2PE'.O .... u.~. _La~ _p.:.tf2.l.É__a!._s_~ 

p_[~mário_,__,_dR .• ~&~.Q~~!.~~~~S~-~_:.~~lp~:-- .. d~ep,p__r_,_i.~~.· (o grifo é nos no). E exem 

plifica: 

nr~;cl<enzie examinou 222 casos de adenÓides no Hospital de Ouvido 

e Garganta ciG Londres. Sou principal objetivo era o de obtor evidência 

pr6 ou contrc; a idéia de que a s.mamentaç:Õo ar-tificial pode afetar a f o!', 

ma do palato. Todavia, aciden-l~o.lnmnt;e, ao lado deGse propÓsito real, es 
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so pesquisador verificou quo mais de 40}~ das crianças com adenÓides ti

nham conformaç~o po.latina normal 1 e que ocorriam palatos anormais em 

' criançes que jamais tiveram adenoides 11
• 

Continuando em sua rGvista dn li terntura, HAnTGOOIZ afirma: 

11 1 iuber G Reynolds r em 1945, nu~1 estudo dento·-·facial de 500 estu·

dantes universitários masculinos, encontraram 27 respiradores bucais 

(5 14')b). As oclusÕos dentárias doste grupo de respiradores bucais obede

ciam à seguinte distribuiç~o: Um individuo normal; 16 com maloclus.io 

Classe I; O com Classe II e finalnmn·Co ':' com Clas::Jo III. De t:uis dados, 

foi concluído que a respiraç.io bucal mio está limitada a um tipo. parti--· 

cular de oclus~o 1 mas sirn 1 bem distribuída entre todos os tipo:;;", E 

prossegue o mos mo a.utm~ ( 28): 

' ' ;11-loward, insatisfetto com a tendencla de G8 aceitar ensinamentos 

desprovidos de respaldos cient{Hcos, entudou 500 pnc~entes com amigda--· 

lite, do Good f:lamaritan Hospital, em /\t1antn, Georgia, Dentre essos ca 

sos foram identi-ficados grupos nas c.oguintes situaç~es: casos j<i opera-· 

dos (amigda1ectomifl e adonoidectomia); ermos ele r8opirar!oros bL.Ictds e · · 

casos rlo dosvios septais. Dos 159 respiradorss bucais encontrados 1 so-

mente 22 (13 19;1,) apresentavam Classe II 1 divis~o 1 (i\n~rle), o tipo de ... 

" ' " ~TE~1oclusao comumente ansociado a l~enpirnçao bucal .,, ~)u;:u~onta e quatro 

(~9 1 1~~) àpresontavam miJ)dlares normaü: 1 arcos norm..'l.is G oclus.:'lo norrral. 

Os restanteo 43 casof.: (27 1 1~'~) fm~am diviclidoo entre maloc1uoÕes Classe 

I do causas locais! Classe' I com deficiente crescimento dos arcos 8 cn·. 

sos d8 Classo III". 

nEsses resultados ·- diz 11Af-lT80Df( -·de um trabalho cientificamon--

te conduzido, apn~sentnm evidência estatÍstico. de que o hábito da resp~. 

raçao bucal n.;:o é um fator primário na produç.;'o do maloclus~cs dos den 

·Ces". 

[,]uanto aos efeitos de hábitos de de~lutiç!;;o C\t{pica, GUVJ[il ( 23) 

a nu lisa: 

"Um cuidndoso estudo do comportamento c..la. linr:rua revelará que ela 

t " d ' 't' l'b' a -ua, por açao o SH1[Ja ·1co, com os a J.os e paruce estar quase inteira~· 
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mente sob o controle de SLEI atividade (do Sistema ~Jervaso Gimpático) •. r:::. 

>mmplos de tal controla parecem ser muito bem evidenciados pelos dife

rentes modos de deglutição. Há duas maneiras de deolutir: um 9om os 

dentes em oclusão (cerrados) e outrc com os dentes ~'afastados". No caso 

do se ocluirem 1 os lábios também se cerram e caop81~am com o ato. Obede-

cendo ao siGtmna nervoso simpático, a lÍngua vem para sU'3. posição nor-

mal de anteparo para os dentes e tecidos vizinhos. Go 1 contudo 1 os den 

tes não se acham em oclus;;a, o lábio inferior cooperG. com o..s inc:tsivos 

superiores, o 
, "' ;- ... 

a llnguu nao est~ra suportando o. pressao como o faria se 

o.stivm>sem QS clontos ocluidos". 

A mnBiro. purticulm~ pela qual o láDio inferior nge em conjunto 

com os incisivos sup8riores ~eten,Jina 1 segundo GLi\GEn 1 urna ClasGG li 
1 

- · 

div. 1 ou urna Classe II, div. 2. 

Em 1946, m:;: (,'39) publica um artiuo abordando o problema da de·· 

l t • " t" ' "" N , • ' ' a u ·lçao a·.J.plcn e suas rclaçoes com ns fJOSiçoes dentarlas •• Faz mlnuclo 

sa explnnaç;'o do mecanismo da c!eglu-Ciç~o normal, antGs dG analisar os ·

desvios desse f'unç~o, o que se nos parece de interesse transcr:ever abai 

xo: 

"f\ clur:-JlL!tiçÕa é uma funç<io de import~ncia biolÓaico. pl~imardial e 
1 

l t . t d t ~ "' ... ' ' ' , . Pr . evo u-J.vamon .e, preGCG en ·e a I"UI1Çf1D mas·clg-ac:orla. ecJ.samos derrlutir 

" t. ' o alimento para viver, er.1bora nao precisemos necessé.lxinmente rras -lga·· 

;;~Juponi'lar;1o8 quo nao haja alimento llBm IJebida panJ. serem d8gluti

dos e quo a doglutiç.;'o se processe merament8 paro drenflr a nas o· ·i"nringe 

e paPa umidecor o refrescar a mucosa buco-·far:fn~;ea. Tal ato, dissociado 

da ingestão dB ülir,lBiltOS OU I:Jebidas J f)Od8··SB chamar de der;lutiç.;'o re

frescante ou deglutiç.ão bánica e pode, sofrer modificaç;es quando BllVDl·· 

vm~ a ingesb~o da sÓlidos c l{quidm". 

"Urna vez que a onda de movimentos segue rapidamente além das vi 

;;:inhanças dos m;:l)dlares 1 apenas uma breve descriçl;'o dos movimentos ini 

' ciais o ·t:udo o que nos concerne';. 

Inicialmente ·- salienta o au~cor (~8] ·-· os lábj.os justapÕr:!m•--58 "e 



-72-

o palato molo a?a.ixa~se e sua parede pÓs·\;ero·-superior torna-se um teto 

obl{qua e tenso. A cavidade nasal r:osterior é fechada pela apro><imLlç.io 

" das paredes do istmo naso~far:fngeo. Há, consequentemente 1 uma momenta·~ 

noo. cessa~o do ato respiratÓrio e os dentes inferiores s~o trazidos Pê. 

ra cima, [Jara contactarem oclusalmente com os superiores". 

" "Auora 1 como as estruturas estao assim preparadas para o ato de 

deglutiç.;'o, a l:Cngua 1 com aux:Clio de seus mÚsculos intr:Cnsecos e e>,trÍn 

secos 1 acha··se "eGpalhada 11 e elevada, e suas partes laterais e anterior 

roçam as faces linguais dos dentes ocluidos e sws estruturo.G de supor·· 

' te. Todo o dorso da l1ngua permanece om contacto com o ~alato. PostBri-

ormente o dorso forma um selamento contru o palato mole. 

Ocorre, snt.io 1 uma sÚbita e relativamente forte contraço.o dos 

milo-hio{deas, no assoalho da boca,, o que rrSUEJ0. 11 fortemc:nte a l:Íngun es 

tendida contr•a os denhm e o pala to. Toda a saliva coletada sobre a lin 

oua é empurrada para atrás forçando oua passagem pelo istmo do.u fauces", 

''G.luero frisar - dL: o autor (G9) - que a l:Íngw ''espraiada", su-

gada com ala uma forç.3 pela contração dos milo·,[lio{deos, está operando ~· 

dentro ds Umill r:Cgida c~mara "formada latoral CJ frontalmente pelos dentes 

ocluidos o seu osso de suportG. A ct~rrarn é coberta pela ab~boda po.laU

na ~sseo. e, posteriorme11te 1 pelo tenso o inclinado palato mole. A lin-

gua trabalha melhor numa cavidade rigidamente ::;olada 1 o deve-se meneio-

nar aqui quG com os dentes ocluidos a formarem as paredes lt;lterais e 

" anterior, os lábios e bochechas nao se tornam pa~ticularmente Gtivos • 

"Quomdo se mastiQCI e a':lgolo alimentos fibrosos, as 
. . 

aç.oes J8 des·· 

cri tas ocon."em com mais viuor, A fl~nç;ão fj_nalmente dividida e t:nsilava~ 

. ' " da e separada e levadu ao dorso da l:Lnaua 1 que se torno concu.vo para 

.'-ua reCe[Ji;,:Eo; periodicamente, uma podorosa contra~o dos milo-hio:Cdeos 

atua sobre a l{ng~a espraiada e SLra ri ai da c~nura, impelindo o bolo al~ 

I J ; ... 1• C " mem:;ar para a eras. Aquelu fraçao o. 1men·l,ar ainda nao suficientemente 

ITE1.stigada é 1 simul taneanmnte 1 sepurado. e apreendida pelos d';lnteo em o-

" " ' clusao e pela pres.'3ao dar> bordas da l1ngua contra os d8ntes. Um pouco ~-

dessa porçô'o nade pcrrrenccer no sulco vestibular. Os lábios e bochocilas, 
·~~~ .................................. ~ .................. ............,.. 
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cipaçao anterior ~· apreone~o e orientav~o do alimen·Go, enquanto es-!.;nva 

sujeito à oostiga~o:r (o grifo ~ nosso). 

FJI>( (G9] descreve, a Geguir, o que ocorre com respeito à deglut.~. 
N 

çao de alimen-tos liquefeitos: 

11 Uroo. importante, porém disfarçada, modificaç.io na posiç~o dos 

dentes ocorre quando se deolute sucos e alimentos mole.'J e elnborndos. 

ror exemplo, apÓs uma pera madura ·t:er sido parcio1mente dividida pelos 

dentes 1 seu suco 8 sugado e doulu·!;ido sem haver contacto oclusul entre 

d t • f 0 1' 0 t N N os en es superiores e J.ll ·erJ.ores. p, ~nnua, nesset Sl. uaçoo, nao funcio 

' na circunscrita pela costumeira C<:-<mora. Suo perif(~ria ontrn ern contacto 

com as bochechas e ltibios, onde as pm~çÕes restnntes do pEml est~o dop9, 

• si.tudas. Em vez de us loterE>-iG e frente da ca.mart1. oerem formadc.s pelos 

dentos ern oclusão, seu lugar 6 taooda pelos lÚbíos o bochechas, cujos .. 

mÚsculos se contraem paro reconstituir umr1 ~{giclu 1 porém maior co.vidade 1 

na qual a l{nguo pos0a o.tuar eficientementE:. Essa modificaç.;'o do ato ~ 

básico da doulutição 8 frequentmnEmte ovocada durante o deca~~rer de uma 

refoiç,;:o consti tuida de sucos ou alimentos molesn • 

E prossegue CI;(: 

nPoro retornc.r Õ. dealutiçÕo bÓsir-a, há crianç ... "J.s quo invm~iGvel-~-

mente desempenham esse ato de maneiro diferente cluquole jil descrito. Há 

provnvelmen~e, mui tos varíaçÕns 1 poréfTI dcscl~evm~ei uma que ocarr'o fre

quentemente. ~ realmente semelhante à modificaç;;o do ato b~sico, que se 

processo para a deglutição de sucos o alimentos olaborados, 

A essência dfl diferenç.u entre n dealutiç.;'o básica 8 o doglutiilo 

t
i . ; "' a lplca particular, quo ospero demonstrar, e o futo de os dentos nc:.o se 

N N ' achnrcrn em ocJ.usno. O espraiamento e sucçuo quo o llr.gUQ processl'l, cal .o. 
N 

co suo p2rifcria entre oc;; dantes qu8 nao se contCJ.ctam e cilenn f1 tocar -

as bocllechns e os l<:lbios. 

• Poro se conserruir cri01r ume. cnvidndo com parEld~s firmes 1 os mus-· 

culos dos lCÍ:bios D bochochns são colocados sol.l tensão. Com um pouco de 
;, • N 

prnn.co, roc:!O···SD dizEJr so os dentEJs es·Cno cerrados ou separndos durante 
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o o. to da deglutição ••• , 11 

Ubscrvn o autor que s_e_rnpre ~q,_~e~~~.~--n-~5~.a ..... ~u~rr;.-~u-~~~tEuc!e._.~~-~YLti~.d~~ ·

_dlJE.J.qb_i~D.S. Lq~~~~_!l~~':l •. ~_!:I._BJJ}~L~:t._i, ~o .k.E..o~d~o-~'\8._ .E,O!J~s2-E..eEc~.r. _'s_a}~f. e.nÊ.!:!!Bf!.O h .... .'?.9!!l.Cl 

~.i2~d.e. _,rLU_e _._..S._l1!o~~~I~~-E!.?.s .. 'l .. s21l__..~~.Y ... ~ g~q_r:._t_~S_t.._o~qc~al.._c_l._op_ 2-_en te~ .• 

A seguir, fazendo alustio a livros de texto ortodÔnticos c;ue tra-

tam do problema dos hÓ:bi tos, o autor comenta que é comum encontrarmos -· 

referências a casos de crianças que e>d.bem con'croçâo do -~~~t-~?:_~~, cau

sando 11 covinhasn no queb<o e aluumn retraç~o do 1Ó:bio inferior. 11 0s li-

vros -diz 1-nx- afirmam que, r:esses casos, llá estrei'~a associo.ç;;o com 

irrr:;oulariclades na recriao dos incisivor3 mandibulares". E assevera: 

11 Penso que, na realidmle 1 esto é um sinal de~ doglutiç . .io atÍpica 

e na o deveria ser considerado como um cinta lho à parte 1 UITl"l voz quo 

o tenho observado exceto em tlssociaÇ<.~o com derJlui:ição cd::{pica·l. 

• 
na o 

Antes de revolar alguns dados obtidos da ob:oervaç,;o clÍnica so

bre a questão, r. IX .jus ti fica sua preocupaç.io com o assunto: 

","". deulutição Ó ur.1 fen6meno tela frequentemente ropetido, quo de"· 

v e havm~ algurnn justificativa pc.ro. considerar qur; um dGsvio do norrral -· 

possa produzir efeitos sobre a forma dos rre.xilares e arcos". 

nrdinha DtençÊÍo - completa -· dirigiu-·se d8 inÍcio i1 possÍvel im

pm~tâncin do a'l;o de dealutir 1 há mui-tos anos atrás 1 quando revin um cak

so em tratarnonto ortodÔntico que resrmndia muito mal 2. t:erapf;utica, cau 

sando até ansiedade. Observei ent3:o que tal paciente n;';'o contc'"1ctava os 

dentas ao dGglutir. I3so me. :.evou u uma investiga~o sobre o referido 
~ 

problema., em todos os casos que procuravam tratamento ortodontico" • 

• Finalmente, RD( conmnta UITI<':J. obsorvaç.ao qUE! levou a efeito junto 

a um grupo de 93 crianças os colares, entro 7 e 11 anos 1 cmumcrando L!lll9. 

sÓrie de anomalias ro~cionado.s com a oclusão, supondo-.us provenientes 

da deglu-Ciç;o atÍpica. Como ponto de partida, considera que suar:. obser-

vaç~es mostraram-11m q~o aproxirradamente cg;.{, dEJssas crianças apresEJnta

vam do~lutiç~o atfpica. 

DenJt::re essus criunçns 1 que apresentavam irrer;ularidac.los no ato ··-· 

de deglutiç;;{o 1 verificou alta preval6ncia do arcos m"l>dlares dimi11u!dos 1 
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cruzamentos dentários fJOSteriorcs 1 G:,Jbos os arcos (rne.xilar c rrnndibular) 

subdesenvolvidos, porém D maim~~a e><ibindo rGlacionamen"l:;o ântero ~·po.::d::.~ 

rim~ normal dos arcos dentários. 

EJALL'\IiD (G), embora nao se referindo ao proiJlema espocÍ"fico dos 

hábitos, DX[Jrime opini~o de que "toda n literutura que discute os fato

res determinantes do crescimento Ósseo, usualmente chega à conclusão de 

quo 1 embora. rc evidUncia seja inconclusiva 1 oG principais f o toros são h e 

rcditários". i\ se~Jllir, cscrGve: 

" " ... parece que o fundamento ele toda essa d:iscusmw sobro o fal-· 

ta de uso dos maxilares 8 a idG:io. orrada do que o crescimento e o tama-

nho do osso devem ostar em alguma raz~o direta com a rnagni-Cude das for 

ças aplicadas a ele (osso) e à frcquência rJEJssas aplicaç~es; assim con-· 

'd d • . • l . Sl eran o, e moJ_s [Jr'ovo.ve que haja Llr;lD. lanJa faL(a de cüividades den-

tro da quo.J. o crescimento procossar··SB·-f:Í do uma nnnoira perfoitamonte ·· 

normal 1 requerendo ur,J e><cepcionaJ. grau dD ?alta do uso, umc:~ quo.oo inér-

" c ia total 1 [Jarn chegar a afetar o crescimento dos ossos sm quostcw' 1
• 

E saEenta: 

"Por outro lado, nenhuma suma do mçcrc.!cio poderá induzir qual

quer parte do esqueleto a crEJscer ulém dos limitus para os quais foi 

congenitamente (QEme·!:icanmntc) dEJterminado 11
• 

Como se pod8 notar f ·!::ais conceitos emitidos hf medo de quo.renta 

" anos, embora contam com o adeGoo de mui·toG estudiosos de l1ojc 1 parocem 

ontrar om choquo frontal com o que so 1cS e se depreende de vários tra.b~ 

lhos qus ovidoncinm n a~o ele forças modificadoras do padr~o morfo-gen§' 

tico dos ossos maxilure~l e rrandibuJ..ar, como por exemplo, as forqEs de-

correntes de hábitos bucais e posturas viciosas 1 pm~a nâ'o falarmos do . . 
urra serle do outrns. 

GlJYrJi"Jt:=:-EVA/\10 (2í') dof(mde o ponto de vista de que os padrÕes de 

crescimento dos naxilc..res (osso basal) 1 
11 s8o pré-detorminado.s cenBtica--

mente e sao inaltet'cdos por qmisquer r.Jasses dErfoitos funciomi::> (hábi-· 

tos), porém qucndo hÊÍ persistência de s ucç:io. de polegar 1 pod G ocorrer 

pl~afundo dic ·túrbio no RE.c!.r:~o~..2._~~o.:~':l~~~op}_;'""l}~u, (O !]l~ifo é nOGso). 
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''Em respiradores bucai.:o, todavia, tomos verificado que o pc:drÕo 

dento·-Blveoh-1r não é necessariamente afetado, a menos que estejam pre-

sent8s outras êlnomalias do compm~tnm8nto muscular, que possam ser reco--· 

nhocidas clinicamente como caracter{sticas residuais do padr.io de sue-

~mm.E qt alii (62) efotuarum intE~ressonte trabalho e><perimentnl 

com macacos (~ap~a,c .. a ..• rr~L!..l..~tt~), para verificar efeitos do hábito do sue--" 

" " c-no dCJ dedos e, dentTe outras observnçoes 1 afirman1: 

•' 11 /\lo-uns pesquisadores ·wm uarnntido que os efeitos da sucçao de 

[JDlegar estão Jimitudos aos dentes e processo alveolar e que 1 unalogn·· ... 

mente, as ft;Jrças ortod~nticf.ls corretivas produzem orei tos sarnento sobre 

essa.'J árec.s. Ouh"as posquisas clÍnicas 8 de laboratÓrio (quo utilizam~. 

nir~ais) 1 t~m demonstrado que a aplicação do forças extr:fnsecas aos den 

" - ' tos resulta em relaçoes espacütis nlbJrctdas, nao so entre os dentes c---

ostrutLn"QS cont{gua.s de suporte, como também ontre ossos do. face ' c era 

nio". 

r b d:i.:::Jcussâ'o dos r8s ul todos 1 esso:> au"l::oro:; os c larecem: 

nFica cloro, neste; os·l::udo, que a sucçao de Lledo pl"oduz efeitos ·

significativm s?I.Jre o padrão ele c:~"cocimento c a rr.~sul tcmto mm'folocrio 

' -facial do nu cuco. Ourante o porlodo ds s ucçao 1 . o o;:>queleto facial cres 

d ' t ' d" " c t ' . t " c eu pre or.nnan em em:; e nunn ll"8Çllo para -,-ren G. /\pos u ln errupçao do -

116bi to, houve unu rot..nçÉio para baL(o e para trás du todo o complo;m mo."-· 

)d.iar 1 Bi(ecutr:da por ajustes compensat6rion no sistema do suturtJ.s cü~-

c um-rra>d.lnres. A presença da sutura prÓmmdlo-mtJ.Xilor (no rmcaco) 1 per

mitiu urna o.clapt':'çEo inclcpendontc da pr&--rrraxila 11 
•• (Produziu mm~dida a"

borta cmtorim~). 

E prosSGrJUem: 

H,'\ mis nobÍvel descoberto. desse EJ:::Jtudo foi o piXtu cte i:tdc1Pti:1çâ'o 

que ocorreu com a sutura ptGrigo··ma>dla:c, Outroo pc.squisodCFes tÔm doc.L~ 

montado r.mdificaç~os scmelhnntes ocorridos om ftmçâ'o da aplicação de 

forças od:od~nticos i uma rcmodelaçâ'o, por rmbsorçâ'o nas rccd.oo,s suje_~ 
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tas c. 
~ ' ~ ~ prcssao e umo nposiç~o ossGa nus regiocs sob ~raçno 1 o pois carne 

ter:Ística drt adnptaç"";o dt-J nrticulcu:;;os fibrosas diante do forças c><trJ~[l, 

secas aplicadas, tanto mecanicamento como biologicamente, Os dados his-

- -tologicoo do presente estudo confirmam quo o .§l._f!J~:L,._tp~~~~~.':lPPE..~~~-pE..lJ:J.-

ggl'.__ll2~b_r.§_ _ _,. C?._EI.~_sE2:Jn..ill~_. J~~p~~l~_z<L .~:~n.ip ~~!~P~~O. .~,0 .. cl ~~ s ... ~t .. e.m~ .s 2-.dE.__r. ~iié'. ty:_n.

do e relatado". (O grifo é nosso). 
-. ->---0;4- ~--~""~ ........... . 

E salientam, nindn 1 esses pesquisadores (G:?): 

nPodc--se fuzer o consideração especulativo de que n Ór'l?a de 2.jU§. 

te oferecida pela sutura prorrrnxilo-mct>.:ila;.~ 1 no ITh..ccnco, redu:du o mfvol 

de resposta na sutura ptÓrigo-ro>dlar. A falto de ovid~ncio da suturo 

pr8rr:t!l>dlo-~nnxih'1r nos humCI.nos 1 provavelmente ~esulta numa oplicaçc'i'o 

mis dirota de forçi3 à sutura ptérigo-mo.xilor, Port::mto 1 no hom8m, 

rio do se esporar um 1mior grau de rospostn ndoptntivn desta região 

se~ 

' Q 

olteraçr.i'o do equil{brio funcional n ~ 

Eis uma questão a!Jorcbdn com r.1ui to prop:r·iudodo e originalidade 

por tm:s CJ.UtOl~es o que, o nosso ver, morece con.sideroçÔ:o, do or·Coclontis·

tu. ao cuidar de casos envolvidos em problemo.s do hábitos. 

coluanto o. os tipos de: ::r.nomalios cc.usadns por hÓbi tos do sucç_.;:o d8 

polegar 1 IZAf',U ( 30) distinauo "·::ros grupos sintomutol~gico.s 1 seuund o o 

. ' " . 
mccon~smo p<."'J. ·cogen~co: 

1 !l) f.:.or.~s-~~P}.~.9~.~i.n,t_eE.P.~E.i.2._Ô:~o~~S...l.o~vE._~_u,c.çflE,'' 

2 º) ,Ppf~. ,i~n,·~~rpp~~:i-.'i;:_o, 1 , E.O~fll.!:..o.r;\~ ..• ~.LP.C~B..o. 

3>!) i:._oL E.l:'.~~s.~.c'i.~_o.u~ ~:;.!'.~:..0.'' 

E explice1: 

"Sob o primeira condiçSo, o dedo age soUretudo pelo sou volume,-

~ ,... . '"' .. .... .. 
Constitui um obstnculo mocetn~co que so int8Y'poe o ocJ.usoo dentnrie1., im·-

pedindo a - ' -~rupçuo dos dem.::cs ou provocundo sua in·Crusoo so '-JCI oc,tiverem 

ir:ro~pidos • rodo prodUZÜ" cnt<io . "' . . uma aiJerturn dü i·,10rdida no re[)"J.oo lncl.~· 

sivo. 

Debaixo do GD['Undn condiç..;-o, n intenso cçoo dos r.1Úsculo.s f.:íbio., 

- . faciais rJoralmen·Cc produz llngLio--versno do::; dont:o.s posteriores ncompo-

nhado dQ umn ligeiro "cndo··nlvoolin" ( controç;;o). 



.. 
!Job ns condlç.oGG citados em t8rceiro lLtf!O.r, o dedo introduzido ~-

• na cnvidc:do bucal e><erco sobrs suao ostrutun1s uma forçD do prcs~oo DLI 

• o. d 'ld ' d l traçao, ,)o ~soa se pro uz o.o m.vo o unr so arcet c\, em ~JGH1 8 

lc.r,_ a d8formidade que disso resulta Ó L.I!Tí\ ttpr6---c-llvoolia" uuporior ont~ 

• rior, ConGf_:JCJUBntsmcnto, ocorro urn2 inclinaçao lin[:"ruhl dos incisivos m'1n 

dibulo.resrr, 

IZ/\n8 nfirma quo oquoles que con~üdm~am inGXistontes o.s deí-'orma--

çoes provocadas por hábitos, gm"'t:.Ümente fornocom como Ll.rrrumon-l::o c8nt::ol 

o fato do rruo nem SG'i11prB o hÓbi to 8 seguido de nnomalio.s L)Strutul"':Üs. - · 

Gegundo esse autor (30), tais cloformicladcs ronlnletl"l::o nGo rodem ocorror 1 

o monos que comdstnm duns condiçÕes: 

"2) O osso eleve o.presr:;ntor urro m.:Ilco.iJilido.cie pnrticulr.H" 1 de:;vido. 

n uma calcificaç!.i:o dcfoituoso dossG tocido~ Us ostmJos n::H-ruiticas cons

tituam o terr•cno fnvon1vcl por w<csl~ncio". 

11 b) !1 uçno dovo sor bo.stunto prolongadc. 11 (O que sor;urldo c!iz, 

d . d t"'· '''I"·~·· e per s~, uma as carne· ~TlSGlCctG LtOG 1lGJ:t.-cos l.m-am:;l.::; 1 c:Jom n qtt-:1 

tais utos n.;'o chO[prill.m a so confj.courm" como h~iJ:ttos J. 
r:=: finnlmontc f'rizo : 

,. ~ " .. ,.. 11 Convem notur quo os r enomonos lli~>toloaicos onvolvülo:o s;:•o uqu~. 

' " " les cln. modelngom ossect, po:c l"oo.bsm•çno D upasii,~CD 11

• 

PC!ro. GCLAP,E (?1), '' onicofn.gir• (il:l:bito do roer unhas) nao rcpr_c:, 

S8nta um ;'atnl" mui·to niticlo, nom.potonto, nn produç2-:o de maloclus.::Íes, 

em comparaç:li'o com outros hábitos, "r.ontudo -~ cliz elo ·-· [Jade impedÜ" o 

' ' IJom sucesso de um tro.tumonto ortodontico DLI podo mesmo ser responsaveJ. 

l . I' i ' . . I l l " ., pc a lYlClClVa ce um cnso,apoG corrJ_g:t.Lcl a rrltl oc l~Sao'. 

Esta opini..io coincido com n de r,WJCi\LI, C. CI-~CJPi-;;'\ (s:~), que frfir·· 

mam: 

1'Alguns desses hábj. tos (como ct sucçao de polonar) 1 
·' "t.:r~m-se mos·· 

trado como nocivos ao desr:;nvolvünento das dentiçÕos mista ou pCl"l;enen-· 

0 t t (' 0 
' ) • N " ·ce, om-:uan o ou-rns ls-co n, a onicofagin nua soa tao [JG:ricrosos. Os ·-

hábi·Cos de mordm"' os lábios ou as unhas 1 frequentemente :tn-Cerfermrr na 
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erupção normal dos cientes e no estabelecinmnto da oclus~o' 1 • 

E acroscentam: 

"Todavia, os. hEÍbitos de sucç;o têm sido frequentemente impli~<:I·· 

dos como fatores que podem causnr maloclusão dos dcmteo e~1 crianças ' ' ' 
N 

Tem··se estabelecido clinicame,ote, e gmT!.lmente ElCeito 1 que a sucçao do 

polegar e outros dedos pode ser um impol"tanb:; fator na produç;;:o de ma--

11 0 efeito espec:ffico de sucç~o de polegar dependerá largamente .. 

de: 

[f:.táoio d13 erupçiío dos dentos a) 

b) 

c) 

d) 

Vigor (intensidade) do ht:Íbito do Gugar· 

~ , . ~ 

DUl"açao do haiJlto de sucçao 

P/laneL~u de sugar os dedos", 

KLEIN (3G) é outro autor que considera todn e qLElqucr pressao, 

intermitente ou contÍnua, produzj_da [JDr hábit?s, como fatm~es que real 

menta concorrem para o advento de malocJ.usÕes. Par'a roforcar sua asser-· 

tiva, cita, como m<ernplos de dofm~midados causadas por hábitos, as pE!!.~--

nas tortas dos vaqueiros o os pés reduzidos de ulgumas daa multlcres chi 

nesa.s. que 1 antigamente, submetiam-se ao costume de calçar sapatos metá-~ 

licos, 

E saliento em seu 'cruballlo: 

11 Dontro ou nod.vos llEÍbi tos proclutoros de pressao fic;urm,J a sue·-

ç/io de polegar, de lÍn~fUEl., de lábio 1 de bociJechas 1 de roupas, onicofa--·· 

gia 1 morder lábios ou 1Ín[l11a, re~'>piraç.ão bucal, bem como certoo costu

mes de má-posturü". 

11. Dissecando a atuaçel'o de cnda um desse.s comportamentos 1 i<LCHJ 

prossegue: 

1·· '1Apoio da facCJ sobre as maos m1 braços provoca movimontos den~ 

rios para lingual, principalmente nFt maxila. /'1. mand{bula sofre menos o 

efeito dcmsas pross;;es, por sor do'c:nda dB mobilidade" • 
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2- "Apoio do menta sobre as mo.os produz sobrcmordicla, mortlicla cru~· 

f - N f 

zada ou pode forçar a mandJ.bula a um:-t pm:>içao ele rEitrusao hrüca de um': 

Classe II, dependendo ela si tuaç<io de comodidade obtida pala indiv{duo". 

3- 11 Hábito de roer unhas ·- cu.LISa r,JovinJBIÜ:os dentários que os desln-· 

1 0 t O O ' ri 1 o ' ' cam do a lnhamen -o corre·c~, aorlnuo 8S[1aç.os c evando n1:e mosnm a mandl 

bula a posiç~es anormais". 

4-· 11 Cucç;o de polegar - pode levar u um estreitamento cJa arcildo den~ 

tária maxilar, protrus.io dos incisivos nm<ilares, inclinaç~o lingLal 

dos incisivos mandibulares, chenuntlo a favorecer urtl<'1 rGlaç~o tipo Clan·· 

se II". 

QuantO 60S demais Comporb..11"1181l"l:OS CJU8 GilVOlV8ITI O USO da iJOCU 1 CO!'. 

' -riqueiramenb2 considerados como per•niciosos E! oclu~o.o, i<U::IN encarn-·os 

de maneira semell1ante à apresentmla pEÜo. nsiorio dos ;:~utorcs antas cita 

dos, 

-Confirmando o poder de açG.o nociva do prossoes oriundas de cer~· 

tos hábitos, FLUHnEn (20) escl~eve intm"es~mnte ar-t:i~·ro baseado na obser·· 

vnção de crianças que c os tumeiramontr; adotam má--postura ao clm~~ür. As·· 

-sim so tNpressa em suas conclusout,;: 

n~·iás-postun-'J.s durante o sono 1 nem sempre levum u anomalias Llew· 

to-faciais. Há, provavelmente, numerm>il}l cd.onço.s norte·<(li,Jer:Lcano.s flUe 

habituo.lmentG dormem om decÚbito ventral 8 1 co11tudo, jo.mnis EL[Jl"Gsenta--· - ' -ram malC?clusoes; o problema parece i:;.~ alu;-,1 da simples posiç;ao aUotL~do ·· 

no sono. Tentei mostrar que us ostrutLn~c:.s 6s[>eas respondmD a ost{mulos 

de pross2;es. T<;>clos os [Jesquisudores que me proccclornm constnturarn asso 

Fa"i::a como real. Geun trabali 10s r,mstram qun .. G:llS - . 
pl.~ossoos nua prec:tsam 

ser necessariamente contfnuos. O os;, o roalmento 50 mod:tfica mediLmte 

" pressoes intermitentes, porque os osteoclustos o m:/ccoblastos continuam 

trabalhando apÓs cessada a pressão. !830 foi demonstrado por nppenhc:i.m 

. ' l ' . e outros posqu~sadores. /i5 celu as assoas contlnLIE•m trabalhando durante 1 

pelo menos, quatro dias, o que nio-nif:i.ca que [Jl"Gss~os fisiolÓgico;; sua.-

ves, aplicadas durante doze horar, [JDr dia, Cl'iar8o ctivldEide 0 o-',;oocl~s---

tica para qLntro dia:::J 1 sem necesciclado ele postorim~es estímulos':. 
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Essa obsor'fo.ção, secundo FLUHREri 1 
11 é confirmada também por LiGbe, 

MEJrsl1on e Grodie''. 

[ prOSSfl!JLIO: 

u~J;'o pode haver dÚvida de (]LIEl: ~os;,c modo, muitos ou·tros fatores 

otiolÓgj_coo podem figurar nosso quadro. A cdança podm~á dorr.lir em dek-

c(rbi·:~o vontral somente por iJ.luumns horas durante a r:oits e pode apoiar 

-o menta sobre as maos por EÜQUm tempo durante o dii'l, Isso toto.lizaria -

umas oi to ou dez l1oras no dia, o que seria ternpo suficiente para c. pro-

lifcração dos ost:eoclastos e osteb~lastos 1 promovendo modificaç,;es 

L:: nos paroce argumentar muito bem: 

"Se o coc,tumo de dormir om decÚbito dorr.ml causa um achatamen-~~o 

' . dos rrrandes e densos ossos do cr>anlo, que se ossifj_cam o·;nü~ precocemen-· 

te, é bastante razmÍvol adm:i.tir que o mesmo sucedu_ cor.1 1::.1 Face, cujos D§. 

sos crescem tres vezes mais do quo os do cr~nio. i\lÓ111 clj_c,so, a ?ac8 nÓ:o 

cumpl'"'B u tarGfa do protoccr o cé:re!:Jro contra injÚrias corno o faz • o era-

nio, Ela crosce rapidamente enquanto o crâ1lio o ·faz com lentidão c J mes 

. . . 
mo nssJ.m, o cranlo so achata quando se dorme sobro ele". 

Conclui essa l:i.nf1a do pensamentos com as palavras rJUB s8 SDguem: 

' "Isso e [~Oralmcmtc aUmitido; portanto, do uno nBncdrn geretl, de-:-· 

VR .se:c concluido que quaisquer' prc.r;sÕes dovoriam ser af"'c:stadas dn -:-·ace, 

' - ' L1uitos outros fatores et;j_ologicos 1 em conjunçao con~ tcd.s habitas dfl 

prcss~o 1 podom fir;urn.r no quadro final da maloclus;io, C:Juponhamos que a 

criança apresente hábitos dG pressionm~ a face, porém seus ossos este--

jam suf:Lcientenmnte fortes, em ·funç~{o do uma IJoa calcifit?aç<~o 8 dp, uma 

'd o •• sau e pornn-ca, l]LIO OG tor11om rosistentes a deformi.jades •. '\ partir de --

um dado momentol surae uma enfermidnLIG o ll criança 303 enfraquece: os m.i. 

llBrais 8Eio retirados rios ossos para supl~ir as necessidades elos tecidos 

-moles e, em poucos dias J ·3.G prcssoes começam a moldnr os ossos E!f.l su-l k. 

nova formE!, :Juponhamos qun fl molÓstj.a tenha tülo longn dun::tç;'o; então 1 

consequentomente, 8 cadeia de Fatores etiolÓgicos conduz o. severas mal-

-forr.açoos aquoles ossos qur~ um dia fonJm IJOrfcito.s, Hipo-tiroü!ismo, ns-
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cr2nos sao fatores otiolouicos al tflmcnte rmtentrJs CJUC~, er.1 conjunto c01n 

hábitos de má--postura, produtores de flcessÕos, fiou:;.~am entre t.:J meb im 

portantos causas dns anor;talias dcm·(;o~·fucia:ls, inclu~Jivc c8usundo n:ocicl_i 

va ern casos já trntados", 

, ~ ' N 

/ipos Ul11:'1 sm~le do oiJ8Bl"VOS~oeo, a rcspei"i:o elo ascunto 1 o autor 

( 20) conclui serem os hábitos gerc.dormJ de prGss~0:3 1 eficiente" fn tores 

• etiolÓgicos de anomalias cJonto-fGc:i.aJ.o, mppfnp .cLL~o. ,ap_ ?!'.l~P2PP.s. _ _c_x~c.I'.C.:l:._c!._~.s. 

veroent8 daquole aprosentaclo por cn/\llb-·: (;:5L IU1ii•J {3LJ), ~-.'1i\8~1U.::i G CHD 

Pi/\ {55) 1 0:/Yf~NE-EVi\NS (27), c tontos oLrCro:::; 1 qut; somon·Co admitol-,1 a n--

çao nociva dos hEÍbi tos dosd8 CJLIB ;,uc.s fll'"'Ossoos wrjG.m exercidas rrw lon--

go tempo, com muita intensidade e f:~cC]L'8ncict. 

FLUI-IRE~ ( 20) encerr·'1, alert._>nclo: 

"/\s pressÕes decorrentes elo mccÔnica ortodÔntica suo mui-l:o nmno·-

l~es do que aquelas às quais se st!jcit:a n face durante o sono, quando 8.~· 

poinda irrEJgularr.1ente; pm~tanto 1 o:osus pres8~os devem ser pro~;udicicüs 

e precisam ser evitadas antes que u:,1 caso c~r';nico, qu~:=J nclO recponcle ao 

tratamento 1 seja considerado sem osrorc:l.nçc", 

L!nEG (42) é outro pcsqui:::;aclor lJUB intc:rJlT< u Filoira dos que o:>· 

severar.1 serem oõ hÓ:IJitos importantc:J fo.tores etiolt)~icoc dr! rmloclu:JÔcs 

comprova isto, acima de razoáveis dÚvidas'1
• E diz mais: 

" aur.1n soma de evidências tor,1 sido LÍ·Cil pnra prDvc~ que L\ sucçau 

de polegur 1 
• por exemplo 1 e capaz ele provoco r 1 em casos J.:'BLÜmontr.J numero 

sos 1 maloclus~es cLr~,Js res ul tanb~'' descquiliiJrioG nfctam " ct funçao mo.st_i. 

gatÓria, causando ~m prov~ÍvBl aumcnL:o de suceptibihduch:3 ,; cárie u in·· 

Num sontido mais amplo, ioto ú, tlao .so limitando ã:J m;truturus 

bucais, GflUNGPUN (26) emalisa os c?~:Ji·::os do l1r-Í1Jito de sucç::,;-o rlo cJGdos 

1º) <Jobre n criança, ., ) ' '-- .. sourc os 1--..-. ·l '' " :; Q) oo•.'JY"" O 'lCl. O ol·ll- ~,.., .•.,-, <L<.J..~ c..~ ~ .w ,!-" c~l.l.~c•llt.G• 

Inicj_a Gsso cap:(tulo de sou livro cmn os secruintcs jJCÜavras :. 
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"De regra 1 o distÚrbio nao 6 r-ons5.dm~ndo 9rave. ~Jas r;ulturas pr_i. 

"" ; ... ; 

mi·Civas nao ha preocupaçao frente ao sintoma, [rn todos os seculos, ura.n. 

de nÚmero de pintores np~esentaram crianç.as com o cledo nn boca po.rn ex-~ 

pressar candura infantil, SÓ a,perUJ.' do século ;~:r:;~ começarm,J a suroi+' 

problemas em torno do sin"CEJma". 

Como psicÓlogo que é, GRUN,;PU~-J o.nalisn esse cornporto.mGn-Co sob ou 

tro prisma, Todavia, quando descreve os efoi·Cas deGse hÊibi·:;o solwo a 

criança, admi-i:i:J a possibilidade de "defurmaçÕe::> da ans.tm1ia i.Jucal" D.lém 

do irritaç.io e infecçâ'o do dedo, ? introdução dEJ ~urrnes nn IJoca, levan-

do a infecçoes aastro-intcstinais, tluanto aos Gspcctos reforctrtes à sLa 

especialidade 1 am.>evera· quG nnâ'o podon1os dchJrm:tllQr' ef'r1i·l:os nocivos fltl 

- . 1, . 'I ,- f. ~ . d d , . . ~ area ps:LCo OrJ='-.Cc.' , ,-_,<Jsa a ~rrnao.va ecorrs a proprJ.tl nnno:t.ra COIIlO o ·,-e 

n~meno é considerado pela psicolor:d.u: o hábit-o não é L!ma entidmle mÓrb_i 

' da; e um sintorra. 

GflUN~1PlJN deixa transparoc8l~ que considerE! razoável a D[Jiniao dos 

d(mtistas ao atribuírem a esse ll8\:d.to nlc-jur.-ns "defm~nliclmles or-l:odÔnti ... · 

C a o: ri ' • • 1 ' . ' . , . d . 
~ prlnc:t.pB. men·ce em cn.anç_,as CJLif;) o pra·ncar.1 apos o.r> se1s <:~nos e 1--

dade, Porém, a 'firma: 

"A criança qLIG chupa dedo rlepois doo ::>eis anos 1 rarar.lr.:m-l:o o.rro--· 

senta os·i::e Único problema, me.s ten1 [Jrt;Jblenn:::; de personaliclêr.do, c o dcm 

tário seria de importância sectmd<ir:l.a", 

o 
Atribui maior importnncia o.os cí'8:i.tos que pl~ovocam sol)re os 

pais, dizendo que "frequentemente con:::;t:i_-cu:L ~onto ele t:msiedade 1 foto 

que SB refle)c:e Gm rrau a,iustamento dn c:cirmçn, ,"', ansiodrs.de Uas pn:Ls li.-

ga-se mais ao sionificado psicolÓr).co rio l1áJJH;o, por termn OliViclo DL! li 

do que a sucç<io do poleç;m, sirJnifica qw::! a criança Ó insouurn, não hrn·· 

do suas necessidades sotisfoi'i::!J.s, ror :i.s,r;o 7 podm:1 se11tir··<>8 cul[laclos e 

serem levados à ansiedadu". 

Cuanto aos efeitos do licÍbi-L:o f>übi~e o "meio nnlbien"Gc", u: :un:J~ 'l !f\1 .. 

faz os sepuj_ntes comentários: 

adultos são rnui to importantes paro o mundo in-;'ant:i.J., ParGJl'l:es 1 ospecin,l. 
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me11te avÓs, podem eXpl~essar desaprovação 1 sont;j_ndo--se a crinnça c:d.-Gica 

N " ela. /\ reaçao de outr':ls criar<ças pode ter consequerrcias [Jiores do que as 

cr:C-~:icns doo adultos, Isto, especinlmer-rte qLF.ndo c criança começa a vi

da er;colar, hLiitas consccrucm, cor.1 r~sse conflito, in·(;errompor o háhito 

durante ns hm"E'.s 8scolares, ma11tFmdo- -o, porém, em Cé"LSB. ,r, corlsorvaç.ão 

do ~Jir-r\:oma dui"Gilte a iclad8 escolar deverá j_evar a !lrna a-l:itude Cerop8ut_i, 

cn nuis 81lf3r~JiCa 1 pois seu :ünni?icado r'1 elo maior !Jrav:i.dmJe". 

c 

No setm" de.1 adontopedia·t:ria, r·n\IN ( 19) e lvicDOfL'\LO ( SD), mui to r; o 

nhocülos antro nós, rmla divulpllção que t:lvm•am o:JGS obras dentro clD en 

. . 1 ~ - .. " "' SlllO odono.:o O['lC0 1 demonstrcu-.1 tambem soris f?reocupaçao pBlos Bfe:i.<:os 

' . b l " I ' " ' " ' ' dos lla:Ji·Cos btJC2J.s so rc a oc usem cenn-lrla. ,,presennwl C\r.liJOS opirüoos 

ser,mlhc:tnte<> e concordantes com as mais conllecüluo nos meios or·~odÔnti-· 

CQS I 

Um ar·dr;o pLihl:i.cado pelo Jot!t'nEJ.J. of tJentistry for GiilcJ:i.~en (G~), 

soíJ a fm~na d8 ecJi·Coriol, analise com minÚcias os ofei·Cos ela respiração 

IJucc.l: 

"1] Perr.-:anecendo os incisivos nE•ldiiJLrlares aF8si:ados dos s~1perip_ 

re.s, a l{nçua encorr::ra po.e>siiJilidade do .se opoim, con·Cra os inc:i.o:i.vos ·· 

' supm~iores. Os labias o."PRsÜ1nHso elo::; illCÜ:;ivos, dei>'..ando de 8~Wrcc:;.~ .:,uu. 

... N ,._. .._ "' <' 
fL!IlÇ.BO constr:;"tora ~-:;obro eles, nao oferm;endo opos:i.ça.o a açoo de. llnr·L~a. 

Corno ~~Elsul·i;ado, t;JG :i.ncisi vos, principal~len-L;e os GIJpAr:lm~e.s, a ao empun~a. 

rios pnru luiüul". 

, .• , J , d .• · ,_ 11 me J.On que 0.'> inc:i.sivos 

mente, o lÓ:bio supGrior é deslocado r;ara cima 1 dando a ir,1pres~;8o de en·· 

curtado 1 enquarlto e><poo asses d8n-Ces. [r,l muitoa casos, o lrÍLlio se apr_e, 

1 ' I . , " . senta com tamE'.n:lo nornt.1 1 fJOrem, L:l.pm:;onl.co, 

" realmente cur-Co 1 os efeitos srJ.o severos". 

"3) O lábio irrferior oncon·b.~n una pos:i.çao ds confm"to pm~ . ' 1TQS 

dos j_ncisivos S' rpori ores, perpetuando IJ acenh:o.mlo ent;;'o a pro·l;rusÉÍo" I 

"f!.) Llrrtf": v e:<: que mo SG["~montos poster:lores cio orca llao es l;nu em o-

cltls~o, a musculatura vestibular (l)oc:;nchas) per~Bileco o?erecendo pr•es

s!i:o sobre o arco l,"taXilar, cau!:>ando suo_ contração. Inso él' ~~avR a pro·t;ru.~ 



sao dos incisivos superiores". 

' ' /\ passagem do ar a-cravos da i:-oca provoca urre leve ;:mrostom:i.n, 

acÚmulo de debris e urro genç;ívíto mnrr;-í11al 11ipertrÓfica ou papilar, nos 

segmentos anteriores". 

) . " ' "G A resplraçao bucal n::mul·\::a numa do·í"iciencia de fil·L~ranom e .. 

umiCificaçâo do ar e.ntes de ':ldent:.:ar os pulmÕEJs 1 podendo provocar, nes--

'" "" '" . '" ... oes oraaos 1 varlas molestio.o, Essec; efoH:os nao oncon·\::ram respaldo er.1 

dados cl:Í:nicos objetivos. Contudo, l'r,l ntÍmoro sicni"í"ica.nto do casos tom 

apresentado redução de irritaç:;cs ~r~nquim.s El o.l8YÇJict<> rospiratÓL··ias,-

apÓs correção da respiração bucal". 

""i) Os efeitos bucais, dentários c resp:tra·CÓi'ios pa.j_~ecem ser mlli 

to mais severos na criançEl ec·\;omór-;'j_cn (leptoprosopaL c~lil i'ace es·Crei·~ 

i.:a 1 do que na endomÓrfica ( euriprÓ.'lopa) 1 cor.1 face larr;u". 

~uanto aos efei-L~os dor; há:JJ.-L:os linrJut.lis, o mesmo ed:i.torinl (,-,sJ--

apresenta as seguintes consideraçÕes: 

1) "Hábitos linuuai0 e la!Jieis oao frec:uentornon·\;e considcrnd9s ·· 

" em conjunto, uma vez que as do?or111icludes produ~iclas so.o scmelhan·:;os. T_o, 

da via, a protrusão dos incisivos cousnda por um hÓ!Jito de interposiç.;'o 

de lingua [: cnrncteril:ada pela posiçr1o c ·L:o11icidnde norrrnis do lábio in 

ferior e ausência de contração do :n~!:-~;.?!:;i;E, enquan·i.;o quo o. pro'cntso.o in 

sisiva, causndn por um háiJito labio:l., o::;-tá ncomrxmhada pala posiçC:9 a-· 

normal do lábio inferior e somacla a u:-:t t:len·Calis tenso o contraidc". 

e produz os efeitos mais severos; r.ons:i.s"i:e(.l de prol:rusão lniJinl dos in-H 

cisivos superiores permane1ltes, com dicu:;"i.;fJmas, intrusão doo inci.sivos ~-

inferiores (não invariavelmen·~e) e \ll"iU mordidc: c.lmrt& t1nterior ncompa···· 

nhada de fonaç-Bo balbuciante 11
• 

Corroborando a opinião da maiorict dos au·l:ores consul-t:anns 1 e con_ 

trarianclo o ponto de vista de m1ito poucos, ess8 editorial (l~~i) considf3_ 

ra os hábitos de morder (lápis 1 láhio 1 tne.r;caT uome., e iJriquisrno), como 

" '1 "d ·'· "nao ofensivos a oc usao ·em:.arll'l 1 a menos_ quo sejG.m fJYGticados d8 mí.<···· 

neira pervertida ou indevidamente intensa", 
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E con"l~inua: 

11 /!...tribui-se isso ao fato de 1 ao contrário dos it~IJitos de sttcçc,o 

N ' 1 ' qtte envolvem pressoes perpc:ndJ.cu arao ot~ oblJ.C]L'fl.S ao ei>~o longitudinal 

dos dentes 1 os hábitos de morder 01! ITIE\[]cm· pl~odl!zem pressÕes que &com·-· 

pan\1am o sentido desse E:ixo", porto.trto lila.ÍS compat:fveis com a fisiolo._ .. 

gia. Assevera, contudo, que alguns hál.Jitos intensos de morder lápis ou 

cachimbo podem afetar o periodonto,movime1rCando um ou dois den·Ces. 

A inocuidado do hábito de roer ~1mhas 1 paro. a oclusão dell"~:ária 1 

também é defendida nesse trabalho ( _·J: i). 

flnalisando os hábi 'cos de dor·lu·:;:J.ção adpica, 3/\GG ("I') nos aaran-

"' ... "' ... ,. 
te que seus e-Feitos nao se limi·~:cm as alteraçoes da posiçao dentaria; -~ 

podem a-í'etEJr os arcos dentários. :~enuncio afirm:< 8/'\GG, olgun~-; m•t:ores e!l~ 

contraram esses resultados ncomo sondo principa.lmente um es·l:reit:amento 

do arco superior, frequentemente acm1pa.nhado tle u 1u n-exila severamente 

contrai~a, com protrus~o dos incüdvos uuperiorcs, em relaç~o 

aberta". 

oclusol 

Outros, diz o autor (7) c1len-am L1 atribuir n tal hábito a forma 

o(;'ival do palato e até mesmo um deficion'.:e desonvolvir.tBilto do Grcn man-· 

dibular. Outros v~o além, diz liAGG, e:1onando a sunerir, ''como o faz 

:Jtrana, quo a lÍnr;ua pode ser forç,ada cotTb'"'a a superfÍcie linrfl!CJ.l do. 

sinfise do. rn::~ndÍbulan e como resul·:~ado, "os mltsculoc: ptericroideos eK::er 

' 1 " ' ' nos contraem-se e projetam a mandJ.bu a paro. rren-çe, ou [Jaru escaiJEU~ a ·· 

• 
1 

, , . ,.. r ., 
pressao lingual ou como ato r.JLISCL: ar m<El[JUI'Gtlo da t~oglln.açc'n atJ.picu ·• 

l~ conclui: 

"[sto combinação de forças paroce sm'"' conduc<:mtn ao e1wolvimonto 

dos ca~oc tle Classe III (dEl Anç:lo) e cleveri=t ser consülerur:.in ao sD e::;tu 

dar sua e-dolocriuu. 

GnA8C::i! (24) considera on l1ábitos do c:wcçio de poleoar ou derrais 

dedos como um aspecto normc.l do desenvolvimento para os 2 a 3 anos do -

vida. Gua experi~ncin demonstra que, no orupo e·l:árj_o de O c: 3 o.nos, oc; 

d d ' 1 e I "'"r • ' 1' " 1 anos causa os a oc usa o por esse lA:JJ" ·co 1 J.m:t.·l:c-.t7t··se ~J8Y'a mente ao 8DrJ·~ 

menta an·i:eriDl", mmdo temporqrios desde que as dema:i.s condiçÕes da oclu 
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s;io se aprmdmem do nm~mal, Esse autor (2t:,) commlhL, a t>B[JLijx; 

''Isso é muito importantE: porque e•dste muita controvérsia sobre 

os possíveis danos que venham rGsultar de l1áLütos dEJ sucção dn polooar 

e outros dedos. [m razão du semelhnnçn ontre os efni tos desso hábH::o e 

a. morfologia conferida por uma maloclusão lmredi tá~'Üt ClasGEJ II, d:i.vi-· 

são 1 1 o dentista tem sido constun·Cemen·l;e culpado por otrj_buir relaç~es 

maxilares Classe II, ei<cessiva .:.obrer,Jordida e sob:cessaliência ou mesmo 

contração dos arcos dentários à histÓria de hÓbi tm;;, Com toda u probab,j_, 

lidadc 1 a configuração dos arcos dentários teria s:Ldo a mosmu, se nno 

houvesse qua.lquer histÓria de hÓbi"i:o, r!egundo nossE:t ·" cri 

anças que interrompem a prática do !1<Íbito por volt8. do terceiro ano cl8 

vida 1 l"'aramente provocam mais c.io C[LICJ um aur,lento do "DVCl"' jct" r:a•d.lar, 

Gomado a um concomitante es("Jaçnnl!:n\:;o dos dontmJ incisivos 11F.>Ci.lal'OS o 

um acl1atamento do seÇjr,JGnto mandj_JJulur anterior, Occ:~t>tonalmonto, noto-so 

uma relo.r;-.,;;o Classe II unilaternl, quo poc.io ser a.triL1uida 3. infJ.u.Sncic< -· 

do hábito, contudo não tomos um Único exom[JlD docL:mentado de umn oclu-

são normal transformada numa vcrclnclei:i."'a ~;}asso D: 1 bilc.d.:oral, fJffi"' fm"'çc. 

de um hábito de GUCÇc::;D de po1n[Jm"' 1 c despeito de SL!El pos"{vel suverida--

de". 

E afirr.E 1 
' porem: 

•• N , 
>~Teoricamente, tal sl·..:uaç.au <·Ol"'Ü.l poss1vsl, oricrinada do urna re-

lação "topO o3 topo" dos dentes postnriore~ 1 CQr,l O hálJi-(;o Q[J:i.ndo G modi· · 

ficando-a para um relação molar Classe li. Não reoistramos, pm~é~.1, cu .. 

SOG aGsim
11 

• 

' apos 

os tres anos de idade e saliento quEJ 1 nD53as condiç.2;8s 1 cJoi>(Gm de atuar 

" ' . d . 'b. t somente as ;-orças propr~as o •la J. ·a 1 passando El ocorn:r modj_ficaç3os · · 

do padn;'o ele comportamento da muscl!lattrra pEJrj_L·Iluco.l, cnpn::-: de a~~~r no 

as-ravamento ou manutenção de.s irresulc.r•:i.dndes da ocltrsÉÍo dontÓl"ÜJ.. E, -

f . ". . " t I li " ' . . d para con ·1rmar o que DlZ 1 c1·c:a TaJa lOS uo VDi"'lOS pGsqulsn orus r,::.Jc re 

gistrararn elotromiograf:Lcamente G atLroçÕo dosses mÚr>culos 1 nltel"ada m,1 

função c.la prosenç.a de llÓbi tos bucais. 



t·lumn clara confirmação dosse ponto de vint.:t m<tornado pm· Gf1ABEI-i 

(24), encontramos várias descriçÕes de maloclus~es entre crianças e ad,q 

lescentes com histÓria d8 ~álJitos cuja práU.c<J so extendo oen;ümente a·· 

lém dos ·~r~s anos de idade, Um caso t{pico 1 flUe :i.lustro. a imrortilncia -

da dul~ação do hábito, mosmo daqueles que parocem :Lnofcnsivoc.;, 6 relata-· 

do par FlEf·lN3TEI~J (9): Um hábito lingual quo.se Ü.lpercept{vel foi capaz-

de provocm~ dm3locamento doo. incisivos superiores, a.~indo durantE' cerca 
o 

de seis anos 1 produzindo sobre.ssalicncin. 8 dias·Ce111as, 

r::-inalmonte, uponns como c Ul~iasidRde, achamos conveniente citar -

um G}mmplo de problema causado nor um hábito que 1 embora :i.ncol"ilUI-,1 1 sorve 

fJOl"El nos alertar sobro a grunde extensão que pode assumir o estudo dos 

hábitos bucais: GORIUN (73) relata o caso d8 ur.1 paciente de 47 anos de 

idmle com severas lcs;es periodantcis localizndas em torno dos molares 1 

ctcampanhaclas de deslocamentos I o ~ • 

w~m:ar1.os, ; ' t. /,pos C}~ctus ·1.va co.tnamncse 1 

CiOf=líliN acabou constatando que o fonÔr,1eno o.dvinlla ele um hábito 1 ocupaci.t?. 

nal pm~ assim dizEJr 1 do quebrar noz os com os dont os, 

Passemos, om ser;ui.r:la, u analisar os concei tas fDl"mt:dos nm torno 

dos mÓtado.s te~·apêuticas e preventivos que visam a eliminar a prática 

dessas hlibi tos, 'Jejamos o quo es1~o.d.a ao alcance tia Ddontolonin ness8 

particular, 
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roATt,r 1J!TO DO~J 1-11\:JITU~ 

con·i.;rovérsia er;1 rnlação ao problel'ila dos il;:Í:iJi tos, q: 18 podem afe 

tar a ocluselo dentária e de~1e-is ostru:::uras ela face humena, extende-se 

t"'mbém em torno dm vários aspectos que eiwolvem o seu tnJ.tamento, /\s-

sim, discute-se muito .sobre a conv!'lniência dos procedimentos que visa111 

eliminar esses comportamentos, sobre a ocasi.io mais oportuna das inter-

vonçoes, ooiJl~e os métodos de tratamen-to c, finalm?nte, solJre GS ' possl-· 

" . . d ·' . veis consequenclas Hl es8,-,o.vels dessas tentcd::ivas, 

" ' Como todo procGdimento terape•Jtico, aqueles que se aplicaín a t;Jl~. 

minnção dos i1ÊÍbitos indesejáveis são essBilCialmente illdividtla1L:ndos. -

Pelo que se poderá depreender do m<anm c!a li teratu1,a, caclct CElSO exige 

Llm h,8ta.I11Dilto espoc:f"P:i.co, so::;re1:lldo na dependência de -:-'atores psicol~g.?:-. 

c os, ambiente 'Pam~l:i..o.r, idade cronolÓr;ica e in·\:;eloctual e condiçÕes so

ciais do pacien-::e, l~ n;o i 1~ procedimen Lo qtle, uenernlizado, possa ~--;ur-

tir os flfoi tos espera cios. 

/\ssü1 8 c1ue, ,Jnlif·C:f'l (3ii,J, crn sws concJ.!.tSÕElS dj.z: 

' e um pro!Jlerna indiv:Ldual. 

c) flara SEJ motiva:..~ adoouadnrm:mte El criDnça o dei)~Br o háiJi 'i.:o 1 re 
' '. 

quorem·-·SB in!Jenuidade, pl,udêncü: personalidade, conhecimentos 1 si l,lpo.·:;ia 

8 comproonsâo de fJGrte do profissional. 

3) t1meo.çns sao ueralmente infrutiferas como n1edidas mo'i.;iv<J.dorns, 

L!) r·iacompensa OL! pUiliÇ;;D d81tem SBl' dil,oto.rnente associadas ao a-L::o, 

5) Ei;,ci taçrS:'o ou irr:i. tabilidacle im.Jevido.s dever,l ser ovi ta das, UITB 

VBZ que fl eliminaç.io de um hábito sempre snvolvo ulnum 8Sforço ernocio·-

nal, 

G) Deve·<JB ter a habilido.de para, assim, instrtril~ o_ cd.ança na-

quilo que ala em-tende ser importan·:~e 1 r; 

í') Parn conduzir odequadamen'CR o "\;nJballlo de preoençao, o clentis 

to deve e.s·~;ar preparado para cor:trolar os fal;oreo definidos do deserwol 
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vimonto de LlliJC oclusão norm~l. Is:::m requer o!J::;nrvflç;;:o e orien-G<:~ção da --

criança desde o nascimento 11 
, 

C:r,J ortiao especialmente dedicado aos problemas de ·l:ro:L:ex,·,cmto du 

hábi -L~os bucais anormais, TEI JGCHEi~ ( 7?) conclui que: 

1) 11 l.Jim abordaoem simpática elo probloma dr~ crinnçE'l é melhor do ·· 

qu8 uma admoest:ação ou puniçá'o, 

2) ,'\ meta eleve ser a prevenção. Ioto pode ser melhor o!Jticlo pro--

vendo numerosas e vo.ria_das experiências para a criunçc., Cooos 1 hrinq 1 jP. 

elos 1 e·:;c •• ) 

3) Os flEl.ÍS devem adc:uirir mais conhecimento no campo do cresci-~--

menta e desElnvolvimento infantis 1 se quizarmos torna~~ ::1. prevellÇ.UO uma 

medida rJeral. Os dentista:::; podem a,··· !dor, apontando esse:. necessidade e o 

rientando os fJtÜs na escol:w. de loi tura o:;obre o a~sunto". 

no decorrer de CGLI arti[;"D 1 8SG8 fl.li"Cor (77) nfirma -Cc:nJbÓrn O Gl;·-

uuinte: 

.,, d . ·"" 'l" d . . . d d · 'mu n oplnlao de ~~ uo o aui~l lO o ps:t.c:uJ..o:<:rEL po e sm~ o real 

valor pEUY1. o dGil·:;ista, no tratamGnto de IHibitos em cri2nças, mas, pri-

mciremento 1 EÜG deve informar-se n l~esr~ni·l:o dos proiJlomas odolltolÓcricos 

onvolvidos. C dent:i.stn n;:{o deseja Oi 1volvcr· ·se com intervençÕes no deso.n. 

vi.Jlvimento norvoGo rln cr:i.ança, ms:;, n~o podo fiem~ pa::::;sivo onqu:.~.nto a 

criança se entroc;c n um li2lJito qL~o .so:;a dofin:Ldamente pro~udicial ao de 

senvolvimento de sua fo.co e 1naxilares. ~ rd.nda 1-nGÜ> difÍcil, parr1 ele 

(de1TL:i::rl:r1), per•manecer colado qL!unclo Ol'V8 psiqt1io.tras o pc:cliatrn.s éldllli-

.. .... ..., .. 
tirem qt1e tais :oab:i.tt;J~ sao manifos·Gaçoos de clisturbios norvasos 8 1 em-

G8[Uida 1 os peJ_~doam
11

• 

' ' /\po.s o.nE.Üisc,r o.l~illrlS procedimentos classicamen'ce E'.doteclos por Vll 

rios o.utores, TElCCI-ll~:i (77) diz: 

"Dos ' . vnr1o.s tipos Je tro.tar,JBIT::o su~:-er:Ldos pera G sucçuo ele pole-

c-ur, o uso do r,Jedicar,lentos cm:'1rrso.s opl:i.cados soi.Jl~e o dedo, [!Lordo.n•pole-

A 

c:ar ou talas [1flra l~mitar movime11tos do cotovelo, ·t:em sido indicados 

com r,lQÍS frequênc:i.a. Os med:i.camontos ~et8m o. crianço. somEmte por pouco 

·i:Bnlpo e portnnto são pouco eficientes. Outros recursos, tais con1o o crua~~ 



da--pole_ç;ro.r Ol! tala no cotovelo, interferer_,r no U80 nortTBl das rno.os 8 hrn 

ços e .S8LJ omprBQO deve ser desaconsell-lEI_dO, O mais ünporb;m-l:;c aspec·~:o de 

· · · ·"' · "" r · · · · 1 · c:tralqLIC)r ·r:r•ac:amen\~D es·ca na opro:cr..rnuçao ··elc:a, prlm(OJ_ro pe os pal::; e en 

:.:â'o pelo dentista, Se o der1tist<.1_ frtlha 110. o/Jtençâo de coopernp'io dos 

pais, ole pode fazer mui"l~o pouco, flor ou-(;~o lado, oD pais poc!e:11 

diar a condiçê:o sen1 o awcí'lto do dentista, 

reme-

Nunca devemos perder de vista o fa·L:o de que qLrando estamos lida_n_ 

do com r~rirtnçns, est:amos lidando com inclivfduos; e, " . como Cals, u.presen--

tom di?erentes prbblemoG, Em se ·::a~;xCanc:o de i1t:Íbitos l:ertdemos a pen,sar e 

Cõ:gir em ·funçao da sucç~o ds polegar, m• interposiçG'o de liÍIJio ou de 

o,uolquor outro "l:ipo ele hÊÍ.bito, em lucrm~ de os considerarmos 8tl1 ·i::elnmos 

' []LIB nao estamos tra-\:;omlo do hGLJito 1 r11m.i oim du. criG.nça partndo;,"a d8 u;·,; 

h~iJi to, 0o pLJciermns pcnGar nessas i.:onnos! teremos moll1ores oportunida--

() , ·"· ,JOHfK,:Cif\1 3<J 1 referB-se a Ll111 metmlo que npolL"l pcí.l'C a consclonclfl 
N 

do pr'1cionte, no caso dG criança nao fiiL!ito nove.; cons:i.ste em fnzor a cri 

t • ''t"cd""d l""'EL~,, ~· A.nça repe -lr o na JJ. "Co lan·ce e um Bspe no.· s·Le m8·cocto -· rnJ_rma o DL'·-

N 

=·::rn seJa aplicaço.o, c cr:Lo.nçn tlove ser ro·i:iro.cia c!e seu brinquedo 

fovori to, colocada elo frente n ur.1 o.spelilo o orir;ntaciê1. a suem~ o polcser 

enquanto o!Jsorva r. m~ecuçao no espelho. Isso deve .SDi" feito em presença 

dCJ. mna e todo O pl~ocedimento dt'lVG 138r conduz.:i.do dG li1Cl11Elira SEÍr:i.a, /\ 8;~

-(;r;ms.;;_O de cnda perÍodo de C!><orcÍcio deve c,or aovernodo_ pela idade lia 

' . . criança. Unu criança o.prO!tdGrG mo.ls por 1110io do per::wdos lonous de m~or 

.. . . ' 1 
ClClOS 1 8 ln\::Or'Vfl. OS bGm espaça?os, do qLr8 por mo)o de tento.±ivo.s cur-

to.EJ e constc,ntemente repetidas:'. 

JQl INL~m~ (33), seç:uncio JOIIl\C.mJ (3~-), ponderct; 

"~ ba.stante duvidoso conclutr so obshÍ.culos mecânicos sobre os ~-

detlos e IJrnços a~'udm1 1 tnrlto quanto interrerern, na elimim.çÕo de e;~ces--

• 0 N 

SlVt:c sucçao de polenar. [\Jrecom ma:i.s Cc[J€1-::o:os de c1m::mlizar atonçao da 
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" cri&nçr:. sob1~e o braç.o e o mno, C]l!O s;:',o p~·ontnmente 05SOCiadm à respos-

tn, servindo, por-L:unto, como tlm estimulo, /\restrição pode acontuur o-~ 

dosejo, pelo continuo estj_muloç.:.Jo do b~TIÇD e dedo e por interferir em 

' . frequentemente, posco a surrm' o rropr:La roupa ou a do car.-c, como subs-~~~-

tu.tos, No infc:i.o, os oler.1entos o~mciomüs [)Oreccm sei~ mÍilimos, mas, a·-

pÓ:'l o [Jr'imeiro ano, E1 .'JLrcç8'o de polr:J;JOl~ -~urna· 4 so prontamente umo. utivi·· 

dncle substih1to, em situnç;es que 81lVolvom oxcj_'L:açcio emocional sLove. 

- ' plas coordenaç~os musculares, e do S~J cluvidnr que ocorra m<ce~->sivc. sue~· 

" çoo lie polor;c.r. desenvolve11 dentro de Limo. í-reque:~ 

cio_ o:::;perc.dc, o mel:lor método de tratamon-::o seria dGr menos atenç~o ê 

reaçÕ.o om s:i. o mais n-i:t::mçio e o f?rnecimo1YCo, à cricnç.a, ele estÍmulos pn. 

rt1 mr:.;ra.s ütividndw:; dasejéveis';. 

::::m outrac [J<-·_lrrvras, JOHf'.!GOI.J (3::::} r:ondem n l.leccnotmTLpin e o.con-· 

sGlha a ludoh~r·cpiQ ou lw hor-torapiG qliO, mn.is opropi:oinc:lomr:llte, dl"!svie.m 

a n-ten~;.'o ciL' cr·iança para m:~LTS a·i;iviLla.dos, fazom.lo-·a es,-tuecer--se do -· 

hc:Íbi to, 

Em caoos de r•espira çao bucal 1 JCII ii•JDON ( 34} ob:::;crva quo 1 c:n tes de 

qualquer r.rovidência terapêutica, convém consü:·,tm~ sa reflliimntEJ ela G·· 

)<if;·t;e ou S8 o r:nciente apenas [JOGsui o :lá;Jito de doixer a iJoca aiJer·~a. 

, . ' , . 
Preconiza, cnmo trn."l:;amento, exorc1c:i.os resplra·cor:toG quo ensinem o.o pé'.·· 

·:,en·l:ar 8. cm~l"EJç;';o do Íl~bi·~o so a r.lt'lloclllsÔo cstivor es"l;aiJBlocic-lu, E' r.1e~-

llOS qt18 o b."ab:J.ment::o ortodÔntico tc11ha :Jror;redido r:té o po;,·~o do n pa-

ciente consegt1ir cerrar os lábio;;, som mui·to os for~~?", 

f\indc. pera m:;ses casos 1 o c::.utm~ recomenda um m<pedÍ81lhJ ha0tante 

prático, qual se:i':l, a admiss;o de ::m pouco Lie áaue na Lmcn, Uura11te a .. 

lej.t:.1rn ou estudo, Isso ollr:i.cia o criGilÇa a permanecer com a boce ·í"echfl· .. 

da, respiro11clo p8lo nariz; havendo protrusÕo don incisivos ma><il,"""Ll'BS, 

"devem ::>er acij_c:i.Oiletdos m<ercÍcios pnra desenvolver <J..'l fL!nt]Õos norrrais 



Lr.:T~ (LP~~;), cher-;·ou .; concJ.us.io c!r:; L~L![J 1 no caso elo í··,cf:;:L·Cn t.ie 

çao de polB[}õlr 1 os rnú·~odos psicolÓr;ico~ c! e tn~rl:amento pDrecm·: sor 

13. eficácia dos n1é-Godos mecânicos em de·l~err,linados casos; preconL:a, cor.m 

a r.léiioria dos atr·~::ore.s, o trnb::tr.mn·:~o o qL!anto C!.ntes possivel, ~-s·Co é, ch~ 

rante a idade mfi_:Ls tenra, .--\pÓs o tratEJ.i'<l8tlto do háiJi to, aconse1: IEl 11m pe·-

r{odo de observa.ção da criança, r:nnto t71Gclicln ,prelü1inar ao itlfcio de ·Cra 

i:amen·l::o ortocl~n~:ico que vise a correçGo da ms.loclusão crincJo, i !esse pe-

d:odo, quo econselilet sor de um a dois c.rton, deve-se fazo:r 1~odc:üos ciFJ o!J 

" ''I' d ' " d ' ' d' ~- N l 1 servaç:"..UD pen.or:J.co. para m::ccçoo e posm.vols mo l-,-J.co.çoe.,-, na ma. oc u--

sao, 

Ess8 aL·-cor (46) co.1sic!era, fJOi~;, c:ue c: int:c-._,venção quo visa a B·· 

L[' 'I{) (~-L_>J, fJi~oocupou-so t:aiiliJÓm Bm oLJor-;rvar OL!::;_-·m, aspec-l::os Uo ·· 

' " " problRma. flendn seu ost:udo dedicc,do as Qlt8rv.çoes dG oclusco elos den~cs 

dec{duos, om ft!nção cJo llÔbi·Co de sLicç2n de fJOlerTn~, pl~ocuroL! ver:i.ficm' 

" rJo rzl8Stno 8\;l várias icludcs, Concluiu, 811"!::1:~o, que de -l::rirrO;n cn~;os cie suc-;c 

dores de polaccar 1 apenas 

·to olÜ.Jiilaclo EHri:e.s dos Gemas elo idade, \/intEJ o Ci'-nb."o aprese:--JtavE!.-.1 ma-

lac~usão, sentlo que, dmr:::ce osto~, 9 co~-;os sofren:trz1 correçao espont..; .. 

r1ea, Dessas S' casos c.utocorriÇjidos, C -Civeram o l;áU.l::o olinü1ndo a1~tes 

ou er,J tr:rno Lio.s S anos o aportas 1 cnsn doL<ou o l1r:ÍlJi'Go ap6s os ~~ anos 

de iclade, 

Uos 15 caso:; re~tatl'i:B~, quo nao ~;o?rnram wt··~ocm~roç:.ao, J.U doi>(C'.-

rar;l o 11&bi-to apÓs os Ci mms, o os ro.r,·:.~mrl:o~; 5 casor; o doi:<:c.1rnm nor;uelo 

idade, 

[ssmc; dados 1 8mborn bnsencloG 110 es·:-;l.!do de aJ._JennG 30 cnsos 1 nos 

' ' ' 1' . ~ ' ,, '' ... onr.J_et ao s8 procurar a e :u-.1lnEJ.çao do 1lEt .. ::u~o de Gucç:ao da polc:'o.:~. To.l- · 
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vc;~ essa. preocupcç.io nao soja válida para todos os casos, em todfls ElS 

idGdGs, 

O mesmo autor, conotatou o. eficácia comparativa de virias móto-

dos utilizados :;unto à criança, po.ra elir.1inaçâo do hÓ:bi·Ca de sucçao do 

polegal" e notou que, aqueles que encerram o.pelo ao orgulho e à força do 

vontade da criança, produziram os melllorsn resultados em termos ' . numar1. 

. ' I "' . , . , . ·' cos. Em SB[fL!ndo lunar, fJ.:- urara:n ao f118·1;m os r,lecanlcos 1 c~ns 1~J. ·ctiJ.uos pe~-

la aplicGç.io de obstáculos sobre as . -ma os 1 dedos e :Jraços. A aplicaçao .. 

ele medicamentos de n.osto do.sa['r.:tdável roo!J1·e o r.Jedo o~! a simplos retira .. 

dn elo rolec'a:;.~, dR boca, ~L!J:"ante o sono, ·i'orar.1 t)~(podien{:eo considerados 

como os menos eficien·Ceo. 

~· . ~ . , . Evj.r]m,temente, trat;a-::;o de 8"1 lCJ.enr.::ta em ·i.;m~mos nu:·,;or:tco", 1100 

' . . d --· . ... . , '"' ot1t:rondo o e:ri..:or 1-:u rner·1.·..:o a erlClBncw. c.os resulü3.dos om l'Glaçao. ao 

' ' . cmlpor"i:amento cJa crÜ3.1lÇEl ou as con::;eqt•e,lClas de ·Ca:i_s procBdimentos, 

- ' que txíotr::tm a dentiço.o clocldl.!a, chBf}3. 

,;s concluo~es ,-;~ ;JDr ele ci"L:w:las em :3eu trabalho do ano an·~:erior (46}, 

apeno.o ressaltando que se devo reconi·lecor, et,l detel'minados cu.sos 1 a con ... 
veni~tlcia do tratamento do hábito em concomi·Gância com o da rnuloclus~o. 

i\s~J::.r,l como o faz em rolaçÜo no ilÓ.!Ji·Co de sucç5o de poler_;ar, cortclui 

qrte, tarnbér.l po.ru os der,lais t·1Ôbitos, os med:i.clas psicol~r;icas forum c:ons-· 

' . ofic1en·Ces do CJLIP. os proceclimentos mecnt"llCDS. 

-J _ .. , ' ~ ·"] 
~ "/\ pun1çao o 1 provavEÜii1Bil·c:n 1 o r.1u·\:odo í•1DilDs_close,1avo ., Lmm como 

- ' ' o i:l8nos efGtivo no. elintinuçno do i 1abi ·Co da cr:Lanç0 .• [m nn~ou casos [;Jade· 

sur'dr rFJ::lL!ltndos. i'.laia fl'BCJUE:ntementB, 6 illl~ltiJ. o até mesmo 11oc:Lv:J, 

Un-:a recompensa [JBlo esforço de rt]fnxr 'l prática do : K~hi:l:o é su-

·,',l .. cicn<·c ~",1""' ;,.,dt'.".i.·:~- C"''l··t·•ç" - dcl'"~ lo poro',, ,,,,,·-··o' dos I·,,,;'.Jitos ·· _ _ w ~"""'"" ~ ~ _ '·--• c:. ~ <-. "' c. "cv- 1 · " 1 ,, ... '•. 'Ol _ 

est;o dem.."".is fixados para que e.sse plano r.;eja de ve.1or". 

Diz tc,mbém que os oP-.lstáculos nmcânicos usmlos como recul~sos pal~a 

.. ' '... . d impeciir que a r-1-iançt:' levEJ os ciedos a ~~or:n t:em sl-o empreqac.1os cont .r:L.ICRS 

so em cl-ianças llDVas, " ' ' [sse autor fé~z Elll!l3ao a cinesio"l:or.spü1, ou seja, ... 
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o trcinnmcnto r.lLIGCUlEl_r por meio do mmrc{cios, ' para fortalocer os museu 

los rmfro_quocidos pela falta elo uso, o pi"oporcion[':'"' à Ci"Ü:mç.a Utll:-l erdvi 

dndr1 hn!litual mais salutar. 

E1 continuando, afirma: 

':/1 velha. idéia drJ ~'quobrar o h~bito" tem si.jo substituidél por mÓ 

·L;oclos ;r.ai;; moclernos de troinnmento da crianç.a". 

/\ ;;eÇJuj_r, eo.c:>o cutor ( Li4} lombru. recomondaç~os de UC::I\r :ounN, quo 

so ro:>umom er.1 cuido dos pnra 1 m.l rrimeiro lugar, pl"'OVCil:i.r a fm·maç~o dos 

hábitos o 1 ovontunlr.1ente 1 ulimiml-~los com todo o l:mm sono o 1 ovi-Cando a~ 

tentativan ' . -de uquebrfl.·-lo3· 1 
•• 

11 pan;\ que neto so quciJ:ce com olGS o c1t:üica·-· 

do equilihrio nervoso neleo EJnvolvic.lo", 

~Jn orünino de ~lt:::LJON (ll<'l-) 1 um passoa intel:Lgcnt8 quo "ttmta cor·· 

i~igir o lláiJito cie uma crianç.a 1 dovcwá primeiro buscar G causa desse há .. 

' Considero que 1 romovendo-.<;c o seu fa\:m_~ dotm'"'minnnJco 1 
11 pode os vc 

:::G.:; oobrcvir n cura do hábito" • 

-pais so tornem tao Z8loso.s em SGLI:::i 

mri"'orçoc: chamando constantemente a 

-da criançn 1 colocam··na. no ccntl~o das atonçoes. Isso a c;_~ianç:..'l loç;o rmr·-

cciJc c !]assa l1 desí'rLrCor da novn r;:L·~LiflçEo, oncontrnnrlo noln um 8StÍr.lulo 

para COil'dnUCll~ 11Cl prcÍtica do h~l-Jj_·(·:o, riGCOm8nCin··G8 I poiS 1 clar pDUC[l aten 

ç;;:o dirotn c.o h<Íbito, qLIO 11 pl'Ccisêl. ser enfrentado ele maneira r.ris SL!·-· 

til; 1 • 

~ ' . 'l d ' O mecll.co e pslGo ogo ·o crJ.anças 1 li--10111 [ ~•o J /U ) escreve: 

11 IIÓ necess:Lclodu de "i:;ucto e inrrenuido.de e unu orande dm>e du bom 

sonso para ue procun:tr caminhos e r.mim de atacar auses probl81rcs, de; .. 

mandra incHretc.; isto é, rJe dosviPl' n ntiviciade de. criunça pnrfl outros 

carm.is 1 sem dei;:;á ... la fJBrcobor e:mtar.10nto o que os·t::á sondo í'oito. Go as 

outrnéJ atividades íorom Cl.d.daclosammlbJ seJ.ocionadas 1 so intor8ssarer,J ' a 

criança, vorificap ... so--Ó, lego, que os -novos in·Carcssos surüan'cnn:w os 

valhas o quo o hábi-to inclosc:já"vr'll nno rre.is wd.s·i;c", 

E 1 adiem -~~e 1 con·t;inua: 
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''De manoira a eliminar h.:ÍI.Ji tos imJm:;ojÓ:veis o foriTIElr outr'os quE! 

't , ' r A possam ser u ms a criança, e de sumet tmrmrto.ncic. [)ncon·~:rm~ tlrn motiva 

para o abandono dos velhos hábitos c' a accitaçÕo dos novos; isto .~, P.~ 

ro substituir pm~ algurra coisa o hÚIJ:i.to l:"OjBitado, 

A idéia elo novo hábito devo ser esc:laroc:i.da rE monte da crü:mça. 

Dev8 parecer a ela como unn coisu prns:Cvol de ser E"Ldquirido 1 c aD ve:tnta 

gens a serem obtidas do seu dosonvolvimer-d::o dovmn ser apresl3ntadas do 

• tal ooneira 9uo possa advir so.tisfaçao com a ·centativo., bem como corn a 

consecuss~o". 

11 Para se corrigir o h-:í:bH:o 1 -· diz ':JOODCDC1: (03), fn;;:anclo ;Jlusão a 

opini~o de BLI\TZ o BOTT - podt.Jm :::;m~ ofic:i.ontos cer1:o.s meditlac provonti--

vas Duaves 1 tais como retirar o polouar dt..l bocn da crinnç,a; nuo a<~ nli.l-· 

nGiras mais áa'?rosas de restJ.":i.çc'io, em ?OI:'rro do,artificios tais como lu 

vas 1 talas, etc., s;{o mais do c:ue''questionávois': P,firma r/uUIJCDCi( (03) 

" que tais expGdientes importam-oo mais co;-,1 C\S m:mifGstaçon.r, GUpnrficiais 

e não com as causas radicais doe; hÓ:iJi tos i "nâ'o levam om conta as lois -

d8 forrrtB.çEo o ~eformaç<io elo h<ibit:o r: intensificam o intorosoo da criem·· 

ça pelo hábito. Mos mo que, em nl::un:> casns 1 f).'JflOS n::cursos modifiquem o 

camportamerto, u ponto de climino.ror.1 o hr.Íbitq, ~provável CJt18 ostc ocor 

lã novamente sob nlguma forroc: mcüs :Lnclo:JojÓ:vol". 

[ prosseouo, afirmando: 

"/\ soluçB'o está em so substituir o hÓI?ito indesejável fJOl' rürsun1 

comportamento nuis aclap·ta-Civo o intcn~es,-,untc. Esse trntamento 8 posib_ ... 

vo; nno reprime a energia mas, sim, formme novo canal rara sua vesGo. 

[m cortas c as os extremas, G8 por o.l:sunu ra;;:(Ío os 
. r . . , r._, 

prlllClplOG CJ.fJil\_;]_"(lCOS 

... ,. .... ,. 
do correçao do habito na o podam su~ por:d.:os em pratica, uma l~ostriçao 

parcial c temporária podo oer uCili/~ada om crinntps novns (bcb~s)", 

.. 
Para o caso de crianças quEJ ,Jn contam com corto disc8rninlOIT;;o 1 

essa autora (~3) consiUerEJ válidas cs mod:i.dus rostl~itivus (luvas,talus, 

atadures, etc.), • com a rGssalV['. dr) quo so dovm1 ser apJ.icm:lG.s com o co!l. 

sentimento da crianÇél e medir.mt(~ sua L1:i_c_;poéüçâ'o m1 conrmrar. :_:: rocomen 

da ~ronde parcela de ta c to 1 ele: pcr•tu elos pnj.s, no r.1GilC,jo de tais rocur· 

sos. 



sos. 

Essa mesru autora, rcs.salh:tndo o noco.ssidncio do rrnior O[Woi-"unda·-· 

menta no consideraç..tio de um comportamento 1 para quo so possa alcançur 

melhores resulta dos nas ·Cento.'civas do SUfl. nmdif::i.caçÕo 1 salienta quo o 

pl~ofissional doVG' esforçar-s8 em recom.>·Cruir 1 m mn monto, o<. tipos do 

la 9os est:Cmulo···resposta (E-Fl) quo se o~d:;l.lbelecerfl.m para formctr o hábi·-· 
o 

to. 11 Tendo isso como auia - cli::: ·:moOCDCIZ ·· podemos ontrar no amElgo de 

c1 ' ' todo tratamento o comportamom:o, quo o o procusso do liuo.r inso.tisí-'a·~· 

ção às respostas indesejáveis 1 trocnndo--as pelas S<J.ti.sfoçÕos;; quu aoral 

monte as acompanham, ~afirma: 

"As leis do o.prendizudo moGti~am que o Único caminllO oficientfl 11~. 

rn se mudar umn rolo.ç5o (. ... fl Ó ossocinr inso.tisfaç.;io à resposta llnb~tual 

e fornecer outro meio de rospos'Q'J quo proporciono maior satü::fnç~o. ,\ 

repetiç~o da nova relaç.i'o ligado. r: sn'L-:i..sto.ç;'a, estetbelocorâ unn nova 

resposta habituoJ_n • Essas obsorw1ç~e!J elo ·."/CJOOCOCi( encm"'rnm um dos prin·-· 

' . b' . d CJ.p~os asJ.cos emprega os nas d ' ~ . . l' . . mo ernas ·c:ecm.cas 1 psJ.co D[i1COS paro. mod1 

ficaç~o de comportamento, que mn ::Ji·Guo.ç~es do lo.borcd:;~l~io 1 ando se podo 

l . . "' . ,. ' ' ' d '' ,-,. . t :tmitor as condJ.çoes o vnrJ.l.lVClG, l:em··~:.o mosl:ra o r,JU:!..-co fl"i'J.CJ.on .es, se--

gundo podemos entender dos 8Xflerinmn·Gos roclliz.mlos por TOLMJ'\N L l\1\JELU:::: 1 

(DO), OI<I811 ct nlii (72) e OAm (6). 

ANGL[ (li,.}, apesar do ter abm~dnclo m.."'.i!J ospecificor.mn·~o os llÔbi·-~· 

tos como causas de nuloclus~os, no finol do sou nrtigo, publicado ;'post·-

mortem11, faz fllU::>;:o gone~nlizo.cln no -~lYttGmonto do hií:bitos o do nnloclu 

" soas por elos provocadas. rrisa que o or·Codon'dst:a dovn sor.1prEJ, fl.O om· · 

pro andor tratamento de irl...,egularidudos da oclus6o, buscm~ o conhr;cimen-~ 

to d8 suns cnusas imediatas, não se rostrinuindo apenas em conhecÔ·-lE::s 1 

mas tambGm, preocupar~so em ol:i.~11iná--Jns, mesmo quo 1 parn tonto, tenho .. 

que buscar as causas dn!J cnusns. 

EssCI obsorvação se aplica. rmü to bem ao caso ele trat.::w;entn do nu·· 

!oclusÕes provocadas por h.:Íbi tos, Portanto, 1'16 nocessidndG de 1 unn voz 

conl-'l8cida a causa, aai.r no sent~do do eliminá-la, buscnndo o.té mu~mo os 

fatores etiolÓgicos dessa causa. 
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u;:/\O[r \ ( -::.4) 1 pO.lTI CClGOO do Y'OOpiradOf'8S bUC·:Üs habi tmis 1 preco~· 

tliza, cor.1o tem.n~utica 1 a. nrática muoical com cm"tos instrumentos de so 

pTo 1 "·que G cric:nça om c~escimonto pode:da facilmente oer indu~:idtt a to 

car, sompro r]LIB possível, Isso, naturalmente implicaria no UGo do nLriz.: 

N ' t ' para a resf1Ín::tçao, ,"]tendendo a uma duplo ·:inaJ.idado 1 1s··o 8 1 como um 

tratamen-to e como uma modidG. prnfilática". 

::m 1935 1 OONf·~EY (11) u.firma: 

" ••• ,o eliminaç~o do h~bitos mdr;e ur.1 forte e peTsistente GSfm"·· 

ço consciente da parte da crianr;:..a 1 sobre quem roca i a iTEI.Íor rétJponsabi- · 

lidadoj ror8m 1 tais criança5 devem ser' constantemento uu;dl:1.adas Q enco 

rajadas pelos paiS e ort:odontistas". 

Seu ad:inu versct sobro a sucçu.o de polGgar, intorrosir;:ão do lé·-

J.Jio 8 linr!ua 1 CT.pre::;en"l::ando no final as seguintes pnluVl"as: 

''/\ 9ueiJru desse" hÓ:bitos é uGualmente muito diF{d.l e, w:; vezes, 

I' .... , " imposs1vol. Nno hn recursos mecanicos ou nparolhm que tenhm1 qt..nlquer 

vnlor pura os hábitos So lÍngLO e lÚbio (interposição), nus o><istem mu_i. 
N 

tos de ,.~eal valor para casos do sucçoo do polegar, desde que a ~?Tiançu 

nao protcstu contra eles, de maneira R torná--los impraticEÍvrüs", [ pas-

sa a citar o cl<Í:osico rol de GXpediontcs quo, aplj_céldos nos dedns, 
N 

maos e braços da cr:Lança, impossibilj_tam~-na ck~ .'JU[iG.r o poleuc.r, Na even 

tual falha desses métodos 1 o autor recomenda um apelo ao sen-timor.·Co de 

vaidade de criança, o que nua deil<a de ser um rectlr'so psicolÓgico, 

G!uonto ao tratnmento da interrmsiçáo de lá':Jio ou hc:Íbito de mor-

dor o lÚbio (Hp bitingJ, JOHNGCN (.Jil-) 1 faz ressu1tar um ponto de vista 

bastante razoável: 

"Ir; J ' t d I "• • t . l N d · u c:ca)-;amen -o osse .laDl o requer' n ossenc:ta cooperaQRO o [Ja·--

cümto, Deve: ~,m~ chormdn i2 atcmç;'o do paciente e dos [Jê.ÜG pal"B o iléÍ:bite~ 

e 1 os efei·Cos nocivos tio sua continuidade precisc:1.1n ser bmn esclaTecidos, 

J\ el~minaç.Eo do háiJi to envolve a dis[Jo~Jiç~o do pacicmt-o Biil as.si111 o dese 

jar", 

/\firmo. também L!UB n motivu.çâ'o do paciente eleve variar' conforme ·" 

suo. persomJliclado e podemos recorrer uo seu sentimento de orr;ulho 1 medo 



ou do método da a.ssociaçâo com rocomponsas e au;:cÍlio cooperativo. ::= sa~· 

lionta: 

11 0 fe:r\:o de o hábito ser automática e praticado subconsci~Jnte·~ 

rnente significa que alguma ajuda concreta devo sor fornecida Go pacion· 

t ' ' ' e, at:e que a resposta estimulan{:c seja 8limirnda; 1
• E:sno autor c~ ainda. 

de opinião de que a maloclusão (qunmJn oxistcni~8) dov8 :;m~ corr•iniclo p~ 

ra permitir um posicionamento nntu1~u1 dos lLÍ:bios. À:J vczm> 1 diz ele, 11 o 

simples uso do baton nos lábios do uma menina, pode ser de grande util,:L, 

dade como motivação; em alrruns casos, consielora Útil o aplicação ele siE_ 

tema mecânico, conGtituido por um conjunto de bandas cor,1 ElS[lDr~es, colo 

cadas nos incisivos superim;es, do 'cal maneira que o con·t;.:.,c·I:o do l<i'bio 

seja motivo de descom"orto". 

Em relaç.Go n hábitos lingL~-.b, J(JI--ffJ~lOiJ (,y.) ,1sclc.reco 1 baseado 

em sua prÓpria exper·iência e na opini;;'o do outros outorfJS, que o rnÓtodo 

mais eficiente para oliminá-los conGÜ3h::! llUI11 lento trolJalho d8 oduc<Jçoo 

do paciente, J?Dr meio de m<src!cios que a ensinom uma corro-Co dealtrti .. ·-. . ' çao EJ fonaç.ao. Admite tambom o L!GD ele nrm"elho que possa :impccJL~ certos 

movimentos incovenientes da linquf.L 1 pU.l'a casos de c,ua interposiçS:o aos 

incisivos. :Jeria um sistoma semelhante ao dcocrito para casos [ic intm··· 

posiÇão de l~bios, com alo-umas modifiCG.C~2;es. 

Os casos de sucção de loi'bio 1 diz JOHNSON, apn::scntam caracbJris-· 

ticas semelhantes ,;s da mera interrmsiçGo o, por•tanto, as mediclnc, -Gera·· 

pêuticas poclcm ser consideradas t~s r,1e.sn12s para ambos, ::ecomencla 1 

mui ta cautela na avaliação de todos c.sno.s hÓbi tos e na aplicação da te-

rap8utica, pois quase todas c1s criançus s~o levadas à [JrrÍtica csrorEÍdi·-· 

co. cie gestos id~nticm~ aos d~sse.<J hc:Í!Jitos 1 sBm que isso so constitua 

num hábito propriamentr::J di to. 

Um ecli torial publicado pela tll'norican Journal ar Ul'•thodontics c;. ~· 

Oral Suraery (GG), em l9JO, comenta com iJustante c11.reza a dj.versiclacle 

"' "' .. "' ~ de opiniao que entao existia, e Ll"i::c lmjo ex:i.ste 1 em rt;Jloçoo o neceGsida 

do de tratamnnto ele certos hábitos bucain da iní'iincia, Uenh~e sr.as li-

nhas podemos ler: 

"Um pecliotro., diriuindo··no <.' um ~rupo do pais 1 aclver·Ciu·-os de 
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qua a sucç:no de poloom" dc?VOl"Ül_ GCl" iGnorada, nus crianç,o.o, Por outro 

lado, um ortodon·:;.i.:;ta, falando num oncon"l:ro du /\mcr:Lcan lJcnCal /\ssocü1~· 

tion om 19JO, na cidado de -~t(;, Louis, alCJl"'·Cou os pnis soiJl"O a ncccssicla 

de da olinlinuç~o dos::>o hábito em SOL!~..i fil:los 1 ctfirrrnndo CJUC podo oauscr 

sGrias dofol"~lidaclcs na boca, CJ ue, rnui'-> tardo, dumanciarn cm"'roç[;o ol"toc!Ô_r:, 

E ns socruintos pRlavras d8o [Jl"Os~w~-::·uimonto ao editorial (.Jl~): 

'1\/oltcndo é"lO podiutro. 1 obvic:J.mc:;Ti:o el8 r.e acha bom SJ~·l;uado rlD quu 

tar os pais no sentido c! e se ionorar un1 compOl" l::nnmnto como o sucçao do 

" ' " [JDlugar, bu.soia··sc nulin obscr·vuçao clJ.i·ücu ca:.Juul c numa opiniao [Jos .. 

soul, qu8 pouco sicrnificar.1 S(J c~r.lptlradns no cuidadoso trniJnlho cicnt{f:L 

co l"Op:ceson·tudo pola obsorvo.ç~o ciG contcnns de cu308 quo têm !;ido lTJgip_ 

tn::~dos por Lo\·ds c 'cuntos outros, cst:udando lonoumente t~s doformaç::~os 

bucais como resul"CHdos da ::oucçao do poJ.oaar em crianç(lG 

" Tais ubsCI'Vt:\ÇOBS nos pm~occm i1asb:mte oloqucntes or.1 favor da op~" 

niao odnntolóoico aeral, a rc~>prri to cir: necessidade d8 tn:ltarrmnto de po.-· 

. ' ' d ' I '1 " b . d . ' d ' I clem:::es por·cn aros r1c lc:.ll."Co.s uctnc,, n er;pm,·1:o e corren·ces C8 

nião contrá:c:Lu, 

' ' ( do hnbi to do iJl~L!)~Ü:;mo 1 tamb8m dononJ:i.llctdo !Jri><ismo ou bric:ui.smo 1 ran[!Br 

de tlentss, principnlnmntu c:lurc.nto o sono), c salienta o sq;ui1Tl::O: 

" "p, corrcçoo ' cw hábitoc; inconscJ.onto.s lcvo.·-nos au campo elo p::Jic~ 

lor;ia aplicado., [Jor mui tos anos 1 tonho m'lntido que u torapÜu"l:ica su~JCS· · 

tiva (pela sue;·ostéio) devo tor sou lunar llU:Jt8 campo da odontolocrin", 

Lcmb:cu, tnmbÚm, CJUü sompre lallGDL! ITk...;'o elo pr•oces::Jt?G du .SLI[f8Stâ'o 

pBJ:'a cuidm~ Un elj_min<J.r::;.ão dossc lli::bito IJr•l GL!LIS pacj.cm·l:ss, Observa, fJD"

róm, C] LHO) sistematicamento usG.va. n su[;astR"o no:fntivn 1 ·;-o.zunclo o pncíontc 

ler.1brar-so cio. .seguinte fr<J.f>C 1 sompro quo so_ surprmmdessn nc: prát.ica do 

hÓbito :·· "NÜo r<:lnr:'oroí rno.is oa meus ckntes", 

, . " . 
/ipos nlcumas c>~fJCrlGnclc:::; nuuü:Cj.vc.s, corr. rusultados pouco s-.ntis 



fatÓrios 1 di2 ter pass8.do a adotnr uma 

l lt b '"''A'' com o que ogrou resu "ados em mcns n:tvornvm.s. -S.Slnl c CjLIG 1 om luqar 

de incutir na monte do ind.LvÍduo essa idr;ia de n8[!CLÇÔ:'J 1 passou a SLI!J8-

rir uma idéia afirmativa, t~l como: --- 11 L"=:u me despertarei, ass:Lm que 8G~-

tivEJr ranoendo meus dentes". 

O sistoma de sugest<~o que o clÍn~.co efetu1:' junto ao pccciento c --· 

que passa a ser depois um método de atrl~osucesttio [JDiJi:o Oj,l prÓ:ticv. poJ.o 

prÓprio cliente, pode ser lembrado -L:umb6m [JDra ·~ra 'wrnonto de; ou-~ro.s há-~ 

bitos 1 desde que 58 limite a fai><n etária dos pacientes, d8 tal forma~

que se possa contar com a delibermtn coluboraçÜo dos mesmos i n~o podGr,i. 

amos aplicá-lo a crianças do pouco idade. 

" nelatando dois casos de mordida aberto e inclinaç.ao lRbial cloo -· 

incisivos superiores, provocados por sucç~o do polegar, Cl if\fJfJ/\fJ (l{l) o~. 

serva que granel e parte desses problemas -~evc LIITl8 resoluç.;'o GS[JontÔnea 1 

ao cabo de um ano 1 apÓs cessado o ilti:J:L to. O cwpoc·i.:o intm""'ossante dessu 

observaçâ'o prBnrJe··S8 ao í'u·t.:o de en l:ro.r on1 contno.diç;o com a opiniao da 

maim""'in dos autores que traturom do as~3unto no inÍrin da décEl.ck.t onto- · 

rior a esse artigo (14), isto G, pm· voJ:i.:a dn l:K"J0-31, pois os·c:o~ oram 

uni"nimes em afirmar que somente poderia havor corrcç.c':{o enpont;:~nou ele: ma 

" h 'b" loclusno em casos cujos D .. J. t:os, qLnnclo causas, ?osser,1 elim:i_nados antes 

de a cricnçn ntingir o idade dos cinco o.no;_J. E 0!3 cs.tJOfl relGtudos [JOr 

CHAP!I1i\N apresentovar•l ida.des de se"\;[:: anos e nmio, c nove anos l'l1Spoct-iv!J. 

mente. 

Por outro lado, LJISt;:m (17), re?erindo-so ao h~bito oci1ú aludi-· 

' do, faz os S8guintes comentarias a respeito U8 ueu tl~utamento: 

11 t,Auitos psiquintras discordam do:, dentistas que tontum í'a:;,:or d::1 

sucç:ao de polegar uma entidado mÓrbü.io.. ~Jtio da opinião cl8 CJUB os~:;c hiÍLii 

to ~ meramen1~e um [".intoma d8 uma porturbaç;;o do GC]Liil{bl.~io ]Jc>{Cluico. 

Consideram n,;o ser boa pl~G~dca o ·tr<:rl;1::11-,10nto isolado do si11tomu 1 pois a 

condição básica pode sm~ dü~iaidC! para outro canal, poclonclo manií-'estal~-· 

r;ro do aluurn m:tro modo muis nocivo do quo a sucção do polD[JCl.P. I'G.rtr.' rio 

seu plano de tra·LamGnto deve incluir o conhecimonto clu histÓri<:! da cri--

ança c da familia à qucrl pertence, Uo ponto do vis·i.:a social, En1 8 ous 
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estudos a ro7pei to da criança incluem t:e:u.1bD~1 infDl"nnç;'es sob;.~o <>Lir:l con-· 

diç;'o f{sica, /\lgum probl8ma fÍsico ou ~ruêinico podGria sm" n rn;o:Et'o que 

justifica seu estado men,tal c ati'cudos". 

E conclui, dizendo: 

11 Na maioria dos Gasos de pToiJlm,us de comf1ortamen·Co, suw; cnU-··· 
N 

sas sao Bncontrndas em desajustnmuntos familiares, quer sejar,l crrl:re a ·· 

crian9a e os pai::;, entre as prÓprios criançRs ou rnrnmo entre o cos;:11 de 

pais 11
• 

' f\•las 1 volta nela a li terature. dei»adn por cu-Cm·os doclicmlos u w--;pe_c, 

tos mais práticos do problema, lcr.1:Jro.moc 1 u sc[Juir, JO:·I[~:JmJ (3G) quo, 

. ( J . ~' "l ' t . b:ta.is morder ou sugar , torna-8C muito maJ.s racJ. anos - er-~oo consugu_l. 

do uma correçtio o~~tad~nt~co. da proh~usÜo Uos incisivo:::> GLifJrJl"'iores, ori· · 

ginada por nqur;:le hcÍbi to. E como medida pr~tica p.""lrn CLW<iHar c. crionçu 

a abandonar o hábito, sucrcre 1 como rJm seu ar·Ciçro anterior ( 3/l- J 1 o uso 

do baton ou manteiga de cacau pELDDC\do8 nn ouporf'{cio la.biE:ü. LurniJrn qu" 

O • d"d N 1 b 0 0 l • 1' ' ' CBlS me J. G.S 50.0 1 em [TGra 1 8m QCGJ.-C<:<:i JlC CLA CT'J"OrlÇD.G O a. GITI CIQ G8 "GOY' 

narem um lGmbl~ete para quo dei;mm o hÓ!Jito, essas rn,ov:.cil~ncias pr·o-~:egem 

o· epitélio dos lÚbios contra irrit<1r;ocs qLin, mu:i.tctc; ve;;~us, ,,,~o os fL1to·· 

res desencadeantGs do hábito. 

Cons:idc:;rando 1 om seguido., o:> hrÍIJi-~oé:: linuucüs JOI·i~KlUf·J (.::u) precp. 

niz.a tratcÍ-·los por meio r:Je um pcicicn-l;-e trabalho c:c cnsinctr r:o clioll'~O 

;'Isso é urre dif{cil tarofa 8 pocJc--G8 ficDr desoncornjoclo antos 
N 

r)G~3GQ 1 ontno 1 C! cJoscrBVOl, 

o método que prescreve: 

"Um pedaço de carumelo deve ser mJuridn o. o pnlnto 1 logo atn:Í~; 

dos incisivos r: em trais, o o pacirmte Ó ensinaclo a :,1ant~- ·lo nessa rmsi· · 
.. ,. ~ ,. 

çao 1 com a ponta da lJ.naua. /\ modiclu q1.1B o doc1" se dissnlvo, a llngLn 

permanece nessa posiçno e provoca··sc o der;lutj_ç,;'o. Í:' importun·Ce quo o 

pedaço dG caTamolo fique si·Cundo !xm1 f1flrn n frGn·Ge, pois, om CASo con-· 

' ' . f" ' ' ·crar:to, -J.cnra SUGf!Bnso no f1Ulí'lto polo dm~so dfl lll \QUO., ?icc.lnclo J.ivl~e ~· 



sm e>'tremiciacle para agir da mam<i:ru liolütunlmcnto incor:reta, r~udJrando·-· 

se o propÓsito do oxerc:Ccio. ~~ medida que o pt"l.c:Lonh: vai 11prenclenclo a -

posição correta da l{ngua, o uso do caramelo pode ser in·i;errompido, np_8. 

nas instruindo-se a criança para que coloque a linrrua naquEJla jlDSiÇf!.O 

aprendida, a cada ato de deglutição. r'al,a a cmToç<io de defeitos Llc dic 

ção J que CJGralmente acompanham to.is CEJ.SO.'J 1 Convém Y'GCOI'rGr n a,illd::l. dG ~· 

um foniatra ou professm~ especiali;:ado". 

Em relação ao hábito de sucç~o ele pole~snr e outros dedos, 

JOH~JJON, nesse mesmo artigo { 3G), ccYirmc.l; 

;'O tratamento desses hábitos rmjUB~c sobretuclo mot:twcção. L, ·Gar.l-· 

bém, cJosejável determinar, se poss:ivol, a causn do l[Íi:d.to. ·uando u. [J:;_~Q 

tica do hábito se encontro. em e;;tÚc_iios iniciu.ü;, parece havrJi, puqueno. -~ 

e>~,;citc:s:ão emoc:i.onal. /\pÓG o hábito ·Cor·-·se tm~nado 1·.nis evoluiclo, a pon-

to de se transformar em atividade m~bs·Gi \:uta om si·CLk'lÇoes c:ue envolvalil 

esforço emocional, parece surtir ll18.i:; l~eoul te, do a procura ele cst:L-.rulos 

ou atividades mm:s desojávels, que f.:-cçam u criDnçn escluocer· -se do hábi·-

to" 

' J ' . Quanto aos motodos c .asslcor; quu visar.1, 
o • 

nmcnnJ_ 

cos, impossibj_litar o crümço. do 8)(Dcl!tur os movimentar; ürpl:i.cados 110 ·~ 

lr<ibito, esuo a.LrGol~ (3(-J) consiclclYL co1.10 a maiorio. do~ es·tudj.osos otuais, 

. t ' ' lS ·o e, como sendo de pouca utili~c.do pra·Gicn quanr:LJ aplicaclou !J8nEJr.3.1~. 

~adamente e sem apoio psicolÓaico. 

/\pÓs analisar os efeitos do ilrlbito cie raspiretçao bucal, ~JOHNSON 

(36) " faz as sonuinte3 considcraçons um ·Corno clG seu tra.l..:arnen to: 

11 0 tratamento desse hábito 8id[:-c; a :;.~cmoçao do qualquer oiJstruç.;:o 

ncu::;al e eliminaçâ'o da rospiraç~o bucnl 1 ·::Üo loo-o o trn-L::nmon·::o ortod~nti 

co lenha alcançado suficiBITl::c' proc;l"BGGO pan1 rodu::::i:: n protrusão dos in 

cisivos, que impedia ou di-Ficultava o contoc·Co Oid;~~o os ltlbios, [X'IY'Q fG 

char a Uocc; '1 • 

[ observa também: 

"f\ rraiorin dos pacientes com cose ppobl8ma u:Ja o lÓ:.Jio inferior, 

quase que exclusivamon te, [)ara conseruir ?achar u boca, o 'l uEJ, na turnl-



mente, rosul ta num superdesenvolvimento do mÚsculo .~~~flj~~~~~, o que é 

mui to problomático o deve ser considermlo para assegurar a sucosso no 

tratamento artadÔntico". 

Recomenda, pois, quo: 

11 /~o instruirmos o paciente nesses mmrc{cios 1 paro. levá-lo a ur:na 

re.spiraçcio normal, G essencial que soja controlado o mÚ.scuJ o _nlr:n~tp}~~~s .• 

Para se conseouir isso 1 o paciente deve seaurar o queixo entre o pole-

gar e o indicador e puchar o lábio inferior para bai><o, enquanto força 

' ' . 1 ·' o o labia superior par~ baixo, com sua propna força museu ar, cn::o fazo-

lo tocar o inferior". 

Isso deve ser efetuado várias vnzes, trBs ou quatro ao (iÜ1, reco 

menda também JOHNSON. 

E rrmJsegue: 

"Para se aumentar o ofeito rlm:mc e~~crcicio, o racientc devo sm~ 

:i.nstruido para essobiar. 

O assobio n8'o sÓ provoca EL funç~o tlo.'Jojadu. do mÚsculo .1!1-~.n):;_p._l_i.s, ·· 

como tambÓm desenvolvo o orbicularis oris, os mÚsculos associados o os 
.---,~··~~-*' .... ~·--·--~-·-· 

que contr<Jlar.l as ~~n~a~s~~~ Para correção da res[J:i.raçâ'o bucal, pode--se 

utilizar de uma pequena tira do celulÓide que deve G8r mantida cmt:re os 

lábios enquanto a criança 18, estuda ou vê ·telovisÕo 11
, 

flna.lisando, a seguir: o hábito ele cortas Grianças dormiram com o. 

face apoiada sobre u mão ou antebraço, o autor (36) lembra que is::;o ae

ralmonte acorre a indivÍduos quo costumam cloitar-·so de bruço ( decÚbito 

ventral) e 1 como medida preventiva, sugare Ll colocu.çÊlo elo uma IJolinhu. · .. 

de folge em caclêt um dos bo~sos do pijaiTIEl da criança 1 com o quco podo-.se 

impedir o decÚbito ventral. (Evidentemontco a bolinha de golfe suaerida 

por esse autor nor~e-americano pode ~3or substiJcuicla ror qualquer outro 

objeto semelhante). Parece sor uma medida infEtntil e a 'c~ mos mo joco;,,:1 1•• 

que n;:o mereceria descriç~o no prosen)ce trnllalho, porém apl"esonta o 

grande m8ri to de sor uma solução cminontomente pr8tica 1 bom Êl mmiC~ <:Hne·-

• .tO' • ,.. • ... 

rJ..cana, cuja G1'l.Cl.enc1a nao contestamos 11om defendemos aqui. 



BLACKEilOY (lOL a rEJspeito elo tro:tamento da sucç8'o do polegnr, ·~ 

observa o segL!Ínte: 

11 Em vista das conhecidas anorll'DliCades fisiolÓgicas, nervm;Gs u 

estéticas que podem resultar de uma prolongada sucç.;o de rologm·, rroro}, 

mente há concordância entre psiquiatras, psicÓlogos 1 higionisto.s mcn··· 

tais 1 pediah"as 1 ortodontistas e dontis"l:;as 1 bem como entre loi:-jos 1 com 

raspei to ao fato de que ::L in~!'J:UP~---~~ .J-:t§bj:...~§ .• c}.o.~j~y~eJ._,.~o ....... s.~n.~g, 

fll~~do.F.o.~ivel na infância. Em contrapnrtidn 1 quanto e:lOS método.s e~· 

fetivos de tratamento do h~bito, h~ pouca uniformidade do orüniÓes 11
• 

E pPossegue: 

11 Geralmente, os psiquiatras advouam a determitlaç,~o e a 

das causas básicas do hábito, como um objetivo fundGJIIGntal do tlTttGmon· 

to". Por outro lado 1 •· afirma GLACI<EnBV os ortodontist:as e cloryCistas 1 

quase unanimemente,concordam com a opinioi"o do TEUSG'--IEI·: (77) 1 r;(J:~undo o. 

qual, é preferÍvel tomar-se alguma providência efc.:tiva no .se1Tí:iclo do in 

torromper a prática do hábito reconhEJcic.to como nocivo à oblusÕo donté.1·-

ria, a ter-se que disponder muito tempo e osforço para tentar localizar 

as causas básicas desse distÚrbio. 

Porém 1 BLACI<ERBY ( 10) continua: 

11 /"-. restriç.i"o mecânica do hábito do sucção de polegar, mediante •· 

uso de artificios, tais como ataduras 1 ·t;nlas para impedir movinmnto do 

• N 1\ • • "' cotovelo, o.pllcaço.o de substancJ.as amarrras o obro o dedo tJ util:Lzaçao d8 

" .. , . . aparelhos intra-bucais 1 tom sido preconizados o pos·í:os om pr·a·o.co, maJ.s 

ou menos empiricamento 1 por pais o cientistas, hc.Í mui to tempo. Aroumon·Cu.· · 

so que, para a interrupç~o desse hábito indssej~vol 8 a prevcnç~o de 

s 8US efeitos nocivos, os fins justificam os meios~ ~)~ o.cordo com os 

psiquiatras, porém 1 tais medidas s(;o injusti ficá v ois, nâ'o sarnento com 

base nos efBi tos nervosos potenciais que ocabar,l criando, mas, b1mbÓm, "' 

porque sua efici~ncict B bastanto questionável". 

Esse autor (10) ::>alienta que o uso do tais e><pediontns rnecânicor:: 

foi condenado pela "Child ,study i\ssocia·tion of Americo." 1 sob a alo_r::<açâ"o 

dEJ quo esseo processos não levam em consideraç-Õo o signiFicado fundo.men 

tal do hábito na vida de uma criança. 



Em seguida, BLACKEP,BY 1 r8ferindo-·so às cnractor:Csticns [lo truta ... 

menta recomendado por rsiquiatras 1 aconselha d8va ser sempre bnr:.cado 

num atendimento às necessidades ps:Cquicc;s, emocionEJ.is o funcionEJ.is dn 

criança. "Como regra geral, diz ele ~· a maneira correta do mnnGjar :dn-

' . ' 1 tomas nervosos e 1gnora- os completamente e fazer com que; todos quo co.n. 

vivam com a criança sigam um plano sl3melhante. Simulto.neo.mente, deve._·so 

' empregar um tratamento geral, isto e, procurar afastar n criança do oX·-· 

citaç;es indevj_das e valer-se do seu desejo natural de tm~nar·,r;o adulta, 

aprovando-o o quanto possivel. Isso lhr. proporciona um sentimento cJe se 

gurança e um desejo de bem comportar-BEl. Devo·-s8 obsorvcu~, sempre, que 

a criança tem necessidade de cxercicios fÍsico~ e do ITEln·ter ocupndas 

" suas mnos". 

,0, atitude geral dos ortodontistm·., s~gunclo afirma os se autm~ 

(10) 1 em rclaçâ'o .;s rostriç;os mecânicc_1~; impostns Õ prática de1 he\Llito,-

deve ser resumida pela id8ia de se aplicnr aparelhos e outros 

' cios somontE: apos Bsaotados os recursos do que dispomos parn o?otuar u- · 

ma motivação ~a crio.nçct, no sentido de nbcmdono.r o hábito por sua ospo_12 

tânea vontodo. f-\sseguru 1 tumbérn, o referido autor 1 que o tr<::>.tomun·to p:>?:, 

colÓgico associado a restriç~es mecânicas 8 defondido por nlguns p;:Jic~· · 

lagos 1 bem como 1 por mui to.s dos dEJntisto.'J quo têm contribuido pan1 fl 

conclusÕes: 

''H:. " "' ~ u pouco. concordancia om relaçao aos mctodos iiJaiS ' dt,scjilvcis 

eficiontes para tratamento do hÓbi·to de r:.ucção do r:1oloo-ur, porÓr.1 1 mui--

tau autores concordm.l om quo devem ser dm:;cobertas o clülinadaL~ .suas 

causas básicas, se poss!vel", 

"Os mbtodos psicolÓgicos de tratmm:mto :::Joo geralmente considern··· 

" . dos mais eficientes do quo restriç~os mor.:unicos 1 oopocialn1GITi:;8 qunndo 

aplicados em crin.nços rrois velhas", Admite, contudo, o. conveniência de 

associar-so o uso de aparelho intro·--bucc:.l om casos om que o h;~bito ost.~ 

jn mais fixado. Comenta existir possibilidade elo se prevenir o ll<:ÍLJito 

de sucç;;o de polegar "asseguro.ndo··SB L!m tompo ccdoquGdo dG sucç.:::to pllrn a 

criançu durnn·J::e o. fase do omnmr-ntaçÕo. f~r~ta possibilidndc morecrJ a ' !38·-



tia consideração do pedio.tro. e dos pais a. 

COOI<E (15) recomenda observar a criança sob os ClSpoctos de seu ·· 

descnvolvir.1ento psicolÓgico e emocionul, segundo em idades. [ 1 b11soado 

nisso 1 m"irma: 

. ' . 11 Deve--se encorajc.r a criança G. buscar novas exper1onc1as B incen 

tivÓ-·la a deixar para trás o periodo de E!Uto-·ostima (quo duro u.-GÓ os 

seis mos os), e a progredir om diroçÕo u.o osb:Ígio seguinte, oncin par)co 

de seu amor se transfere a pessoc:: que lhr; cledicn cuidndm o da quo.l de 

pendEJ sua vida emocional e seu senso dG segurança. Oevo-·se fuzor com 

que a criança pElrcoba que sua presença na familio é dosnjado, o 1 omOOTo 

' 't· I ' 1 o excesso de cuidados prolongue a faso am:o-·oro 1cn, ln quG so 8mbrar 

que o descuido provocaré: o mesmo resultado, unn ve;: quo o criançn son·-· 

tir·-se-á dr:sprozada; c:;m ambos os m<tromos os hábitos de ~Jucç:.;'o podor.;o 

persistir". 

O autor (15) analisa também as influências de novos e><peri~ndos 

vividas pela criança, no comportamento do!'.l hábitos de sucção, que podem 

ser levados em conta como subsÍdios pm"·Ciculu.t~monto impor·~~cmton durcmte 

o controle dos hÓbi tos: 

"Por volto dos doze mese3 1 rrnnclo p":1.rto. daqucdn CJ.uto··Gs'c:imu ele_; 

criança devEJ ter sido transferida pari:l suo m;o, 1"i criança tornw-·so rTIC'.is 

. ' osporto. e seus mov1mentos musculares se coordenem; cstl1 aprrmdendo n nn 

dCJ.r e ~alar e, como resultado, aprasentnm~.so··lho novo;, carnpm-:; fJarct o><·· 

plorar. :Jo lho dermos todos o.s facilidaclo:> o estÚnulos pan: quo so sub ... 

meta ;;s influências do novas oxperiêncinr. 1 diminucm··SO ro.'i probnbilido.·-··A 

. " ' d GS de umn flxaçao do habito". 

" ' Considonmdo a ques'l::ao nossos termos 1 isto o, levando sompro om 

conta o.s ro.{zes do hÓ:bi to 1 COOKE teco os soguintos nq;umontoo: 

"rara se co11trolar um hábito, . ' . e nocosm.u"lo clc;scobrir.-so o estado 

b • . ' emocional as1co que existe por detras dele o 1 aosim, chogar··:..;o u.o l•lot.i. 

vo do sua fixaç;'o. A menos que SG consipa isso, ''" chancDo de olirninn•ft• 

ç6'o do hÓbito são ine>dstentos". Conclui, dizonclo ainclo o sc~[l.'int8: 

"Se o complexo reprimido (recalcado) for pnrci<1lmontn rnmovido, 



poderá ser poss{vel a eliminação do hcÍbito, no decurso do tompo, G)u~Jido 

o comple>(O é complstamente erradicado, o hábito cessa imed:\.atmu:mto. 1-ic~ 

pouca evidência que suporte o ponto di? vis1::a seaunclo o t]ual u1·,1 há:J::Lto 

pode desaparecer pelo simples desuso", 

Falando em termos pnÍ:ticos 1 COO)(E observa que, parR ue dinlinui-·· 

"' ~ " ,. ~ 
rom as probabilidades de f"ormaçao de um habito na info.ncia, c :c~oconmnda 

vel dispor ao alcance da crianç.a 11 algun.s objetos simples 1 loves 1 d8 co.· 

res não muito fortes e constituídos de mnteriair; in~cuos à sn~de quando 

em contacto com a boca 11
, 

E recomenda, ainda: 

11 0uando a crianç;;:: inicia os primeiros pnssorj, deve ser 

em ambiente seguro e h<i nccessj.dacie de se lhe perrnitir quo se distraia 

''f'· 'ld "c'c I com a menor ~m::er,erencla poss1ve o sua mae. onvum rm~necm~- ·l1e 

jogo de sÓlidos g~ométricos (nursery brici~s) r:nra es·Girnula~~ SUL1G 
o 

t:enclen 

c ias construtivao. E, à medida que se u.prm<inD do seoundo uno de ideei e 1 

ela passa a apreciar a companhia de L:d.nnças do. mBsrro. idade ?LI mn.is ve-· 

1h . ' 'I d''1 '1·• as, em CUJO convJ.V~O ceve-se BD<u.~ a semprD qus poss~vo · • 

Esclarecendo o porque do inutiliclmle de se chunar con~3tanl::cmonte 

a atenção da criançr.::., 110 sentido de ÜiifJCclir n mmcução do llÓiJi to 1 CODI<E 

salienta que esse. pr3rsistência nfl proibição cric"1 conflitos ei~dtan~ces,~· 

induzindo a criança c-t sentimentos de clesflnl(X:E~o, frustração e cul[ln. 

[iefOl~ça ainda o autor o concd.to ·?irmado no inÍcio dEJ sua obra, 

lembrando, antes de tecnr consideroç:;es sobre o b_~atamonto ~mcÉlnico do 

h 'b't c ' " d 1 "d a 1 o, que a con.-:n.arrce slcçao o po or-;ur eve soP onco.n,du 1 [l!",l i:odo.'J 

os casos 1 como sinal dG um cor,1plcxo mÓrbido r8pd.m:l.do 1 cuja errodicr;.çâ:o 

podo ocorrer a qualquor momBnto, sem roz~o apnrcntu, resultundo num con1 

pleto abandono do hábito" • 

PARI<EFl ( 67 J mos trn--se adepto de um tra tamtm-I;o 1rais awessivo pa· · 

ra o problema dos hábitos 1 ao preconi~~ar um aiJC.lT.Jlho puro. combn te no há 

bi to do interposição dB lÍngua que nos lr.mbra procc1llimentos trmlicionais 

que vinham msrecendo o ata quo de pediatras e psicÓlouos. 

t'\firrra cr;te autor (G7): 
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",!';, evidência mostrada por clivorsos auJcores, indicf.l r] L!() o ortodon 

tis ta n.io mais precisa limitar o -::rata menta a formm> levct> r.: A ·i:m'af)êut.~ 

c a na corrocao de casos severos de 1110:Cdida abertu';. (Cuja e·Giolooia se

jam os J·ltÍbitos ele interposiç~o de l{nQLn). "U operador que d8sfrutnr dEJ 

bom l~olacionamorri::o com o pacicmte e desde que este EJs-~eja cicmejoso d8 ~. 

bandono.r o hábH:o 1 podo 1 con.scientemontG, preconizm• um ap3relim inibi 

dor, dotado de espor~cs a[;JUUos (para impedir coloca~,:.;o inoportuna da 

l{ngua) 1 sem mudo algum de criar problemas psicolÓgicos indesGjávGis ou 

hÓbitos desJ.ocados 11 
• 

Moont::: st alii (G?) observaram, mGdütn-tEJ Gstuclo OXfJm'imBntal lovi3. 
N N N 

do a nfeito com macncos, o -r-·enonmno cin cm~reçuo espontanca do mordüJc -· 

nbE:rta provocctda por sucç.~CJ de doclos 1 uma vez interrompido b1.l h[ilito. 

Exrlicam quu o fato 1 no mncacn 1 ocorl"OU 1 Gm gronde par·\: o 1 mi1 funçao da 

··"·d '.1 11 .. cxls-crmcla -c p;.·e-ma>a 0., c~ue se ces oca rara bftl>(O assJ.m que 

de otuu_r as forçaG do hábito. ,_- concluer.1 os rp,foridos B.utores: 

11 Nos humano;, 1 a corrcç..ao esront;n8a do. mo.loc1Lntio mordida cl:..elnüt, 

apos j_nterrupç,Üo da sucção ele poleg-e::r, é mais provável quu ocm:rn atrn 

v8.s de mudanças adaptativas ciE1 posiç .. :lo Llm:, dr:mtcs 1 E!r.J raz(i;o df1 inmdOJ-... 

I<LEHJ (3ü) cntsnde c1ue o [-,,]bito do sucçao dD rolorfE:Lc sm1snte elo-

vo mo:cecer cuidado~ quando se rGvclar om crianç.os com id;:1de o_cima de 

. ' bebe, cmm tamJJom causa danos n crio.nçu". 

L::m rGspos·Ca o_ ronrun·Ca sobre qual o tempo JTBis :i.ndicmlo para in~~ 

cim~ os prococl:i.mentos corro-i:ivos con·L:l~a o hábito 1 ;ÇLEHJ ( 2D) Elfinna: 

dovc:t inici--'!r--<>o, /i r.1E:lllor oportunir.bclo vurü1 com Q :tndiv:i.dualidftdo do 

' .. " . ' " . . caso, a Gcvoridmi8 do hsh~·..::o, u h::Lrn.:-orla da cru:1nça c o sotl dcsenl!olvi--

monto geral. Do um modo crcral 1 con'i:udo 1 so a :.oucç.ao do polouar· continua 

ap6s os tres anm; o meio de idade, euto seria umr"J. boa oCD.si;_o l""ll.~G_ 38 

:Lnicictr um t:cotamonto". 



--ll{j .. 

I<LEIN p:rosseguo 1 formulando uma questão e :rospondendo a seguL~: 

"Qual a rraneira a.dequada de nbordnr o problema? -- AnteG dn se .-. 

iniciaram os procedimentos corretivos, Ó impo:r·Cnnte determinar so "1 sue 

r;o ?e polegar, que arrora tornuu~so um háiJito, é .~iJ.tn~i.1_~~~.t.~v.o. ou va .. -

3e significntivo, isto -8 1 ó~8 B!?··:;ivnr diretamente relacionado com 

urna causa, trata--se -· seg~ndo essG autor de um problema psicolÓgico c 

como tal deve ser tratado. I::;to equivalo 8. dizm~ quo, se o hcibito for 

fruto de uma situaç~o de insq;urança, frustração ou mBdo, -~ais caLISfl..'l 

devem ser ali minadas, afastando a Cl~iunçc'l desses sentimentos. "Nesses 

casos - salienta - de nELda valeria n aplícflç~o de aparolhoD rara comba 

ter o hábito!!. 

,, ' 1 d '•'b,' I' , "' .->e, por au·cro _Q o, o 1\Et J.·co e vazio, isto E~ nao apre3enta cau·-

sas psicolÓrJicns diretas, poderá sm" com:xri::ido a·C:r~vós elo uso de o.par.0. 

' lhos c:ue funcionem como "lembretos" ou que impelam o advento dos ct[p.~nd_r~ 

veiG sensaçÕes do hábito. 

I<LEIN (3B) esquematizo o pl"ohloma da seg-uinte f"ornn: 



Cornuniccu_;,;n com o paciente, através de: 

1) /\mbos os pais, o • nu o so Q mae, 

2) Oentis\:;a da .... "1' rnr.n lG 1 

3) ~.léclico do famfHo. 1 

4) P8diatra, 

para dotarminnr se o :1Úbito é siunifico.t.~. 
vo ou vazio .. 

~"[~--·""'., .. ·~· ~-" .... " ........... ···-I 
'I ~~~g:i~f~~~:a~;:vo -~ ~~~-~v:.:·-~~~~~-~-~ j' 

.~ :~~=[: :~:::: .: ::: :=[:~:: :~~ l f\bordagom Abordaucm J 

. ·:: ~~:ir:o:1.6:r~~c:a: J .: : .~~J:a~t:l:ó~:~~.a . 
Oiapnosticur Apm~elllo· ·lemb~~j 
e resolver o te Cl:ln·~ra o há 
problema. bi'l::o. 

·--~~···~·-·-·~--~" --·--~~ .. ~~··~·-·~ 

I ~~~::'ú'g~~·i':. ·::c:~~~:~~ã::~~·t~:c.io·~·~:b~:::.,. ; 
ser onvj_ado ao Dtntié:i'l:a pcm·.l e solução odon 
·L:olÓcrica. 

:u.r,:·:o {30), rara o combate <Jos hábitos, dr-scrove uma série de a

parelllos, quo considera como ortopÓdicos. f'ura clir,linur a sucç.io ele po·· 

' . ' !coar, arrosonta dois grupos d8 nrti?lcio" mecanlcos: 

"1) Dispositivos qu8 :i_mpcç.nm a c:tinnçn ele alcanç:.ar n boca com aD 

maos. 

2] lJisposit:tvos qu(; impoÇm,1 a t-;ucç:uo do roloaar mGsmo ljL!c os-Co 

possél ser lr!wlclo à bocn. 



' . IJmrCrc:: os do primeiro grupo firJLn:'a uma especle de IJrnçadr::iro que, 

colocadEl EJITl torno do cotovelo ( articulaçGo bruço· -antebrflço), n.;-o pcrmi-· 
' ,._ , N ~ 

te u criança a fle>(CJ.o nece.ssCJ.ria para co~duzir n mao a boca. Nos se mEJs-· 

mo grupo consido;.~a olguns tipos de luvas. 

No Sc[~rundo ç]l"U[)o, onr]uadrarn.-se diversos tipos de anéis o dcdei-

"' . ' "' .. rm> que, omborn na o :t.mpoçnm n conouç.ao do poluuor a b?co, impo::-;s:i.bilitam 

o erGo de sucçao B as agradÓvair; sensaç~cs docorrontos. 

Para impedir o hábito dB ::::;UC(]8o de boctluchas, IZAP.D rocol1l8nda a 

ui::L liznç~o de uma plac<J. VC8 -~:i.bular de ncr{lico, li ur: se colocEJ. entro os 

ou fi>~os, dotadoG uc 

a açao da l{ngw sobro a rog:i.Go dontó:c~i;_-,_ em quD.stao. 

Como trnto.mcnto pa:ca o rospü~:J.çao bucal, osso autor cita uma sÓ·-· 

rie do expedientes, dcGdo o UE".o de dü:;pm:d.tivos tl8stinnclos , __ prodw:i:c 

ularpo_monto Lia:-' nu.d.nas ot~ ml conhocidoG obturadoras buccds (:i.nb"Ct 8 

No combate 
o 

:c~t-1i :D rcconhc~cc mui tct dificuldade om s8 o.plicm~ tc:rapmr'cico.. 

bios (ljipoton:i.cj_dudc l2bL.1l], qutJ pcr•rn:~to um ostado elo constGnto aiJo:ct_u_ 

.iU bucaJ., como morccodor da ma:Lm" o.·i.:cnçi111, /l,(]nlito qUe! u tonic:LdtJdc lc_ .. 

rnorci8ndo os J.el:bios. E gorr.:intn: 

"!!'] i\-l::i'B.\/és dB c>wrc:fc.i.os, o mÚsculo cmquelético 38 dcsonvolvc: 

a J pelo OL!mento elas dimOIY:;Õcs imlividuo.is do cDda fib:;_~a, 

b) pulo aur.mnto do nÚmm"o drJ YiiJras, 

tos de deç;1trbçÜo a-tÍpico. em cPio.nçr.w uujn cap:.w:i.duclc ele entonclimcnto o 

pr.rmj_ ta: 
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"1 Q) romr;tr urru poq' .. IElna porçao de água 1 suficiente aponas p:tra 

11 molhar" a bocn • 

2º) o:Jsorvar a boca diante do um ospelho, 

(;Q J Colocai~ os dentos Elm oclusão G mantÔ-·las assim durante todo 

o tampo do B><erc:Ccio. 

4º) Cerrar os lábioo suavemente e dealutir, tendo om monte trôs 

[Jrecd. tos: 

a) ~-'~anter os dentes juntos (ocluidos) 

b) r.:antcr os lábios por feitamente jus'capostos o 

c) r·.1antcr ' contacto o ~lngLe em com o palato, sem exercer pl~essao 

contrc O<> incisivos, 

í-a.ZCl" isso r8petidamente durarrCe dois minutos 1 relo menos trê~J v8zes G.D 

Pen"a crianças mais novas, incnpazos de entender QG ins truç;e~-;, 

D recurso -· diz DCLAP,E · · 8 lançnr rn.;'o do apm·elhos removi v eis 1 dotados 

de obstÉÍculos que impoç;,am a lÍilgUa dEJ -~ocnr nos incisivos durante i:l de·· 

(que nada mai:J pnrecmser cio q!!B as coni1ecidaG urodes palat~J 

naG, montada:-; sm placas de EJ.crilico), 

(b mesmos l~ocursos . ' . 
Cl.Cima citc.dos rGcEJbEJm aprovoçuo do varloS aLI·· 

a m<emplo de f...1ASSLEr-l f: CI-IOPf i/\ (.c:o), bastr.mtc 

' '-- ~.-..!b" I . l '". . ,.. c"i"lcienvcs para o combfltEl o.os ,1Cl·1-coc Jllc<:ns que envo vnr,l a LI"L:llL::açao 

C: o polennr otr outros dedos, linguo e/ou lL~bios. 

[·,11YJ3LEr: G 0·-!0PI~/\ ( S\3) comentam a questuo da sB[Jt.d.ntEJ forma: 

. ' jan1ais devem sm~ corriqidos cn;raves de rcpreensoes 

' . ou outrEl.s rnedidas punitivas, ~ealmontc, ·tais metodos rm~amente sem bem 

sucedidos. 1\ corroç.tio dessas comport;a.mentos 1 que podm~ interYerir no de 

sonvolvimentn ndoC]uuclo da oclusão, 6 melilor ob·i.::ida. nmdifl.nte ctl[ftll1l di5p.c! 

si·t:;j_vo in·~ru· ·buccü. llm c: parelho dossos dGve satisfazm"' cf.lrtos requisi·· 

tos fundamentais: 1) [ílt~o deve cmr pUtli·t:ivo, :~) dovG interferir, sem se 

' . '--, l ·c;ornB.r o1J5 vflCL! o, na m<ecuç;Eo do há'bito o, a~3sim, trnzê.·lo cio subconsc.~. 

erlte nar'"' o com;ciento, 2) deve ser cont;{nuo (pon3m sl.EI.vo) 01"11 sua açãn 1 



" de tal modo qu8 o ato nao possa ser 0)\8cutado com suces8o 1 mesr,Jo dulYl.ll·· 

te as horas do sono, 4) devo .sor higif;n:i.cn r·: ~tn:;ur-ollÍ:-G:Lco p.:n·a os tec:i. 

dos bucais c G) devo ser o.coit.1vnl fJGra o paciente". 

E acrescenta: 

no crivo ou orada pal~;rtina sat:i_r~'l''a;:: ·Cais requisito:.; rosultando 

em sucesso nn. correção de hiÍbitos [JOr'GÍ8tcmtcs elo sucção Llc polGr-JCtr, 

sucç!'io de lábio e interposiç~o de lfn,r;ufl, [ssc apnrrüho tom :-ütlo doscri 

to e empregado por vál"ion me;;trcs da odontop::-~di<-yl:ri~ n ortodont:i_a~ Tod_~ 

via, ~ um meio t~o simples e ní-'etivo rio intercoptar malocJ.tiEJ~!J<J incipi· · 

entes que deve merecer nova:> G.tonçÕes pm~ parto do odon-Lopediatrn'~. 

" Oescrevem, a seç:ruir :~ as l'itlcüidaclos o 8. cçao da arado palat:i.na: 

11 0 propÓsito do crivo palu.tino 6 duplo: [)l"'imeiro, servo [JalT, lc!l~ 

.. ,. . . ~ ' 
brar a Cl"'iança e torno.-la cJ.entc. lie quo ec;·w suganoo o polG[J-ar e 1 seoun 

" ,.. ' ~ . l " do, [)ara prevenir a ·I"O~"'maçuo c1o vo.r.:uo esc.rmcJ.r: o. o ato dr; suc~-:uo. 11m 

ciente pura consciente ••• , O sucsst:m do n[1Elrelho rcc:;iclo no j·':d::o c.l8 tal"'· 

- ' nar a sucçao impossJ.vcü, permitindo t~ue :Jornen·L;e rmnr~tre m~ nL'- !Jocn", 

Em JD71 1 ~31(10/~ ct alii (72) rek•.Ca1-.1 uma tcn'cutivn de provocm"' o 

' ' " o emprego de tecnicas psicolor;JiCa3 de r,mdificaçao cit:: compo~-··l:arnonto, t1o 

t . '' . d . d I . ' . 1' ' b'. ' que [Jarece, als ·cecn:Lcas erlvam e cr:mleCll,tern:o:-, [JSJ.co ouJ.cos o cJ.oos 

em estudos comparados, desclr: há muito ll~wtdos o efei'l.u com 11 utili;::aGão . . 
' de anil118is de laboratorio. L::m breve; resumo, asse: tru.IJalho consic;tiu no 

~>eguinte: 

'
10 propÓsito do prc~sen-G8 ·:.:rnbnli>o foi o cJo do-l:orm:i.nnr sa e, sllc .. 

çao de poloum~, om saloé; do aulo, podm~iL1. é;C:c controlEJ.da atruvÓ::'. do rEl-

forçnmento continget1te de con1portamontoc; incomlxtt{vois c.or:1 tnl !·1ábH::o, 

F oi obsorvodo, em condiç~os t:!i-<porimon{:nis nurno. soJa do aula, o comj1ort~. 

menta de sucrar o polecrar, 

idacJc". E 8Xplicam: 

' 2fWDsentado pDl"' tros ~"jnro-l:;o:::; do 
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pm"{oclos chnmatlos de : 9.P.n~~TE}~B.' 2PF.BP.o.n.tps.~o. ~d~eirLcf..op_ç,o,, ,x:_e,v~~rs~,o. c 

.~epp_Eois.c:n . .'L?~~:q_~ .d,eL r..ef..Cl~~o.''. 

/\ tÓcnica consistiu na atL~aç~o elo professor 1 dando ahlllção n elo 

oianclo comportamentos do. criu.nça que fossem incompat!veis cum o héhi·1;o, 

. ' " • ' "'b. to o • • d :_~amo comportamento" J.ncompa-cl.VSl.S com o 11a 1.- ·roram cons:t.oora c.1s as se 

1-- Cl..,LCQi." as maos sobre a cartcj_ra 

2~ CrL:zur os braços sobro a cm..,·Coirn. e 

3·-· [;,c;rover no caderno, 

E concluem os autorEJS: 

"O rrí'Rito do tratamento m<pflrimental foi doterminmlo prJlE\S .nodi--

N ' N ?icaçoRs no ~J.ve.1 geral do sucçao dD polenar, pr'l.ra cada crinnça 1 duran-· 

te cadn aul11. Us rosultados indicanm notávoi.s decréscimos na tw~a ele 

N ' d ' ' d' 'd sucçno para ·co os os ·crDs J_n J.VJ. um;, durante as aulur: nas quais um re·-· 

forço soci8l foi tornado contin~}enl:c 8obre os comportamentos adequados, 

Duas rlns trê;-; crianç,os mos-'c:;_·an:lm sÚbi-Cos aumentos no tempo ciu sucç.io d.l-! 

:;_~ante nulas em que í"oi sUS[lEmso o reforço social (elogio fJ aprovnç-~o) ·· 

rara as rcsrostas o.proprindw:>; a terceira crinnça rnostrou Lll-:ltl conb~mlll 

rodução no tempo ele sucçâ:n, durc-mte toUas as nulas" 

Discutindo os resultados desse experimento 1 afh~mam os autoros ·-· 

(?2): 

rro olljc-l:ivo inicial do os·tudo foi b::m\;ar controlar urro resposta 

' socialmnnte indescjavel numa onla de aula. Os resultados mostram que cs 

sa tentativa foi 1 do corta í'on1m 1 bem ~ucedida, 

IJma cl8svantaç:rem inicial com quo nc dc,frontn qualquor 8Xporimenta, 

dor ao ·Contar tal m:d:;udo ;; o tamanho da classe. Com clacsoc contendo do 

~~G a JS crj_anças o prÓprio ciom{nio do aulas rotinoj.rao torm-1-~c tnrefu 

ciif{d.l pnrn o profossor. /\ i;(~l·lt~lt-iva, nossaD concliç~cs 1 de controlnr o 

compar-t.amon·Co de nlc:umas ciPs:Jns crianÇ'.L'-S 1 é uma tm•efa cündG I"IO:i.s árdua", 

' ](]'"') Ja em .. ..;L_Jc. 1 IJAEP, (6) f:i.zm~a _uso do t8cnico somoll1ante rnra obsor 

var po;,siiJilidarJGs do controle sobr8 h8:bH:o de .succ11o de role[:!ar, Utili 
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?..ando-se de um menino de cinco anos de idade, habi tuRl sugador do pole

oar, BAER criou condiç;;es quo ele mesmo denominou de 11 ~~!?.n~dj.;;.Õ~p~·dph,}P.

boratÓriorr, propiciando Õ. crianç.a UrrE. ~o8rie de sec;s;;8S cinematográficas 
-~~~~......._----- . 

com desenhos animados. 

"· "... , .... Programou uma sequencla dG tres scsuoes com projeç.ao de ·cres fil 

·. mes (A, G e c), com duração de sete minutos cada um. ~Ja mesma soGsno, --

tais filmes oram l~epetidos ure voz, nQ mos ma ordem da prir>1eira projo-

• çao, 3ituou--so 8 Cl"'iança diante Ua trün o procodEJLI·-se a sua oiJsorvs.çao, 

sem deixá-lo. tomar conhecimento deuso futo, 

Mediante um dispositivo cmrGrolr1.do:c, o olx;ervGdor :Lntm~rompia c< 

projoç;o das cenas e cm~tava o :::lDn; a tocio o momento em ql.!2 fl criancD. 18 

v~va o poleaar à boca; do modo invors'?, o s:Lstenn voltava c1 l'uncionar •· 

d . I d '· . quan o a Cl"lança a J811 onava o. prm::tca. 

Tal m<perirnento permitiu no mrCm" concluir quo mdsts possibili·· 

d.:;.de de controlo de comportnmontoc- :i.nf'u.n"l:is IWJdiCLntr3 o nmpr'8QD de tócn.i. 

cas de "pr:i.vaç<;''?" e "rBí:1[JrBsent.:u:c":o d8 l"Gi"orc.o~" 1 SOQU!Jdo u. torminolo-·-~ 

gla psicolÓr,rica. 

TOU.1/\['J D MUELLEF! (no J rolc:t·l:wn te,mb8~1 curiosm:O c;qJcrimon·Gos ~obre 

controle de comportar;u:::n'co, levndos a ofoito com a u·;;ilizac.Õo de um ;;Jaca 

co nhesus. 

Observando a exist~ncia d8 hÓíJito do sucçao cio dedos elo pÉi, num 

pequeno Rhesus criado sem os cuidudoc,; dn n1Üe 8 afas-Gé:tclu do contflto com 

animais de 5Ua eGpécie, 'cai f:; autoras verificaram quu 1 paru Goso animal, 

" o contato com 5ere.s humanas eru obc·jo·Go elo 5atisí'açuu. Utiliz:ando·-·88 on 

" tao desse reforço positivo 1 ülealiZEU"l:lm um primGiro G)i[JBrJ:moni:D, que 1 ~-

em resumo foi o seguinte: 

Encerraram o macaco numa ucüoln o::Jpecialmon-l::D vecklC:-1, contando 

com apenas duns janoll.ls de vidro pelas quais o onimu.l pocl~.o [lBrceber a 

rresellÇD. de dois observadores J dcm-i;pc o.'J quais urro pem;;oa ros[Jonsávol 

pel~ sL.a alimentação e outros cuidarJos 1 o LJLIC lhe Pl'oporcionavcl ~~atisfa 

çao, 

" oCct8J.ooG 
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ar.1 quo o animal SU[fG.ViJ. o dedo, e niJcrturn om circunGt;;ncius tlive~"sas, 

pÔde--se o?sorva.r a possibilidado de Llm controle sollre o comportamento 

do sucç • .Jo. L~sse t:ipo de controle, c:lamAdo em psicologia exporir.mntal do 

retirado ou pr:i.vaç.;o d12 un1 reforço poc;itivo, parece sor bastnnte ofici-

ente, soaumlo afirr.1um os autores do hT·.ix:.lllo. 

Num r.;caundo experimento, o mesmo Ailcsu.:J ?oi subr.mtido à apresen·-· 

tação do tlm est{mulo aversivo, isto 8, rom lugar dcL retin.'lda de um n:)·

forço rmnitivo (coisa o.aracléÍvsl), impÔs--se---lhe um ca.'Jtir:o 111nis ativo, 1'1 

cmJ., vez qL'B o animnl surrava o decJo fn;:::j_R.-·SC soetr un1a ct~mpainhn c uma 

bu;:ina, 

Os rcsultadm do seaundo oxporir.10nto nmo"l:rarnm--no como GDtldo o .. 

nuis eficiente no sei·rticlo ele 58 CDIY>cguir o controle daquele comporta·-

monto, :.~lil OtJ1:rus pfJ.ltel/rf.lS, a tcntn-dvu_ elo controlo modio.nto apresenta-

ç;;o de ost{mLÜos flVL:rs:i.voc; roi mG.is ul"~;_ciento do C]Lifl u_ tE:n'.:ative reita 

' ' d '' d U r "'--." a·craveG a ro·c1.ra a o um rm·orço posv.1.vo. 

" Li\\'-.1[:/ (!1,::.'), iniciando lonc;o oraao a r'GSpoi-C::o da SUCÇQO ele polo--

rfnr 1 aler-l:n··nos soL1ro t:l roe>ponso.bilidaclc elo rlonti.sto. que cuida de crian 

çns, que deve evitm.., qualquer perturlJ<1ç.;'o do senGo dG .•:wc:;•_::;.~onça de Deus 

pequonmJ paciontos. Colhondo informaç~e~~ baseadas Gm Gs-Gudo ele mais do 

duas mj.l crianças com iciocl83 inferiores a cinco anos 1 afirme. elo; 

" "/\ cvidênciG ·ccóricn, suportodn por er;tns investinw.~ooc, 

" ' cas 1 mostra que o. ~Jucçno de polegar c 1 fl'-~imarinmcnto, um pi"'IJlemo. psico, 

l~gico, cuJo. tl'"'a·Camcnto dovc Gstar do ncorclo com princÍrüo:, psicolÓbJ:L-~·· 

c os aceito.r,", 

Esso autor (42) concorda, clr:::: um nmdo aeral 1 com a orün:i_ao O)<·Cm"'·· 

nada por ci:Lvor8os outoros [Jl~ecoclente::; 1 no que so rc?orc aos m6todos do 

tratamento !Jr'8COilizados para oliminaç_;'o ele háiJÍ toD de GUCÇ;_O, flm~Ór;-, 1 OS 

d.as • .'les<;a forma, considm-u intorvr::mç~es em criunçus nas <J8ç-_.ruin'i.:G<J í"cti 

1 Per{odo do lactaç;::o (ntÓ nove r-,J!J~es}, 

Per'Ímlo da pÓs-lac tnçio irdccl:1.rú:o. (dos novo meses fiOS do:i.s anos). 

rer{odo pl~8.-escolnr (jnrdim !lc j_n·(r;ncia ·- doi.r:J h~ês o quatro a-· 
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nos), 

-'+ •• ~.Jer:fodo escolar (doo cinco anoG em dian'm). 

E anolisa a conduta t.l ser tomoda frente a cada fai>m: 

"b1aior ênfase precisa ser dada à prevonç:<.;'o e isso deve iniciar·-

se bem an·l:::os da_ idade na qual o paciGnte entra em seu primeiro contacto 

com o den'ci-'?tn 1 sendo portanto responsabilidade de rJBdiab~aG 1 enfermei·-

ras e pais'~, 

:lEm primeiro lugar 1 - continua LAUEG ·-· é nocos3r.Írio advertir as 

pessoas que esttJjam procurando um r~pido o fácil mGtoJo de 11 curar o há-

.... ... "' I' bito 11
, de que tal 11 cura:r nao existe. A sucçao de polegar nao o uma doen 

N 

ç..a a ser curadc:, mas sim um sinal de doc,ajmto, rara cuja corr'eçao :re··· 

querem·--se considerável paciência 1 perseverança, cuidado e auto·-discipli . "• 

na da parte dos responnáveis pelo Jcratamonto de tais casos 11
, 

Frente n um lactente que apresente esse con1portamento de rraneira 

insistente e desusada 1 convém examinar as causas poss:fveis 1 dentre as ~

quais podemos encont-rar a exist~ncia do fluxo lácteo muito abunclante e 

• N < ( ) rapido da mae, d:Lz o autor 42 • Nesses casos, a crianç..a tem :J8u apet_:i:. 

te saciado m~d.to rapidamento 1 antes que possa satisfazer sLS. necessidah· 

de de sucção • r-1ocomenda dois métodos para sanar esse problerra: 

"O priít1eiro Éi o uso de bicoc. especiais 1 de borrncha 1 cujo abert~ 

ra pode ser ajustada para controlar o flu>{O i o outro método seria a v a-
N N 

riaç,ao das posturas du mcw e da• crianç.a, do tal rremeira quo esta fique 

acima do seio, obrioando·-n a suaar o leito para cima 11
, 

E comenta: 

tiO controlo dB um flul<o lácteo muito rápido terá grande probabi·· 

lidade do sucosso como medida ~orrotiva para a sucçÕo do poloaar 1 até o 

' "d sex-to mes de idade da criança''• Isso porque, diz L"\UEG, apos essa la~· 

tlo 1 c'?meçam a surgir dificuldados em fazer n criança aceitar esse arti-

f ' . J..cJ..o. 

-tirar volta do sexi:D mes, - [Jroo.sogue ·- irrompnm oo primciros den 

tes 1 •••• passando a acorrsr modi ficaçô'os ora duais da primi {~iva fase de 

• sucçao no sentido de se esboç,ar o ato mast:taatÓrio e, se cleasa fase BITI 
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diante, a criança se mostrar ainda unn sugadora de pole:rar, o principal 

método de tratamento deve ser a tentn·Civa de cannlizar a:..; enornias em"· 

penh<;das no ato de sucção para ouh"as o.tividadG.s 1 inclusivo c.1 n1astiaat~ 

ria 11
• 

E conclui: 

"Unn das maneiras pelas quais isso pode ser tentado é retii"ando·-

se gêntilmente as rrâ'os da criança de sUR boca n oferecendo··lhe imediata 

mente algum objeto (brinquedo), que posse ser ma~3Cado, sem que of'm..,oça 

perigo ou condiçÕes de sucçio. Isso deve nor foito com bnstanto suavida 

de e carinho 1 numa espécie de brincadd_rG.. D simplm:; ato de remover cs 

" maos da boca, som nada oferecer como subs·:;ituto, por mais delicadamontc 

que se faça, n<io.surtirá bons resultados, porque neo pnssani elo uma ati 

tude obstrutiva", 

Por outro lado, esclarece U\'l.f[,; ( 4~!), rr se oferecm"mos alguma c oi 

sa que substitua o polegar e que permita o exorc:Ccio rrastiaat6rio, ost~. 

remos favorecendo n evoluç.;o natural n ap:mpriada do ato Hsiol~gico da 

,.. ... , ... . , l ' 
sucçao. para o da mastigaç..ao 1 que sera o pi"o>,~mo esta~,·io d8 dcsenvo Vl· .. 

menta", 

Com respeito ao uso de chupeta llGGSa fase 1 LI\',/E~:; mqJoe pontos de 

vista bastante ponderados: 

"/ügumas vezes recomenda--se a chupeta como um método Úi..-il pm·a "l' 

se desviar os hábitos de sucçZo de pole~·:m.., ou de1mic:; dcclo3 1 mas alQUmus 

consideraçÕes merecem ser ·feitas a respeito. l-lá muito que S8 dizer con

tra CJ uso da chupeta, porém há muito 1mis que se dizer contra o poleaar, 

se sugado persistentemente • ' Com bnsh:mtc f'rer:uencia, succro-se Cj\18 a 

• chupeta e o menor dos males, porque npl"Coonta a arando vun;Çagem de sor 

um objeto e não urra parte do corpo, cujo acosso rodo ser contr·olado e, 

t t ' .. ... , 
por an o 1 a1;raves de cuidadosa observaçflo 1 a criança podara sm~ [iradua.l. 

mente dela afastada". 

"Embora todos os pediatras pareçnm unânimes em sua condonal;ô'o, 

prossegue LiiUES - n chupeta é combatida sem que qualquer considernç..~o 

" " seja feita a raspei to da idade da criançf1, condiçocs do aEmentaçau (nt: 
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tificial ou natural), circunstânc:i.as emocionais e o.mhicntaio, A idade, 

por e><emplo, 8 importante para so decidir sobre n Eidoção de medidas ,que 

poderiam se~ desejávci3 aos 3 mnoeo o pode~iam ser orr~neas se adotadas 

"' ,.. ~ , 
um ano apos. Considerando~·se que E! sucçao E:! um ato' instintivo ate apro-

;drradamentc os novo meE>es de idade, se pers:Lstir apÓs eGse prr.c.fodo, se·-

ja pela sucção de chupeta, polegar ou qualquer out:a coisa' tr-atc.--se de 

uma transposição do um pcr:Codo an·~erior de desenvolvimento, Isso, natu-

ralmente, 8 bastante indesejávBl". 

Em linhas gerais, portanto, LAWEU aconseli1a o uso de ci"1Lipeta co-

mo substituto para o paleoar ou dmrais dedos, desde que seu emprego se

ja controlado e somente durante o per{aclo de lac·CaçÜo, porÓm 1 saliemta 
, . ~ ; 

que se usada em perlodos poster:tores "nao pode haver duvida que entre 

urra força relativamente passiva da chupot':3- G uma força ativa do pole-

gar, aquela parece sGr o menor dos males a. 

E - . ' d "' . t (4°) d -m rolaçno aos domal.s pBY'lo os 8LBl'"'J.os osse au ar '- recomen a 

atitudes terap~uticas nao muito diveroas das aqui jêÍ expostas) e sempre 

de conformidade com !Jrinc{pios psicolÓgicos. 

Para concluir SLICI linha du idéias r esso m1tor afirma que dois 

[JrinCÍrJios se aplicr:m à soluç,;o do problema or.1 qLialquer idade: 

"Prüneiro, se as condiç~es causais dnsse hábito rmdem ser diau-

nosticadas e cor:;_~iaitlas antes que o ato assuma caractcr:fsticas de h:..Íbi-

to, acredito que o mesmo possa ser mu~to rapidEtment~ eliminado, sem ne 

' cessidade de posteriores pl~ovidencio.s. Je, pm~ outro lado, a causa ori-

ginal n~o for prontamente diagnosticada e corrigida, e o ato se fi~(nr -

como um hábito, ent.io se aplica o segundo principio, isto é, [Jr'ocura--se 

uma reorientação da corrente de energia desoncadeantc do ato, para alg~Ll 

rrn outra forrra rraJ.s desejável de atividade". 

1-Itm [19) refere--se à adoçÉlo de dispositivos B>(tra e intro.-bu

cais, para tratamento dos hábitos ele su::ç~o de dedos. De f·orma semelhan 

tEJ àquelas descriçÕes feitas por vários autores clássicos, esse mestre 

c i ta os primi t!lvos recursos adotados 1 até caseirnmente ~ para impedir -

que a cr'iança chupe o dedo (dispositivos ext:ra~-bucais). 



/\tribui maior ofic:i.6ncia nos nparclhm~ intra-~buco.is, lançando P.l?. 

l"~m um alor·Cr:. quo.n·::o ao sou omprogo, Gc'1i"arrte que "não vale a pena" f.l.cio- .. 

tá---los indisc:ciminad2.mente, pois corre-se o risco de, üo el:l_;n:Lnm~:-,Jos o 

hábito da criança, :1altelT!.:c o Bstado jovial do pac.Lcnü; tornunclo--o ner--

vaso". 

/\ntcs do qualquer uti tude ternpGuticn n ser adotada pare: usscs 

casos, FIM~, recomoncla o GXame d8 d.nco qur:JstÕcs que merocem :CB5posta. 

necessidc.de rio uso do aparo lho, c (-Jxpressuriu um desejo ele sm" ajudo ela': 

2; J .Ç.OPF.~.A99P ... ~_lpp __ EEJ}P.: [s·Cariam o.r,1bos os pais compnwmlendo o 

quo ss está tentando f<:~zer, o tcd.€1. você obtido El pro•;10ssn de int8ira 

" coop8l"BÇ<'.m de los 7 

A 

Teria vocc comJeguido uma apl"m<imnçno a-· 

mipo. da criança, de maneira H fo.zÔ,·la entender que md.stn un1o. situar:;~o 

de "recompensa" 8 nc:o elo "runiç:.:.J:on'. 

{].: J ,U_rj~e__t:J~t:_a_ç~,IJ •• d.o~s. _ _E}? •• ;iS~2-Y.o_s_: 'Joc'fl c os pais teriam oscol,'üdo ur.1 

objetivo d8f:i.nido 1 tm1to ern ~·elaç..~n ao ter.lpO qwnto em relELçâo ao custo 

ootorial, em f.wor dos qur:üs 11 c:;,~icnç-=-. pode -~TC.bfllhar·:· 

!IJ) i·~a.:~l:l.rJ-.d~_J.<J.: Teria a cdailÇ..G o.dqt!irido :....uficiento l•ltd:uridGdo 

pm~c, a:.:inm"' com o pDriodo de treinamento, que pode muito bem f1l~acJuzil~ ·· 

um aume1rCo d~ ansiedade_':'" 

E complemento: 

"O dentista pGrGpicaz que ·;'oi"'mLilBl~ para si estas por;;:runtus lJ as-· 

Hberdo.de pni"a u.dotar L!nl c.tparelho reeclucndor do hÉtbH;o". 

Mu:i_·Co mais radical n10stra-se f'i::CTC.J-lELL (.~1], condeno.nclo toda e ·-

' "' ' "· • • 1 'r · ' · · qua.lquCJr in·cervcr:çuo con·crr:l. a [Jro.·c~cu 08SSCs lEl::Jl·,:or; por crlanços em l·· 

dado pré~·escolnr, Galicn-rn :i_ncisivai·olBiltc: 

"/\ sucção ele; [J018qar ÉÍ uma atividade normnl na primeü~a infc~ncia. 

Jamais devemos intcrfm~ir nesse compm~tamento. Isto .signifj_ca que n~o ,_ 

devemos aplicar nu criança qunlquor tipo elo dispositivo moc~nico inibi·· 



.. J.~::: .. 

dor; 
N 

na o ne devo retirar o dado da !Jnca etc~ c1·iança i nao devemo::; mostrm~ 

Em lurrm" dBssus condenávcü:; ntituc\oo, c\iz u au·"corEI acü.n (~Jl) 

"convÓm dedicur intBli!JoiT'ce atonç,;:o à crianç;_' 1 no sm·L:ido cic: 

lº) Promover uma melhor sociabilidade da criançn 1 

2 Q) Fornecer-lhe brinquedos adequados (-'10 seu es·Cágio do tioDonval 

VirllGil'l.:O 1 

3 Q) Dor oportunidadun r:uru ü cri<.<.nço di3j:or de espaço para se 

torno.~~ n-ei<> r;vdva, brincando o explorando o ambiente, 

ou normas 1 

c o J o- Atl58[Jl!l"GY'··lhc um umbiente familiar ca.lmo, alecr8 s comprocn· · 

Conmn·'cando essas iLiéias dG (1,\J:TCI-IELL (í:il) 1 o edttor ( 0) consiQorn .. · 

o.s noo seguintes tenno~i: 

"fi libc:cdade 6 uma boo. coisu po.l~Ll as criançc;s 1 ' porem, por que 

. . 'l ' b' " nno dever1nm os pnlo croZn· · ú t:a~-, om; 
N 

r,rtigos como esta 1 cscritoc, por 

psicÓlouos e pedia trao :.:;Ô:o lej_ turas roalmento j_ntoreGsnntm:; 1 on·CrctEtn-Co, 

·\::razem ;Tdor8s de Cf!beçE1_" nos pais quL; u~~ consideram f!erimnento e 1 ano::J 

mais tarde, ·Cuntam er,: vÕ.o Gncont:ré;r dinhoiro para pnnur pm' serviços ar 

r-;r:LJ.'{Jf'JUN (;!s), embora psicÓlooo, reconhoco <:1 possibilidade Uc rJ_?; 

noo as estru·Cun:l.S bucais couso.dc.s P~?r hábitoo 1 e recomenda t:;:Y:d::amentos 

para conb~olcn~ esses comportanu:mtos. Em 1inha:J [!Grais 1 [Jreconi:o:,-~ o tra--

tumcrl'\::o indireto, poj.s considero o::; hÓbi-Cos i;·n"'anb.s cor;1o sinais ou oin 

· d · 11 " ··rr 'r·· ~ · -comes e m.n::ros pro J emCLs 8 nua corno en"L;H ac os mor -nuas, , .ss::u-:1, rccome.n, 

N O 

da oriontaçoo pGrn c. concíuta cios [Jai::; 1 ton-:pcutica ocupacional pctra a --

criqnça e Gliminoç,;o de ·Gados os nst{mt!lm:; ·í'{~:;ico:J quo fr:vm-eçol;l os hcÍ· 
N 

bi ·~os, tais como: irl~i taça 8S da mucosa bucal, labicü ou linr.:-unl. 

0 -.~ 0.0 0 J' ~ ~~ ·-· -• " ~- ~-. ·- > ~ • ~--L- O --~~-~.~-<.L O~-- Ó ....... ~------ • 0 • 0 ~- O LJ L O .O 0 0 L '• 0 L-~·- 0 L~ L• 

( J 
N O N 

§ .. Nno consta referBncia no publü.;açao. 



. ',. 
lCIGlc: elo C]t!R o combatR di·· 

reto ao hr:Í!Jito ele sucçc'io do polooo.r pndc cX'it;~r trnns·ieréincio do proiJlEJ." 

· · '-- · · l '· ' '1 ClGn<:l_-,-J.CQ C!;:<pcr-imOilt:U.J.'', f\8SSi:l tél1'1lJ CCillCI:t 1 lJLIC O c;ombcJ'CC '·'· OI.!'G:i~(y; (Ju.Ji 

tos cEforentos tC\mb&m nc_o causa quniscrum~ suiJst:Ltuj_çÕec; do sintomes, co 

,-,lo quormn m:; fl~oudio.noc, Concluem, poic. 1 qLIC "os clados Gxpc:rimcn·i:;;::Üs Gl! 

,,1nclos Dfnrolhos pL!ni ti v o;; 1 co; no m~·Coclo;; condic:i.on<.-.11te:::; aV8i •::;ivoo ;? 

[, f:i.na.J.tncmto, QG.rl\ntRm o;;sot> n.utoros (['i}: 

' " ' ' r , ' "J ' ' 1 ao sorn conscquonc:.!.GS OG3• nvornvels, Cr_; mr~.::odoG do"i'nnd:LdOG po._os que so 

fundnmon·Cos ps~_ca16~ricns sCI.d:i.os", 

-Gados fornm nqui expm·;tr;.D, Qindc, quo supm~ficialmentc:, cw cib:_<r· ·mos tra 

bnlilos do J/'\t::::; ( '.l) ,01-::C".,\ c~; êÜii ( ?: ~) ,, TOU.i/\f'J C [.,jl !l:LU:T~ (CO), 

,- • • t' l ' r;.llCGTl"ElllCI(l os·c:t: CGp:L'I.:U O 1 LiCVC:mOS em linilas 

[,"C:IlTd<;, os ronto:-; de vin-tr: quo m2ic:. se ovidcncinrnm na l:i.·~:Grni::Lii.'·'J con_.., 

lt ' ' I d ' 1' . ' t d " ' su C1CiCI. 1 om ·cm.-rlo c llS con Ll't;m-; c J.lllCWJ qu8 pouom ~_;or -or•1Q as n~cm:o n 

mentu nocivo:=; à oclu:::.;;o r:lcmtÚ:rio .• 
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Nur, tr'~·-,,..,l'lo -·,,~··~ r'~'-uroZ' rr•.o r'l·'. cor"o ·r'u-1··_· o'o corlcl .. cr.co"o.c ,n __ p_~· lo L.t•-'\. I ,__: --oL.L., 'L'\.. -'·'J ~ ~ ,, !... _ • 

rn.s u'cd:•·L:ivc:.s o nortmlclc.s pelo. lÓr;icn c.• bom ;,cnc>o, urn.."J VC:!.-·: quo n 

Co· 

I • ' .-, • d • • I" • d',.. • • ,-llil8CJ.iiJCm;o:; fJY'iJXlcon que a qulrums nc conVlVlo lU:Clo cm.1 J.numel~os pa-~ 

c :i. entes. o, cv:Lc:c:m"Cemonte 1 junto Ô. comuníclo.do l.lidcÍtico· -cicn·Gfí"ica er11 que 

·i:;orcs eholÚg:i.cos de lik"ÜocluG;;OE"o 1 cm.m G;~o conr;idmndos oc:o hÚIJ:i.'Co.s bu· · 

" 2--· ;', rnnior fJm"·:;CJ dGs relaç.oe~; c:au:::;a--cfoi to, estabelecidas entrG 

3-· Dacla n pouca v::.o.i.J:i.licbclc de c;çpcrir.lontoçi~O col-.lproLJ<:tcÍL'ic. ''in 

" an:i_nlt:\ noiJili" 1 nao :;c 

~--· ,0, lÓuicn e bom sonso, cunt:ur.lo, nos lr;vcun n crer, com r;n::mde -· 

probal.JilidacJc do ncer··to, -ClLIC os rec.ulCcuJu~ dG L!l1l c, IDt'JiiCJ ril.lrm;ro ele obscr 

. j . ' 'b.. d ' l . ' 'i .. ' VlCLiüJ.5 C,IU8 UI-:: 11U J.·co po n uprCSOITCa.T 1 COilC .111.··~0 ~JIIrJ Uni ITI8Sf,JO 1l8Jl..CO () 1 



poten~ialmcrri;rc, copc.:.:: c.! r~ f1L'ocluzir cf~!i-:~os diversos solxcc a oc1usão don-· 

. ' . LQr'lC! 0 

do ele se ur~~escn·cu. 

' Í·· Ur:: ilÚbi·l::o rcconllocidamonto nocivo n. oclu.sâ'o, rncs~10 ~~csponc.;a· · 

VBl pulo ss-::;abelocimcrrCo clG LlnlEi doterminndEi irrG:_:UlElriclaclEl 1 nLincn devo 

to ele divurso.s épDcflS 1 a -:~en:l.pêu:~icu q•1e nos parece:, maiG indicada pora 

c~ cl:i.millação elos hâl:Ji·::;os consülcJ.~adm~ noctvcm 1 dovc obudccer primordia.l_ 

mcn to c. o bom ~mnso do opc.·.;. ncíor 1 que r~·oci::JCt sabo:r' c..cJequaJ.~ paro cada rJEi·· 

e 
nicos do C]LIG :;c clispoc. 

e 
S·· ,·:odonlarnentc 1 con-CL1C:o 1 tum-·~_.8 vn1-CEJclo Ei:-J atcmço8.s r-ar·a c..s c,'l_f.';, 

O , ' ' li' ' ,I cl' ' "" d O " madus ·.::ocm_cas pm .. co DQlCC::S ue r.1Dul;·lci3.ÇUO e compor·,;amrwJ._,o, como un1 

co se.\" u1m vitÓriu cient:C-í"icc. cJ;: oscolé'. "i:mhav:i.orü,·Cn" soi.)ro o. ·'-l'rouclio. 

na" 

' ' 10··· On habi-Cos buc;dc.; 1 sob o pon·:-~o do vis·t::a m~todfJil-dco 1 ricvom 
N 

mGroccr a aten~x10 elo [Jl"n;"'issionol ';m-~prc L.:uo pcJ.~c.íurcm 011 <,8 mani.-·rm"l::om 

t ' . ' ~ " d I '1 " ' ' ' ' ura CiOl><a -L:runsparocor 1 oo or Bl ·cos m1 lG. JJ.-cos, [JDrvon·,~L'iTt rox~.s·can·ces 

. " . . CLIYÍ:GS docsa iC:Cldo 1 so-í-'rur~ um processo li8 con.T~çoo IJSponu:tnea nCL r.u:LDrJ.a 

dos cc.sos. 

Gonsiderwnos ~~uzoc:'ivcl cic-í"in:Í:.-lo nos sor,ruintos ·t::ori.lO<l :-· 1·iá1JH:o G ur.1 com--

;-Jm~tarncn·l::o ou conjUil'::;o do c.ti·í;udos assumidos por wn inclivÍciuo w·o, ' CLpOG 

" • ' ' I' l ~ . . Ctprendo-·lOG 1 'COl~llC\··GC CEtpc.c .. LI E' l~Cp8'CJ.·- OS f~Uin 8S_i_OTÇ·O COilSClOn l~C, cpre·-· 

c • I '. ~ ' ' ~ d' ' I • , scn·Lanuo -;rac.:l'Ll'I(D aper·,·olçnar,mn·..:u a r.m J.C•C!. quo c.,ocorrer.l o ·._;empo o o n.u. 

r.1m~o cfu pnl·i;:i_cf\~~, 

l C_ .. '--r,~-,~ "V'clcr"'-- ~-.._"'~L·-~ ,,._,u, pc--:n"! n 1-,1aior:La dos autor'3s consultados, e no::; 



advento de dtJ·:.:o~~mtnodo.s 
' .. , . ' 
:lD!Jl'LOG LJUCflÜJ. 

l h 'b'' ,_ .. J- OD 1 c ltDS ouca::t.s 1 C]Lk':nsqur::i~ que; scjnm ns tipos, nao ap:ccscr; 

·ffim ot:i.olorJiL:'. cld"7.niclc:_, ~1olo monos rl lu~..: C:o:.J ;xlt..rcü:-: conhcc:Lmontm·j, f-10 

I. . ,. "d I l I ' .. ,. d que rarcco, ClVGl~GDG lnc,:!-VJ. uos pocom sor IJVO.C•DS e_ pra·clCG c um monmo 

. . d I "· . ' "' ' ' ,. " t I ' . ' 'Cl!JO r: lfll.n·,:o por razoes rnu·,:;uaw•.t-rco f~J.-, :;J.~ntl·os,con·crlJ r;c CJLto:tc poc.om ~-

f . ' I . l ' i-'-· ,:: ' " "l[fUrt\r' C1CSC O [! !'-;lntp OS .!..f,L. t.d~-<-\0 t';'C(õ] 

quicas c omocionu:Cs. 

n iJLtscn ele: A.l:Cvio paro. 
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(JUMMARY 
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' Com basE.O na lil:el~atura m~tadontj_ca Cl[Jl"Bstmtacla o rm,.,til,., ·.:n 1Ci::JU
1 

puclemos cmproendcr um estudo doe; lliÍbitos buc(;is e ot;tro!J cor:lpm~tm,Jontos 

' - ' considm"ctdos nocivos a oclu::::;oo clontm ... j_o, 

Encontramos ml!i tas op:i.niocs concordantes o c.1~rumi.'S LiivorgÔncias, 

como Bl"a csp~Jrado. C -::J.snunto nos [JLl:CDcou intorcssarJ·t:fsc;imo 8 mui·Co om-

trin c !-'uoricultura, nlrJrn da;:JL!olos 30bl"C: ur-Godontiê!, L, tCtl'J8Z :JOl"Üoso, 

11 quos·C~o pD:CilK.lilOCC crivach ci:c LlÚviclas para muitos, 

l"OC!Jr u nos mesmos rcspos·l:ns quo o.crmii~nmo.s sormn a ll[Jco.s,:_;icbdc tambÓm 

dL: muitos odontopsdintras o ortoclontis·!:;as, lJetivemo-~nofJ 1 inicialmnnh),·· 

na buGca do concci·Cuo.c.oes . - ' u na t.1VLÜ:to.c.no dos rnr1·CoUos utilizados pelos -

autoras, no ostuc:o do rro:Jlomo .• 

,'\o tontllrmos, c::m so:;u:tda, c~ncontrar os "porque!.>", ag-rupamoc; o LJ~ 

-nalio amos as mqJlicaDoos onconü~c.ldas peti'a 2 o-tiologiu ciGSGOé:i comporh.lrnG,n, 

-Cos, r-los to co.p{ tu lo, ont.1moramos in·Curcs:.Jonto, conccütos, IJasicc-r.Jcmto C: i 

viclido8 quó tandem 

ma~.s para um ci8tormini:orno -Funcional c es-~:..~u·t~ural. l:.n outr'C!S palavrc:s, 

dopmumo··nos com C:Iu-ton::.s onb:mtlomlo nc; ilÓbitos como r,JEtni?ostaçÕcs fJGÍ· · 

quicas G cmor;ionais, onquarrl;:J outros c~'[Jlican1--nos cm,m rosultantcc de -

desvios ·(·unciona~:_.'J de oOLJ"LTii]Eo (principGhlollt:c da Cll11úmDIYl:oçÕo) 1 rué~pi_;_~:~ 

I ' . çao 1 coorduna~:tao nouro--musculur 1 ou o inda ciorivndc,s cus proprH::s comE 

-çoos os·Crutllrais 

PruCL!lYcnms 1 a souuir, • Ci(por c6nsid8rnçom> o rcspoi·l:o dos 

VCJiCJ ofd.-l:os elo!; h:~bi·Cos so:Jrc a oclLrs6.o dc:nt8:..'in e estru·Curas afins. 

i'Jos·l:c rar{:iccrlm·, dua~J cm~rcnto'-' fundnmon·~air; se formom:a qLtC setlionüc 

a nociviciadr.: dos htÍbito:~ c a que dcfondc cw inC1CUidadc po;:--a a oclusZi'o, 

Ucrl·Crc os numerosos autoras LJLIO cons·::j;;_;uom a pl"imoirG col"rrmtc, há 0 ,. ,, 

LILIC ctdmitcm c?c:t_·:.:o.'J somcn!:;c sob1~o a ::rosir:;;:;o dcrr·CÓria G os que COilsidc--



r.1cntos, nmdiantc o u~:;o de: intÍr,lUT'D<J cli::;positivos c oxpodiontos inibido-··· 

ros o GtÓ puniU vos 1 ;_;) os quo n.JCOITIDndo.m GOl"' o problom<:l simple.smcnto 

ianorudo, ::; ) os c:uo sÓ udrni·Com ·t:ro.tnmcnto rsicolÓaico o ; 
tl, J aqueles 

to:tvonç~cG do o:rtoclontbta, elo psicÓlo~;o 1 do podia;c:n:t 1 elo fon:i.n-L::rú e 1 .L!. 

' l d . 1 . l ' ' ' .. ' ., lI " von·cuo rn-?n·;_;-8, o oton~lno_cl.Tlll:JO o_glG"Gc-,, ::Jomnuo.s c os·Gl~ol·cG co ,,_Joraç,ao 

elos pctis. 

As divora6ncictG, pm~ vozes nvcm-::nclu.::;, entro os pontos dn vü>h:t 

' I, doe mc:c J.cos, elos ' ' ortodon·:;istc-,_s c pcncoJ.nr~o.'";, nos parecem muito rnt•_ln-;üs 

o lÓn.-ico.::;, :~ nc.o se no3 a?:L.r;urnm cm10 sii:u.'1çocs COITí'Iiü.~ntos DL! opostas. 

' r,Jotomor. apcmas um_·._ ccTta rclut:Dncic 1 Llc p:u·to a porí::o 1 nn c.cui·::c.~çno do,-, 

pules lirnitc.çÕos elo forr,1açeo profi:":;sionnl r.:r.1 cEda um dossOG so·Carc:s, 

' 'l Enb:mdmnos estarem cr·l~aclos os psJ.eo ooos c pccliat-ri.W ao ner ·li:-Ton 

cicror11 r:~. pm_;sibil:Ldaclo de concmTL:i.~ os hríbi tos bucuü:; cmw noc~i- vo:J o., po· · 

-cujos nl·í::cnJçoos c 

odontopccliuL~ct.'~ que 1 pr·cocuparins cor.1 seu limi h~do campo ele atuo.ç6o 1 c;s· · 

CJUOccm-·Gu do pm.ion·Cu corno um todo, buscnncio soluç:~es :i_r,u:Jdicd:i:-J{:as porn 

' nro.'l~ du l.:cd:icill<-'. 

' ' ' f -c com sa CLD ·oç<m que nobmDG Ufi1l.l. ccrl:c. 8Voluç.G'o no [JGn-

sarnCJl"~:o dos Llutoro:::; mc1is sunsatos, no OilContra'l<lm; psic~lo[."lls admitindo 

as prcocupaç~os elos o~~tadontistc.s c ElS-Gcs 1 ·Co.lv8Z 112 mais ·í::empo 1 fJl''ocu-

rc.ndo Gplic<:r, nindc que ruelimcnh1rmontn 1 alç_;unw f:ll""'inc{!lios da rJsicolo--

ÇJio, 



) 

··]29·· 

It ilr;s boun founcJ n1flny d:i.ffc;:•ont opinions about -L:ho on~l hai.Jito 

do fj_eld >Jiüch s{:udy include;, thG neccss:t-:.:y of i~nonledr_;s fl[]'l; onl;, on 

Ortllodontics !JL!t ulso on :lc;:ycllolooy 1 Pcdiutrics anel Child ··Jtur!y, 

Tl1c /\Lrthor ·Gr:locl to mu::c: clm.r somo funtlamentnl poini~s I."Jiücil sec 

mec1 -~:o :m '..::hc n'ecjor ncccssity of muny uthoi"' a~~-thodon·Cisto o.nd roc~mlon-· 

mado 

thor.s nho unclm~stond "l::he ilElbj_ts G.S an enro·L:ional nnrJ rsycilolo~;ic:~l mani·-· 

fe~::/cf\L:.on El.Jlc! ol~hor;:; 'ilha u;;plnirl them as a result o? functionnl dovin- · 

coordinctinn ar c1r:n~ivecl cüso fro1rr tim im\Gr stl~uctural cor1d:i. 'dons o? 

thc dcn'::..:.l occlusion anc! a1il~e ,_,-;·.ructurof' "Ciloro are tvo IJi:.~o:;ic cha:i.rrs m 

upon "l::ilD dentc.l [Josj_tion anel oti-lerc, I'Jim considel~ nlso thu possiiJil:Lty ·· 

cal trau"l::m8nt and finally tl) th~J oncs, pcrllí.t[JS rno.r8 wi~;8ly, \lho recom·· 

püJt o.nd evontuall~,, u rhinolor,i::ot, cül o-í" thom ~'lith a c1oso coo[Je:ca·· 
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Cco.sionally 1 t:-lc divoJ."":·;oncos :-'.llf!C'OS'~Dd, amon[T phyrd.c:i_rmn 1 o:c·:;~m

clonti:::;·~s cnll p::-;yc:·,olouürl.::;' poin·:·;s o? v:LcJ\' :;cer,J nn·::~_~:cEü anel J.or,ic ~o 

,th8 ALrthc-r. I-~ Iins iJocn ntr~r:c.i onlyyo cudnin relucto.nc8 1 f:com rtn';' u~ 

tho sides 1 to a.ccc:pt tiw conr.opt:::; r.cnLl nmthods c_cdop·Cod by ono lT,~ uno·l~hcl'"' 1 

t'Jiúch occurs in "IL!nc-l:::i.on of" :;omc ilG'CUJ'[Ú limita·Gion:--. of thc [lro?mj:::;j_o--

no.l fo:cl!lcTi:;ion in oach o\' ·::hose <CrBur:;. 
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Llmí ebnon:\écli'l::LDs nn;' co.u~~r_, pc:;ycholo~--:Lcc.ü aml "oci~l d:i.r;C!c:,-iu:·; :::1.1cmt -~o -
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1Jl:Jfl16. th-:-: ·L:; froquontly Uc;r.nnU othcr r.1ud:Lccl !(nOVJlcLi~ !OS. 

Hol'luvur, nDI'Il.ldcC.ys 1 i·\; :x-:s boen not8cl o. cm~tcin Gvolt !-Cion in thu 

-thou:,hts of 'Lhe resGui~chers, so i.·:: :i.:.o ap[JOC.i"in[· ps~;chnlo[";·i;,·Cs who ctdrni"l~ 

thG orthoc.:orrl.:is·Cs 1 p:cnoiJlt::ms anel vj_co- -vr;:;_":Ja, 
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